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INTRODUCCION

El actual Plan Obligatorio de Salud (POS) se encuentra conformado por tecnologias en
salud con unas reglas de uso y finalidad para la atencién de todas las patologias por las
cuales puedan consultar los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), con una estructura de contenido y mecanismos generales de acceso.

Una vez la Comision de Regulacion en Salud (CRES) inici6 el ejercicio de sus funciones
determinadas en la Ley 1122 de 2007, se propuso como meta la consolidacion de una
metodologia y de unas herramientas para llevar a cabo la actualizacién del POS que
incluyé el disefio de criterios de priorizacién de tecnologias en salud para evaluar y para
incluir al POS y que sirvieron como fuente de informacion para la toma de decisiones. Con
esta metodologia, aprobada en junio de 2011, la CRES realiz6 la actualizacion integral del
POS en el mismo afio.

Cumplido su propésito, y como parte de un mejoramiento continuo dentro del proyecto
“Definicién, Actualizacion, Calculo, Modernizacién del POS, UPC, Pagos Moderadores y
Prestaciones Econémicas en el SGSSS 2012 — 2013”, el equipo técnico designado de la
Subdireccion Técnica de la Unidad Administrativa Especial Comisién de Regulacion en
salud (UAE-CRES), inici6 la autoevaluacién de la metodologia aplicada teniendo en
cuenta, ademas, otros aspectos contextuales como la creacién del Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud (IETS). En este proceso se evidencioé la necesidad de realizar
algunos ajustes, entre ellos, la revision de los criterios de priorizacién a tener en cuenta
por parte de los tomadores de decisiones para la actualizacién del POS, asi como por los
actores del SGSSS cuando adelanten solicitudes de posibles inclusiones de Tecnologias
en Salud (TS) al POS. Dichos criterios de priorizacién contribuirdn a proporcionar
informacién adecuada para todos los actores del SGSSS.

El proceso de toma de decisiones para la inversion en tecnologias de salud para la
poblacion colombiana que forma parte del sistema de salud, requiere de mucha
informacién, de transparencia y de una metodologia explicita que permita determinar un
ordenamiento de TS candidatas a formar parte del POS. Este proceso necesita de
criterios ordenantes que deben abarcar, entre otros, los derivados de las premisas
fundamentales que desde la Ley 100 de 1993 se han determinado para efectos de un
proceso de actualizacién del POS, asi como de otros que la evidencia a nivel mundial
sefalan.

La Comision de Regulacion en Salud (CRES), tiene la obligacion de realizar las
actualizaciones puntuales e integrales a los beneficios cubiertos por el POS. Para cumplir
con este proposito general, el proceso de priorizacion de tecnologias es esencial dentro
de las actividades encaminadas a tal fin. Como ya se menciond, este proceso de
priorizacion requiere de unos criterios y categorias que permitan el ordenamiento final de



Comisién de Regulacion en Salud @@

Libertad y Orden

las TS. La seleccidn y definicion final de criterios y categorias no es facil y obliga a realizar
un proceso transparente, sistematico, valido y que incorpore las expectativas y opiniones,
tanto de expertos en el SGSSS como de la comunidad en general.

Para tal fin, la UAE-CRES propuso la formulacién de los criterios de priorizacién para
Colombia, basados en la evidencia, en la opinion de expertos y en las preferencias de los
usuarios del sistema (ciudadania en general y comunicad cientifica con uan participacién
importante de las sociedades cientificas). La evidencia cientifica dio como resultado
informacion acerca de experiencias en el mundo, en las que se utilizaron diferentes
criterios para procesos de priorizacion. Esta informacion fue la base de las discusiones de
expertos de reconocida trayectoria y conocimiento del SGSSS y de la comunidad en
general, a través de procesos participativos, de consenso y de valoracion de preferencias
sociales. Todas estas actividades finalmente condujeron a una propuesta de criterios y
categorias para la priorizacion de TS en la actualizacion del POS y cada criterio con
pesos relativos asociados. Este documento técnico presenta la informacion de la
metodologia utilizada, los resultados en cada fase del proceso y las conclusiones finales
de los criterios y categorias propuestos.

ANTECEDENTES DE PRIORIZACION EN COLOMBIA

Cada vez mas la tendencia mundial sefiala la necesidad de contar con un proceso
explicito para la toma de decisiones que afectan a los ciudadanos, aunque se tengan
algunos otros criterios de politica publica que sumen a la hora de tomar la decision para
efectos de, por ejemplo, introducir elementos de equidad para algunas poblaciones.

En la ultima década, diferentes criterios han cobrado mucha importancia en la toma de
decisiones, es el caso de la efectividad, seguridad o costo efectividad de las
intervenciones en salud. Se han desarrollado sofisticaciones a los modelos utilizados en el
andlisis de esta informacion y esto ha permitido la utilizaciéon de informacién confiable o
muy precisa en relacion con dichos criterios. Sin embargo, la toma de decisiones de
financiamiento, requiere de otras consideraciones de igual 0 mayor importancia para la
mejor provision de servicios en salud. Por ejemplo los analisis de costo efectividad, fallan
a la hora de proporcionar informacion de problemas sociales o politicos, equidad,
implementabilidad, severidad de la enfermedad, disponibilidad de alternativas en el
mercado, satisfaccion o percepciéon de la comunidad, impacto al presupuesto, etc.

En general se consideran atributos de un buen criterio, los siguientes:

1. Ser exhaustivo.

2. Ser factible de usar.

3. Garantizar independencia entre criterios.
4 No ser redundante.
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5. Explicarse de la manera mas completa con el menor nimero de variables
posibles (ser parsimonioso).

Por otro lado, muchos paises tienen la responsabilidad de tomar decisiones para
financiamiento, dentro de los sistemas nacionales de salud. Colombia no es la excepcién
y a través de la CRES, que tiene actualmente dentro de sus principales funciones, tomar
la decisién de qué se incluye o no al POS, atendiendo las necesidades en salud de la
poblacion, entre otros aspectos, ya ha realizado diferentes estrategias que propenden a
este objetivo.

Un reporte del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), presenta como criterios
utilizados por Colombia hasta el 2009 para la inclusién de tecnologias en salud al POS,
los siguientes:

— Proteccion financiera.

— Costo — efectividad.

— Necesidades en salud.

— Impacto generado en el sistema por los recobros de prestaciones no incluidas en
el POS.

— Criterios que no se consideran de orden técnico: inclusién por cumplimiento de
una sentencia judicial.

La Ley 1438 de 2011 dispuso en su articulo 25 que la actualizacion del plan de beneficios
se efectuaria atendiendo a cambios en el perfil epidemioldgico y carga de la enfermedad
de la poblacién, disponibilidad de recursos, equilibrio y medicamentos extraordinarios no
explicitos dentro del Plan de Beneficios.

En el afio 2011, la UAE-CRES en el marco de la actualizacién integral del Plan Obligatorio
de Salud (POS), propuso dos procesos de priorizacion para dos momentos diferentes del
proceso de actualizacion integral: el primero en la identificacion de TS a evaluar o
“priorizacion para evaluar’, y el segundo en la toma de decisiones sobre TS a incluir al
POS o “priorizacién para incluir”.

El proceso de identificacion de criterios para ordenar el volumen importante de
tecnologias en salud para evaluar se desarroll6 con los siguientes pasos metodolégicos:

— Revisiébn ampliada de literatura.

— Propuesta de criterios de priorizacién al interior de la CRES para pasar a Proceso
de Participacion de la ciudadania y sociedades cientificas.

— Calificacion de importancia o grado de aceptabilidad y ponderacion o peso de cada
criterio, incluyendo los nuevos criterios propuestos en proceso de participacion
ciudadana.

— Consolidacion de resultados en cada ciudad
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— Consolidacion general de resultados.
— Evaluacion de los criterios frente a atributos por parte de grupo técnico interno de
la UAE-CRES.

Se revisaron diversos articulos a partir de los cuales se propusieron, por el grupo técnico
de la UAE-CRES, 4 dimensiones para englobar los 16 criterios seleccionados que fueron
presentados al proceso de participacion ciudadana.

Se construyeron las herramientas necesarias para aplicar en el proceso de participacion
ciudadana que se realizé en 8 ciudades del pais, con lo cual se obtuvo para cada uno de
los participantes la valoracién del grado de aceptacibn a cada uno de los criterios
propuestos, asi como la propuesta de nuevos criterios. Le permitia al participante decidir
si estaba de acuerdo o no con el criterio mencionado, si lo estaba se solicité valorar
cuantitativamente con una Escala de tipo Likert con puntajes de 1 a 5.

Los criterios de priorizacion contemplados fueron los trabajados en los talleres que se
llevaron a cabo durante el primer ciclo de participacion ciudadana, donde ademas de
analizar los criterios propuestos por la UAE-CRES a partir de los aspectos normativos, de
carga de la enfermedad, de interés en salud publica, sociales, entre otros, también se
recogieron las propuestas de criterios manifestados por los representantes de las
organizaciones de usuarios de la salud y comunidad cientifica que asistieron a los talleres
efectuados por la UAE-CRES en las distintas ciudades del pais, los cuales también fueron
votados por preferencia en cada una de ellas, teniendo al final del proceso 38 criterios de
priorizacion entre los propuestos inicialmente por el grupo técnico de la CRES vy los
propuestos y votados por la comunidad cientifica y de usuarios en las distintas ciudades.

Los 38 criterios de priorizacion para evaluar tecnologias fueron analizados por el grupo
técnico de la UAE-CRES para adelantar la calificacion de atributos de calidad de cada
criterio y conformar la propuesta final de criterios de priorizacibn para evalaur TS.
Igualmente el grupo técnico hizo la determinacion y alistamiento de las escalas de
valoracién y fuentes. Los criterios de priorizacion para evaluar fueron los siguientes:

Tabla No 1. Criterios de Priorizacién para Evaluar tecnologias en salud. Proceso de Actualizacién
Integral del POS 2011.

LEGALES

CD1 |Recomendacion o inclusién de la tecnologia en las leyes especiales.

Relacion de la tecnologia con algunos de los grupos de atencién preferente sefialados en la Ley
CDh2
1438 de 2011

CARGA DE LA ENFERMEDAD
Relacion de la tecnologia con una patologia que implica una elevada pérdida de salud para el
usuario (afios de vida perdidos por muerte prematura o por discapacidad).
CD4 Utilizacion de la tecnologia en la promocion, prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion o

Ch3
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paliacion de una patologia o enfermedad de alta frecuencia dentro de la poblacién, de acuerdo a
los estudios de carga de enfermedad.

SOCIALES
Utilizacion de la tecnologia en la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion o
CD5 | paliacion de una patologia relacionada con los siguientes grupos de poblacion vulnerable: menores
de 14 afios, mayores de 60 afios y mujeres entre 15 a 44 afos.
CD 6 |Latecnologia complementa la atencidn de un evento cubierto por el Plan Obligatorio de Salud.

CD 7 | Aporte de la tecnologia a la calidad de vida del individuo, su familia y entorno.

TECNICOS
Relacion de la tecnologia con las normas para la deteccion temprana, prevenciéon de la

CD8 )
enfermedad y promocién de la salud.

cD9 Re!acipn de la tecnologia en la .promocién, prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion o
paliacion de una enfermedad de interés en Salud Publica.

cD 10 Utilizacion de la tecnologia en la promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion o

paliacion de una enfermedad catalogada como cronica.
Fuente: Informe técnico. Actualizacion integral del POS 2011. UAE-CRES

Una vez identificados los criterios de priorizacion para evaluar las tecnologias se procedio
a la aplicacién de cada uno de ellos para efectos de la priorizacion de condiciones de
salud y a partir de alli jerarquizar las tecnologias a evaluar.

Una vez realizadas las evaluaciones de tecnologias en salud, la UAE-CRES debia
presentar una propuesta de actualizacion integral del POS con un ordenamiento de las
tecnologias favorables para su posible inclusién al POS a partir de criterios explicitos para
inclusion. Dicho proceso de seleccion de criterios de priorizacion fueron trabajados
directamente por el grupo técnico de la UAE-CRES teniendo en cuenta los criterios para
evaluar trabajados con amplia participacion de la ciudadania e igualmente teniendo en
cuenta las recomendaciones de los comités técnicos Ad Hoc para la actualizacién integral
del POS afio 2011. Los criterios de priorizacion para inclusion de tecnologias utilizados
para la propuesta de actualizacion en el afio 2011 fueron los siguientes (El anexo 1,
presenta de forma detallada la definicién y operacionalizacién de cada criterio):

a. Carga de enfermedad: este criterio representa las necesidades en salud de la
poblacion colombiana expresadas a través de las principales patologias que
ocasionan la mayor cantidad de afios de vida saludables perdidos por discapacidad
(morbilidad) y/o muerte prematura, segun el indicador AVISAS, de acuerdo al estudio
efectuado por la UAE-CRES para la actualizacion del POS, basado en el estudio de
carga de la enfermedad del CENDEX del afio 2005.

b. Contribucién a la atencion integral en salud: este criterio se basa en la necesidad de
dar relevancia al enfoque de integralidad en el manejo del ciclo salud-enfermedad de
los afiliados al SGSSS, con énfasis hacia la promocién de estilos de vida saludable y
la prevencion de los riesgos y dafios en salud, para favorecer el desarrollo del marco
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estratégico de la Politica Publica — APS, con el fin de resolver la mayoria de las
necesidades y demandas de atencion.

Impacto poblacional: este criterio relaciona el volumen de la poblacién que se estima
sera beneficiarida por la tecnologia en salud analizada.

Politica publica: bajo este criterio se recogen los temas de salud que el Gobierno
Nacional ha considerado prioritarios para la poblacién colombiana y que a su vez,
son concordantes con los objetivos concertados con los paises de la region y del
mundo (Objetivos de Desarrollo del Milenio), todos ellos acogidos por el Plan
Nacional de Salud Publica y el Plan Nacional de Desarrollo. En este contexto, los
contenidos del POS y sus coberturas juegan un papel relevante para el alcance de
los objetivos en salud de la politica publica.

Impacto econémico - UPC: este criterio incorpora un aspecto que va mas alla de la
evaluacion econémica de cada tecnologia, al valorar la razonabilidad de su costo, asi
como la tasa de remplazo de la tecnologia analizada, la incidencia del evento
relacionado y la poblacion beneficiaria estimada, variables que inciden en el calculo
del impacto financiero sobre la Unidad de Pago por Capitacién; es decir en la
sostenibilidad micro del Sistema.

Condicion _especial - SGSSS: con este criterio se quiere medir el impacto de los
costos de la tecnologia en el conjunto de las fuentes de financiacion del SGSSS que
garantizan su sostenibilidad macro, en particular si se mantienen por fuera del plan
de beneficios. Por ello se consideré importante tener dentro de los criterios de
priorizacion para inclusion aquellas tecnologias en salud objeto de recobros,
estudiadas en el proceso de actualizacion integral del POS, de mayor impacto o
frecuencia en los recobros.

Todas las tecnologias con concepto Favorable y Favorable condicionado, se procesaron
bajo los criterios de priorizacién antes descritos.

Dentro del proceso de autoevaluacion de la metodologia de actualizacion del POS, como
parte de los objetivos propuestos dentro del Proyecto de Actualizacion del POS 2012-
2013, se revisaron los dos procesos de priorizacién anteriores frente a las siguientes
variables:

Ser Transparente

Ser Explicito

Ser Sistematico (reproducible)

Si los Criterios cumplieron atributos
Utilidad en su aplicacion
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Producto de la aplicacion de las anteriores variables por parte del grupo técnico
encargado de los ajustes metodoldgicos para la actualizacion del POS, se obtuvieron los
siguientes resultados:

Proceso de Priorizacion de tecnologias para evaluar:

* Transparente Sl
+ Explicito SI
+ Sistemético (reproducible) PARCIAL
» Criterios cumplieron atributos PARCIAL
+ Utiles en su aplicacién PARCIAL

Proceso de Priorizacién de tecnologias para propuesta de inclusién al POS.

+ Transparente Sl
+ Explicito SI
+ Sistematico (reproducible) PARCIAL
» Criterios cumplieron atributos PARCIAL
+  Utiles en su aplicacion Sl

Como grandes fortalezas del proceso de priorizaciéon en el afio 2011, tenemos que se
constituyd en la primera experiencia en el desarrollo de sistemas de priorizacién para
actualizacion del Plan Obligatorio de Salud, e igualmente tuvo una amplia participacion de
actores del SGSSS para la definicién de los criterios de priorizacion para evaluacion, de
los cuales también se derivaron buena parte de los criterios para inclusion de tecnologias.

Como se puede deducir de los anteriores resultados de autoevaluacion de los procesos
de priorizacién, se observd necesario trabajar en un nuevo ajuste del sistema de
priorizacion de tal forma que la metodologia aplicada para la seleccion de los criterios
fuera sistematica e igualmente, permitiera aumentar el grado de utilidad en su aplicacién.
Lo anterior, sumado a la entrada del Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud (IETS),
evidencio la necesidad de modificar el sistema de priorizacion que tenia dos momentos:
para evaluar y para posible inclusion al POS, y pasar a un solo sistema de priorizacion de
tecnologias para la actualizacion del POS através de la definicion de criterios explicitos
para priorizacion de tecnologias en salud para incluir.

Dado lo anterior, este documento tiene como objetivo, mostrar la metodologia y resultados

del proceso que permitieron realizar la identificacion inicial de los criterios y categorias de
priorizacion de tecnologias en salud para la actualizacion del POS.

10
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OBJETIVOS
Los objetivos de este proceso fueron los siguientes:

OBJETIVO GENERAL

Determinar los criterios y categorias de priorizaciébn de tecnologias en salud para la
actualizacion del Plan Obligatorio de Salud (POS), asi como su ponderacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la evidencia cientifica existente a la fecha, acerca de criterios utilizados
en la priorizacion de tecnologias que serian financiadas en sistemas de salud.

2. Explorar la percepcién de expertos en el SGSSS, en cuanto a los criterios y
categorias que deberian tenerse en cuenta en un proceso de priorizacion de
tecnologias en Colombia, para la actualizacion del POS.

3. Explorar la percepcién de sociedades cientificas y usuarios del SGSSS, en cuanto
a los criterios y categorias que deberian tenerse en cuenta en un proceso de
priorizacion de tecnologias en Colombia, para la actualizacion del POS e
igualmente conocer sus recomendaciones y propuestas al respecto.

4. Proponer los criterios y categorias para la priorizacion de tecnologias dentro del
proceso de actualizacién integral del POS e igualmente su ponderacion.

11
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METODOLOGIA

Para cumplir con los objetivos planteados, el grupo técnico de la UAE-CRES disefié un
proceso de 4 fases, que fueron las siguientes:

— Fase 1. Identificacion y propuesta inicial de criterios y categorias.
— Fase 2. 1ra reunién de expertos.
— Fase 3. Participacion ciudadana.
— Fase 4. 2da reunion de expertos.

METODOS UTILIZADOS EN EL PROCESO

Cada fase contdé con unos objetivos, actividades y resultados individuales, que en su
conjunto contribuyeron al objetivo general del proceso. Las actividades de cada fase, se
realizaron en 3 propuestas metodolégicas que respondian a los objetivos de dichas fases.
Las propuestas metodoldgicas fueron las siguientes:

1. Revision sistematica de la literatura.
2. Consenso tipo Delphi en tiempo real.
3. Cuenta de Borda (funcion de eleccion social).

Revision sistematica de la literatura

Clasificada como un tipo de investigacion secundaria, en la cual se utilizan reportes
primarios de otras experiencias de investigacion y que preferiblemente se encuentren en
publicaciones indexadas, en la que se utilizaron las recomendaciones de la metodologia
propuesta por la colaboracion Cochrane para revisiones sistematicas de intervenciones en
salud. Segun estas recomendaciones, se realizaron las siguientes actividades:

i.  Definicion de pregunta de revision.

ii.  Definicion de criterios de seleccion de evidencia.
ii.  Definicion de fuentes de busqueda.
iv.  Disefo de estrategia de blsqueda electronica.
v. Desarrollo de la busqueda electrénica.

Vi. Seleccidn de evidencia encontrada, en relacion con los criterios definidos.
Vii. Extraccion de informacion de literatura seleccionada.
Viii. Presentacion de resultados en informe de revision.

Esta metodologia fue utilizada en la fase 1 del proceso.
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Consenso tipo Delphi en tiempo real

El método Delphi es un consenso de expertos iterativo. Cada participante completa un
cuestionario y se da el resumen de las respuestas, en forma cuantitativa y/o cualitativa.
Con esta informacion, los participantes vuelven a diligenciar el formulario y se explican
puntos de vista que fueron muy diferentes entre el grupo. En las nuevas rondas, los
participantes pueden cambiar de opinién, sobre la base de la nueva informacion. Este
proceso se repite tantas veces como sea necesario hasta declarar consenso. El Delphi
tradicional es un proceso que puede durar hasta 8 semanas, entre iteracion y evaluacion
de resultados.

Existe una modificacién del Delphi tradicional, el Delphi cara a cara o en tiempo real, en el
cual se realiza el consenso en una o maximo dos sesiones, y tiene la ventaja del tiempo y
el bajo presupuesto. El nimero de participantes puede variar entre 7 y 30 expertos.

Este método fue utilizado para llegar a un consenso entre los expertos, en la primera y
segunda reunién (fases 2 y 4, respectivamente).

Cuenta de Borda

En la teoria microeconémica actual, se conocen muchas propuestas de mecanismos para
determinar la eleccién social, en la que se exploran las valoraciones de un conjunto de
personas y estas valoraciones terminan agrupadas en una sola funcién de eleccién social
que represente a todas las preferencias de dicho grupo de individuos. Una de las
propuestas mas aceptadas, dado que cumple con diferentes propiedades “deseables”
para la funcién de eleccidn social, es la Cuenta de Borda.

La cuenta de Borda fue propuesta por el matematico francés Jean Charles Borda en
1770. En esta, los candidatos se ordenan segun las preferencias de cada participante. A
cada candidato se le asigna un valor que es igual al valor absoluto de la diferencia entre el
puesto asignado y el nimero de posibles escogencias mas mas uno. Asi:

X! =B~ o+ )

Donde:

Xijz La valoracién dada por el individuo i, al candidato o posible eleccion j
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Pij:puesto o ranking en el que quedo el candidato o posible eleccién j, dentro de las
preferencias del individuo i.

n = NUmero total de candidatos o posibles elecciones para todos los participantes.

El puntaje total obtenido por cada candidato o participante es:

j
X = ZX{
=0

Finalmente el ordenamiento social, o funcién de eleccién social, esta dada por el orden
dado por todos los puntajes obtenidos por cada candidato o posible eleccion.

La cuenta de Borda es ampliamente utilizada por diferentes sistemas de votacién y
eleccion a nivel mundial, entre estos tenemos los sistemas de eleccion politica en algunos
paises europeos, sistemas de seleccion de ganadores de muchos premios relacionados
con deportes en los Estados Unidos y para la eleccion de referentes en diferentes
universidades prestigiosas (Universidad de Michigan, Universidad de California,
Universidad de Harvard, Wheaton College, etc).

La cuenta de Borda fue utilizada para determinar el ordenamiento de preferencias de los
grupos de interés que participaron en este proceso:. expertos, sociedades cientificas y
representantes de usuarios (Fases 3y 4 del proceso).

A continuacion se describen las actividades realizadas en cada fase del proceso.

FASE 1. IDENTIFICACION Y PROPUESTA INICIAL DE CRITERIOS Y CATEGORIAS

El proceso de identificacion y propuesta inicial de criterios y categorias se realiz6 a través
de dos actividades, la primera de ellas fue una revisién sistematica de la literatura, que
identificara los criterios y categorias que han sido presentados en publicaciones de
revistas cientificas para la toma de decisiones.

La segunda actividad, se realiz6 con analisis y discusiones del equipo técnico de la UAE-
CRES e incorpord la informacion encontrada en la literatura y permiti6 dar una
recomendacion inicial, basada en la evidencia y en la experiencia previa en el desarrollo
de estos procesos.
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Revision sistematica de la literatura

Se desarroll6 una estrategia de busqueda electrénica, en las bases de datos Medline,
Embase, The Cochrane Library, Health Technology Assessment y LILACS. La estrategia
fue disefiada para Pubmed y fue traducida a los diferentes buscadores de cada base de
datos. La estrategia basica se presenta en el Anexo 2. La busqueda inicial fue realizada el
17 de julio de 2012. Los criterios de inclusion de los articulos fueron: 1. Que el articulo
defina "criterios para priorizacion" de tecnologias o topicos en salud; 2. Estos criterios
pueden ser para evaluacion de tecnologias; 3. Se prefieren articulos de investigacion en
un sistema nacional y 4. Los articulos pueden ser de revision o de estudios primarios. No
existieron limites de fecha o de idioma.

Se disefid un instrumento que permitié la captura de la informacién relevante de cada
publicacion. Este instrumento fue diligenciado por el equipo técnico. Este contenia las
siguientes variables:

Tabla No. 2. Instrumento de recoleccion de informacién de evidencia encontrada.

Pais donde se describe el contexto de utilizacién de la priorizacion. Puede
ser en general.

Pais o paises de donde pertenece el autor o afiliacion institucional

Afio de publicacién

Descripcion (breve) del articulo. Tipo de articulo (revisién o estudio primario
0 revision sistematica). Objetivo del articulo

Criterios que proponen dentro del articulo para priorizacion

Nivel: nacional, regional, municipal o no descrito

Proponen ponderacion de los criterios (si 0 no)

Observaciones adicionales, importancia o relevancia del articulo en nuestro
contexto, posibles sesgos, etc.

Los criterios encontrados en los articulos, fueron presentados en tablas de evidencia.
Propuesta de criterios por grupo técnico

En la segunda actividad, el grupo técnico de la UAE-CRES, con base en los resultados de
la revision de la literatura y en la experiencia de cada uno de los integrantes, asi como en
los desarrollos técnicos de la UAE-CRES, mediante reuniones de consenso informal,
decidio presentar los criterios que se proponen en este documento.

Para ello utiliz6 un sistema de ponderacion de cada uno de los criterios encontrados en la
revision sistematica. Dada la gran cantidad de criterios, mediante una escala de 9 items
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utilizada en psicometria, se realizd una votacion independiente, para cada uno de los
ellos. Con esta informacién se ponder6 cada criterio y cada categoria y se realizaron
andlisis descriptivos para obtener los criterios preliminares.

FASE 2. 1ra REUNION DE EXPERTOS

Esta reunién tuvo como objetivos:
— Socializar el proceso de determinacion de criterios y categorias de priorizacién de
evaluacién de tecnologias.
— Presentar y discutir los resultados de la revision sistematica de la literatura a los
expertos participantes.
— Determinar por consenso, los criterios y categorias iniciales que se presentarian
en el proceso de participaciéon ciudadana.

Para poder cumplir con los objetivos planteados, se disefidé un proceso basado en el
consenso tipo Delphi en tiempo real, definido previamente.

El grupo coordinador de la UAE-CRES, seleccion6 a profesionales expertos en el SGSSS,
que pertenecen o hayan sido parte de instituciones gubernamentales, gremiales,
universitarias o trasnacionales, y que desearan participar de forma voluntaria a titulo
personal.

La reunién, inicialmente fue disefiada para ser realizada en una jornada, pero dada la
gran discusion de los participantes, se decididé realizar otra jornada adicional (26 de
septiembre y 8 de octubre de 2012). Se presentd toda la informaciéon de la revision
sistematica de la literatura, asi como las recomendaciones sobre los criterios a tener en
cuenta. Esta actividad estuvo a cargo del grupo técnico coordinador de la UAE-CRES.
Ademas se discutié toda la evidencia presentada y los criterios y categorias que los
expertos fueron describiendo. Después de la discusion, todos los criterios se sometieron a
una medicion objetiva por parte de los participantes.

Para llegar a un acuerdo (consenso), se disefi6 un formulario digital, basado en la
herramienta de formularios de Google Docs ®. Este formulario tenia todas las categorias
que fueron previamente discutidas y avaladas por el grupo de expertos para ser votadas.
La figura 1 presenta un ejemplo del formulario dado a los expertos.
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Figura 1. Formulario digital enviado a los participantes.

DETERMINACION DE LOS CRITERIOS PARA LA PRIORIZACION DE
TECNOLOGIAS EN SALUD EN EL PROCESO DE ACTUALIZACION DEL POS

— CONSENSO DE EXPERTOS - Primera Ronda

La Comisién de Regulacibn en

W

oo

d ud
g e vd, para la actualizacion del Flan Obligatorio de Salud (FOS). Una fase de este proceso o compone la

priorizacion de tecnologias e

]

CRES) se encuentra reakzands el proceso de identificacion de criterios y categoras para La
realizacion de un CONSENsSO 08 EXPErTOS que permita iencificar los criverios W Cate Orias MEndionacos anteriormente

Segun la siguiente escals:

Completamente en desatuerds

2 Muy en desacuendo

E En desacuerdo

4. Parcislmente en desacuerdo.

5 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
- Farcialmente de acuerde

7 De acuerdo.

E Muy de acusrde

a. Completamente de acuerdo.

;Cudl es el grade de acuerdo para cada uno de las siguientes categorias, en relacidn con su incorporacidn final como elemento
fundamental a considerar en la priorizacion de tecnolopias para la actualizacion del POS?

*ObEgataric

Desenlaces en salud y beneficio de la intervencion *

- - . - - - o -
& 3 . 3 B / )

Completamente en desacuerdo Completamente de acuerdo

Se utiliz6 una escala ordinal de nueve categorias para calificar cada una de las preguntas
(Figura 2). Teniendo en cuenta esto, cada uno de los criterios y categorias propuestos, se
calific6 como recomendada (apropiada), no recomendada (inapropiada) o dentro de un
nivel de incertidumbre, de acuerdo al valor de la mediana de las respuestas de los
expertos. Ademas, se presento la informacién del grado de acuerdo o consenso, con los
resultados de los rangos de respuesta a cada una de las preguntas. Esta calificacion fue
basada en el método descriptivo propuesto por Sanchez y colaboradores.
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Figura 2. Escala para calificacion a utilizar en el Delphi en tiempo real.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Completamente En Ni de acuerdo ni De Completamente
en desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Fuente. Tomado de Sanchez y cols. Rev. Colomb. Psiquiat. 2009

De acuerdo a este método, primero se recopilé cada una de las respuestas de los
expertos de forma an6nima, se calcularon medianas y se ubicaron los puntos extremos
del rango de respuestas. Si los puntos extremos del rango de respuestas se ubicaban en
alguna de las tres regiones de la zona de escala (1 a 3; 4 a 6; 7 a 9), se consider6 que
existia acuerdo fuerte y se declar6 consenso. Si los puntos extremos del rango se
ubicaban dentro de dos regiones consecutivas (1 a 3y 4 a 6, por ejemplo), se considerd
acuerdo relativo. Si los puntos extremos del rango se encontraron dispersos entre dos
regiones no consecutivas (1 a 3y 7 a 9) se consideré que no existia consenso. En los
casos en los que no existio consenso o existio acuerdo relativo se realizé una segunda
ronda de calificacion, durante la cual se utilizé la misma escala de la Figura 2.

Finalmente, si después de tres rondas no existi6 consenso, se determind que esos
criterios no se presentarian en el proceso de participacion ciudadana. Estos criterios y
categorias, fueron la propuesta inicial que se present6 y discuti6 en el proceso de
participacion ciudadana.

FASE 3. PARTICIPACION CIUDADANA

Este proceso de participacion present6 los siguientes objetivos:

— Presentar a la comunidad de usuarios y de sociedades cientificas, el proceso de
determinacion de criterios y categorias de priorizacion de tecnologias en salud
para actualizacion del Plan Obligatorio de Salud.

— Valorar la preferencia sobre los criterios propuestos por parte de los participantes
(cuenta Borda).

— Discutir y recoger las expectativas y comentarios de la comunidad de usuarios y
de la comunidad cientifica, con relacién a los criterios y categorias propuestos.

El grupo técnico de la UAE-CRES, cont6 con el apoyo del grupo asignado al proyecto de
participacién ciudadana para la convocatoria e inscripcion de delegados de los dos grupos
de interés: usuarios del sistema de salud y comunidad cientifica e igualmente para la
logistica general del proceso.

La fase participacion ciudadana present6 varios retos metodologicos para su desarrollo.
De una parte se requeria encontrar la mejor metodologia que diera cuenta de las
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preferencias individuales de los grupos de interés que participaron en esta fase, es decir
la comunidad de usuarios y la de comunidad cientifica. Dicha metodologia fue la Cuenta
de Borda que permitié hacer esta valoracion de manera directa y permitié ir acumulando
las votaciones a medida que se avanzaba en el proceso por siete diferentes ciudades del
pais. Por otro lado, para efectos de la transparencia del proceso, se necesité adelantar el
escrutinio en tiempo real y presentar los datos de votacion de preferencia en la misma
jornada de trabajo y taller propuestos. Igualmente y en especial para los usuarios, se
manejé un lenguaje que mostrara claridad sobre el tépico “Priorizacién para la
actualizacién del POS” y los aspectos relativos a cada uno de los criterios propuestos, de
tal manera que se diera la mejor comprension por los participantes de los criterios de
priorizacion que serian sometidos a votacion.

Para cumplir con estos aspectos se disefié un instructivo y una herramienta para capturar
de manera manual la votacién de preferencia de los criterios de priorizaciéon propuestos,
donde el votante ordenaba en la seccion derecha, en orden de preferencia, cada uno de
los criterios sin repetir ninguno, en un formato como el que se muestra a continuacion:

Tabla No. 3. Instrumento de obtencién de preferencias de comunidad (usuarios y sociedades

cientificas) para conteo de Borda.

C1- Gravedad de la enfermedad y/o condicién de salud.

C2- Tasa de incidencia y/o prevalencia.

C3- Guias de practica clinica basadas en la evidencia, validas
para Colombia.

C4- Limitaciones en el desempefio de las tecnologias alternativas
para la enfermedad o condicion objeto.

C5- Mejora en eficacia y efectividad.

C6- Mejora de seguridad y tolerancia.

C7- Mejora de los resultados en salud reportados por paciente.

C8- Interés en Salud Publica.

C9- Tipo de beneficio clinico.

C10- Impacto en el presupuesto del Plan de Salud.

C11- Costo-efectividad de la intervencion.

C12- Completitud y calidad del reporte.
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C13- Relevancia y validez de la evidencia.

C14- Equidad en grupos vulnerables.

C15- Necesidad diferencial en salud (cronicidad, paliacion).

De otra parte, el participante tuvo la opcién de consignar aparte un criterio nuevo o aportar
recomendaciones a tener en cuenta para la aplicacién de los criterios propuestos.

Igualmente se desarroll6 una hoja electronica programada para ir consignado los
resultados en el orden de preferencia, de tal forma que ésta calculé de manera inmediata
el puntaje obtenido por cada uno de los criterios. Esto permitid presentar el cuadro de
votacion por orden de preferencia de los criterios en cada ciudad y por cada grupo de
interés.

De igual manera se capturaron los datos consignados por los participantes en relacion a
nuevos criterios. Finalmente para efectos del taller y sugerencias, se realizaron mesas de
discusién por grupos en relaciébn con nuevos criterios propuestos y recomendaciones e
inquietudes de los participantes que fueron consignados por una de las personas del
equipo técnico, por cada ciudad. Todas las sesiones fueron grabadas en formato de video
y audio.

Una semana antes del inicio de las sesiones de participacion ciudadana, se envio el
documento denominado “Propuesta de Criterios de Priorizacién de Tecnologias en salud
para la actualizacién del Plan Obligatorio de Salud” en donde se condensaba el avance
del proceso metodolégico a la fecha e igualmente se adjunt6 un instructivo con el cual se
desarrollaria el taller respectivo en cada ciudad.

FASE 4. 2da REUNION DE EXPERTOS

Esta reunién tuvo como objetivos:
— Presentar los resultados del proceso de participacion ciudadana.
— Discutir todos los resultados del proceso.
— Definir los criterios y categorias finalmente seleccionadas para la priorizacién de
tecnologias en salud para la actualizacion del Plan Obligatorio de Salud.
— Definir los pesos relativos a cada criterio seleccionado para la priorizacion de
tecnologias en salud para la actualizacion del Plan Obligatorio de Salud.
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Con los objetivos de la reunién planteados previamente, el grupo técnico de la UAE-CRES
realizé la segunda reunién de expertos el jueves 29 de noviembre de 2012. Se
convocaron a los expertos que habian participado en la primera reunion y a dos
representantes mas, uno de la comunidad cientifica y otro de los usuarios.

En esta reunion, se presentaron los resultados de la participacion ciudadana. Los
participantes tuvieron acceso a la informacién, una semana antes de la reunion. Se dio
espacio para la discusion de los resultados de participacion ciudadana.

La discusion desarrollada en esta segunda reunién de expertos se realizd con tres
propésitos:

El primero de ellos fue conocer la opiniébn de los expertos en relacién con los criterios
nuevos propuestos por la participacion ciudadana. Para ello, se discutié la pertinencia de
incluir o no un nuevo criterio en la propuesta inicial presentada. Al no existir unanimidad
de los expertos, se procedié a realizar un consenso tipo Delphi en tiempo real, con la
metodologia de Sanchez y colaboradores, expuesta previamente, la que permitio
establecer si existié acuerdo total con el nuevo criterio propuesto para asi ser incluido o
no dentro de la nueva propuesta.

El segundo propésito de la discusion, fue determinar si deberia existir un punto de corte
“adecuado”, para definir un limite de criterios, que conformara el conjunto final de criterios
de priorizacion. Para ello se definié un porcentaje limite arbitrario, que correspondia a la
suma del puntaje obtenido por todos los criterios con mayor puntaje, como proporcion del
puntaje total de la votacién en la cuenta de Borda. El conjunto final de criterios, estaria
determinado por los criterios que completaran el minimo porcentaje

El tercer y dltimo propésito de la discusion, se centré en el analisis de argumentos, acerca
del posible peso que tendrian cada uno de los criterios finales que conformarian los
criterios de priorizacién, segun posibles escenarios derivados de la votacion de
preferencia de los tres grupos de interés.

Ademas de la discusion, se procedid a realizar una cuenta de Borda entre el grupo de
expertos, sin la intervencion de los representantes de sociedades cientificas y usuarios,
quienes ya habian votado en sus respectivos eventos de participacién ciudadana.

Se presentaron diferentes escenarios con los resultados de la cuenta de Borda,
agrupados en total y por tipo de participantes (sociedades, usuarios y expertos).
Finalmente el grupo de expertos defini6 el peso que deberia tener cada uno de los
participantes dentro de la seleccion final y ponderacién de criterios.
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RESULTADOS DEL PROCESO

FASE 1. IDENTIFICACION Y PROPUESTA INICIAL DE CRITERIOS Y CATEGORIAS
Objetivo:

— ldentificar los criterios y categorias que se han utilizado a nivel mundial, para la
priorizacion de tecnologias sanitarias.

Revisiéon sistematica de la literatura

La revision inicial arrojé 66 articulos, se revisaron titulos y resimenes y se seleccionaron
los articulos que cumplieran con los criterios mencionados previamente en la seccién de
metodologia. Se utilizaron técnicas de “bola de nieve” para encontrar informacién
relevante. Al final se seleccionaron 25 articulos que cumplian con los criterios. En el
anexo 3 se presenta la cita bibliografica de cada uno de ellos.

Mediante la estrategia de “bola de nieve” y la busqueda posterior de nueva bibliografia, se
encontré una revision de Guindo y colaboradores, la cual tiene el mismo objetivo que la
revision propuesta por el grupo técnico y habia realizado métodos explicitos de busqueda
de informacion.

Esta revision se realiz6 en julio de 2011 y tenia limites de idioma (inglés, francés y
aleman). Muchos de los articulos encontrados por ellos, habian sido incluidos en nuestra
revision inicial. Por lo tanto, utilizamos de base el articulo de Guindo y adicionamos
nuevos articulos, encontrados en espafiol o del periodo de julio del 2011 a julio de 2012,
con lo que obtuvimos 4 articulos incluidos finalmente.

Los articulos finalmente incluidos, sus caracteristicas y los criterios encontrados en ellos,
son presentados en la tabla No. 4.
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Tabla No. 4. Tabla de evidencia de articulos incluidos en la revision.

Byskov, J., P. Bloch,
et al. (2009).
"Accountable priority
setting for trust in
health systems--the
need for research
into a new approach
for strengthening
sustainable health
action in developing
countries." Health
Res Policy Syst 7:
23.(7)

Kenia,
Tanzania,
Zambia

Publicacion
2009,
realizado
entre 2005
y 2008.

Descripcion de otra manera para realizar la
priorizacion de intervenciones en salud que
consideren la calidad, accesibilidad vy
confianza, denominado REACT, aplicado en
Kenia, Tanzania y Zambia, el cual implica la
intervencion  de  investigadores 'y un
componente social.
Describe los mecanismos de recoleccion de
informacién empleados por los distritos, que
implic6 la realizacion de talleres de
capacitacion previos y la determinacion de los
principales focos de analisis.
La confianza puede ser considerada como un
indicador indirecto de la legitimidad, la
rendicion de cuentas y capacidad de
respuesta. La utilizaciobn se asocia con la
confianza en los sistemas de salud.

El uso de REACT mejora la legitimidad, la
rendicién de cuentas y la equidad de la fijacion
de prioridades a nivel de distrito.

1. Calidad
2. Accesibilidad
3. Confianza

Comision de Regulacion en Salud ®'®

Municipal

Diederich A,
Winkelhage J, Wirsik
N. Age as a criterion
for setting priorities in
health care? A survey
of the German public
view. PL0oS One.
2011;6(8):23930.
Epub 2011 Aug 31.
(8)

Alemania

Publicacion
en 2011,
encuesta

aplicada en

2009

Estudio cuantitativo de la opinién publica
alemana, se realiz6 una encuesta a 2031
personas para la determinacion de la
relevancia de la variable edad en la
priorizacion aplicada a los AVAC. Argumenta
que la edad es algo que aplica a toda la
poblacién y debe ser considerado ya que
todos se estan envejeciendo, por tanto debe
ser estimado antes que la severidad de la
enfermedad. Muestra finalmente que hay poca
evidencia de que la edad pueda ser empleada
como criterio para priorizar la atencion en
salud.

1. Edad

Nacional
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Gonzalez-Pier, E., C.
Gutierrez-Delgado, et
al. (2007). "[Priority
setting for health
interventions in
Mexico's System of
Social Protection in
Health]." Salud
Publica Mex 49 Suppl
1: S37-52. (9)

Méjico

2007

Revision del sistema de salud mejicano desde
2000 a 2006, sefiala los grandes aspectos
para priorizacion por paquetes de intervencion
en enfermedades especificas, como son:
1) Carga de enfermedad (por carga de
enfermedad y mortalidad por categoria de
enfermedad y lesion, y por factor de riesgo)
2) Costo-efectividad (uso de guias
internacionales de andlisis de costo-
efectividad para paquetes de atencion en
enfermedades especificas) empleando WHO
choice con extrapolacion de informacion de
otros paises con un umbral de 3 veces el PIB
en la determinacion de lo muy costo efectivo y
lo no costo-efectivo ya que todas las
intervenciones analizadas tienen un costo
inferior a la mitad del PIB por afio de vida
ganado.

3) Las presiones politicas que deben ser
atendidas en cualquier esfuerzo por
implementar una reforma en una sociedad
democratica, como equidad medida como la
suficiencia presupuestaria para ser candidata
la intervencion incluida en el paquete de
beneficios y las consideraciones de reduccion
de gasto de bolsillo regresivo. En el paquete
de alto costo se considera el hecho de ser
empobrecedor de las familias y mayor gasto
catastrofico.

4) Presiones menos legitimas como las de la
comunidad, sociedades cientificas, activistas
contra la pobreza, ONGs y la industria.
Ademas se consideran:
CRITERIOS ANALITICOS CUANTIFICABLES:
analisis de costo-efectividad, disponibilidad de
presupuesto y restricciones de
instrumentacion.

PwhE

Carga de enfermedad
Costo-efectividad
Presiones politicas
Presiones de la comunidad
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PREOCUPACIONES NO CUANTIFICABLES:
logro de consensos (cuando es posible) entre
los diferentes actores. (Grupos de ética y
aceptabilidad social).
"El principal reto es convertir el ejercicio de
definicion de prioridades en una practica
socialmente aceptada para definir de forma
mas legitima los limites del derecho legal a la
proteccién de la salud."

Comision de Regulacion en Salud ®'®

Guindo LA, Wagner
M, Baltussen R,
Rindress D, van Til J,
Kind P, Goetghebeur
MM. From efficacy to
equity: Literature
review of decision
criteria for resource
allocation and
healthcare

decisionmaking. Cost
Eff Resour Alloc.
2012 Jul 18;10(1):9.
[Epub ahead of print]

(4)

Canada
Holanda

2012

El articulo presenta una revision ampliada de
la literatura que pretende identificar articulos
gue reporten criterios de decision para el
cuidado de la salud. Incluyen articulos que
utilizan métodos sistematicos para definir los
criterios, articulos conceptuales y de revision,
y articulos que describen herramientas
multicriterios. Los autores extraen, organizan y
presentan los resultados usando la
clasificacion del sistema EVIDEM.

Encuentran 58 criterios y los clasifican
en 10 categorias:

. Desenlaces en salud.

. Tipos de beneficio.

. Impacto de la enfermedad.
. Contexto terapéutico.

. Impacto econémico.

. Calidad de la evidencia.
. Complejidad de la
implementacion.

8. Prioridad.

9. Etica y justicia.

10. Contexto general.
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Los criterios fueron agrupados en categorias o dominios que los contenian. Esta
agrupaciéon se bas6 en la propuesta de Guindo y colaboradores y en el andlisis
multicriterio. De acuerdo a los resultados de la busqueda, se presentan a continuacion los

criterios y categorias seleccionados que se discutieron en el grupo técnico (Tabla No. 5).

Tabla No. 5. Criterios y categorias seleccionados de revisién de literatura.

Desenlaces en salud y beneficio de la
intervencion

Beneficios en la salud

Eficacia — efectividad

“Life saving”: ahorro de vidas
Seguridad

Desenlaces reportados por pacientes
Calidad del cuidado

Tipo de beneficio en la salud

Efecto en la poblacion
Efectos individuales

Impacto de la enfermedad objeto de la
intervencion

Severidad de la enfermedad
Determinantes de la enfermedad

. Carga de la enfermedad
. Edad de la poblacion objetivo

Epidemiologia

Contexto terapéutico de la intervencion

Alternativas de tratamiento
Necesidad
Guias de préctica clinica

. Uso pre-existente

Impacto econdmico de la intervencion

Costos

. Impacto al presupuesto

Impacto financiero

. Reduccién de pobreza
. Costo — efectividad

Valor

Cotos eficiencia y costo oportunidad
Recursos

Impacto en prima de aseguramiento

Calidad e incertidumbre de la evidencia

. Disponibilidad de la evidencia

Fuerza de la evidencia

. Relevancia de la evidencia

. Caracteristicas de la evidencia
. Etica en la investigacion

. Requerimientos de la evidencia

Complejidad en la implementacion de
la intervencién

. Legislacion.

Requerimientos
implementacion

organizacionales y capacidad para

. Habilidades

. Flexibilidad de la implementacién
. Caracteristicas de la intervencion
. Uso apropiado

. Barreras y aceptabilidad

Integracion y eficiencia del sistema

. Sostenibilidad.

la
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. Capacidad de evaluacion de la implementacién

Prioridades, justicia y ética

43.
44,
45,
46.
47.
48.

Prioridades de la poblacion
Acceso

Poblacion necesitada y vulnerable
Equidad, justicia e imparcialidad
Utilidad

Etica y moral

Contexto general

49.
50.
. Restriccién presupuestal
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

Mision y mandato del sistema de salud
Prioridades generales

Incentivos

Aspectos politicos

Aspectos histéricos

Aspectos culturales

Innovacion

Colaboracion y liderazgo

Inclusién de ciudadanos

Intereses y presiones de grupos de interés
Prioridad mundial

Propuesta de criterios por grupo técnico UAE-CRES.

Como resultado de la votacion del grupo técnico, se obtuvieron puntajes para todos los
criterios y en su consolidado, para las categorias. Estos puntajes son presentados en el
anexo 4. Asi mismo, la figura 3 muestra la informacién de los criterios que registraron mas

del 90% de la votacion posible.
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Figura 3. Criterios con puntuaciéon mayor al 90% posible.
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Los dos primeros criterios (efectividad y seguridad), corresponden a criterios de la
categoria desenlaces en salud, siendo esta categoria la que més criterios tiene en el
puntaje superior a 90%.

Con relacion a las categorias, la figura 4 presenta el histograma con el orden en
puntuacion.
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Figura 4. Histograma de categorias ordenadas de mayor a menor puntuacion
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Cuando se organizaron las categorias de acuerdo a los totales ponderados, teniendo
como referente el maximo posible, las tres primeras categorias fueron: impacto de la
enfermedad, nivel del beneficio en la salud y complejidad en la implementacion de la
intervencion con 80%, 79% y 73%, respectivamente.

Si comparamos estos resultados con los presentados en la primera gréafica, observamos
gue los criterios que tienen puntajes mayores al 90% representan todas las categorias
establecidas, con excepcibn de la categoria denominada Complejidad en la
implementacion de la intervencién, la cual ocupa el tercer lugar de las categorias
preferidas por los participantes de la votacion.

De acuerdo a los ejercicios anteriores, el grupo técnico consideré los siguientes criterios,
para ser presentados ante los expertos, los que se presentan en la tabla No. 6.
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Tabla No. 6. Criterios propuestos por grupo técnico de UAE-CRES

Desenlaces en salud y beneficio de la L Eficacia — efectividad
intervencion g 2. Seguridad
3. “Life saving”: ahorro de vidas — AVISAS
Tipo de beneficio en la salud 4, Efecto en la poblacion
_Impacto q’e la enfermedad objeto de la 5 Carga de la enfermedad
intervencion
Impacto econémico de la intervencion 6. Impacto al presupuesto
P 7. Costo — efectividad
Calidad e incertidumbre de la evidencia 8. Fuerza de la evidencia
9. Requerimientos organizacionales y capacidad para la
Complejidad en la implementacién de la implementacion.
intervencion 10. Barreras y aceptabilidad
11. Capacidad de evaluacion de la implementacion
Prioridades, justicia y ética 12. Poblacién necesitada y vulnerable
Contexto general 13. Mision y mandato del sistema de salud
9 14. Prioridad mundial

Como se puede observar, se escogieron los criterios que tenian mas de 90% de
preferencia por los técnicos. Ademas, se seleccionaron criterios que venian de la
categoria Complejidad en la implementacion de la intervencion, la cual fue puntuada como
la 3ra categoria en orden de preferencia de los expertos, pero que no tenia ningun criterio
por encima de 90%. Se escogieron los 3 criterios que tenian la puntuacion mas alta (igual
valor 83%) e igual varianza (0.33).

FASE 2. 1ra REUNION DE EXPERTOS
Objetivos

— Socializar el proceso de determinacion de criterios y categorias de priorizacion de
evaluacion de tecnologias.

— Presentar y discutir los resultados de la revision sistematica de la literatura a los
expertos participantes.

— Determinar por consenso, los criterios y categorias iniciales que se presentarian
en el proceso de participacion ciudadana.

El grupo técnico de la UAE-CRES, identific diferentes expertos que cumplieran con los
criterios de seleccién. Los expertos escogidos con sus perfiles, en orden alfabético por
nombre, fueron los siguientes:
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— Héctor Eduardo Castro Jaramillo

Médico Cirujano de la Universidad del Rosario. Especialista en Gestién de Salud
de la Universidad ICESI. Magister en Salud Ocupacional de la Universidad del
Valle. Magister en Health Policy, Planning & Financing del London School of
Economics. Candidato a PhD de Public Health/ Health Services Research & Policy
del London School of Hygiene and Tropical Medicine. Actualmente Director del
Instituto Nacional de Evaluacion Tecnoldgica en Salud. Docente de la Facultad de
Medicina de la Universidad Javeriana.

— Henry Mauricio Gallardo
Médico. Especialista en Administracibn de Salud y en Gerencia Hospitalaria.
Director Gestién Integral Corporativa de la Fundacion Santa Fe de Bogota.

— Jairo Humberto Restrepo Zea
Economista de la Universidad de Antioquia. Magister en Gobierno y Asuntos
Publicos de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO).
Presidente de la Asociacion Colombiana de Economia de la Salud (2009-2011).
Profesor Titular, Facultad de Ciencias Econdémicas de la Universidad de Antioquia

— Javier Eslava Schmalbach
Médico Cirujano. Especialista en Anestesiologia de la Universidad Nacional de
Colombia. Magister en Epidemiologia Clinica de la Pontifica Universidad
Javeriana. Magister en Direccién Universitaria de la Universidad de Los Andes.
PhD en Salud Publica de la Universidad Nacional de Colombia. Profesor Titular y
actual Vicedecano de Investigaciones de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia.

— John Alberto Marulanda Restrepo
Médico Cirujano de la Universidad Pontificia Bolivariana. Especialista en Medicina
Nuclear del Instituto Nacional de Cancerologia y de la Pontificia Universidad
Javeriana. Magister en Economia de la Salud y Gestion Sanitaria de la Universidad
de Barcelona y de la Universidad Pompeu Fabra. Docente invitado de la
Universidad del Rosario. Docente Invitado de la Universidad de la Sabana.
Docente en Pre grado y Posgrado de la Universidad Externado de Colombia.

— Jorge Dario Duarte Rueda

Médico Cirujano de la Universidad del Rosario. Especializacion en Epidemiologia
de la Universidad CES-Rosario.

— Juan Sebastian Castillo
Médico Cirujano y Magister en Epidemiologia Clinica de la Universidad Nacional
de Colombia. Magister en Salud Publica de la Universidad Pompeu Fabra. Actual
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Coordinador del Grupo de Investigacion Clinica del Instituto Nacional de
Cancerologia.

— Julio Mario Orozco Africano
Médico Cirujano de la Universidad de Cartagena. Especialista en Gerencia en
Servicios de Salud del Centro de Educacion Regional para la Salud. Especialista
en Seguridad Social de la Universidad de Cartagena. Magister en Direccion y
Gestion de Servicios de Salud de la Universidad de Alcala de Henares. Actual
investigador Senior del Grupo Ucar en Panamerican Health Organizaciéon —
PROVAC, investigador en economia de la salud y docente universitario.

— Maria Ximena Rojas
Licenciada en Enfermeria y Magister en Epidemiologia Clinica de la Pontifica
Universidad Javeriana. Candidata a PhD en Public Health and Biomedical
Research Methodology en la Universidad Autbnoma de Barcelona. Actualmente
Profesor Asistente de la Facultad de Medicina de la Universidad Pontificia
Javeriana.

— Mauricio Calderén

Doctor en Medicina y Cirugia de la Universidad Nacional de Colombia; Especialista
en Medicina Vascular del Miami Heart Institute; Administrador de Empresas por la
Universidad de Staffordshire del Reino Unido; Especialista en: Direccion de
Empresas y en Mercadeo y Relaciones Publicas por la Escuela de Negocios
ESERP y el IIPRMB de Madrid, Espafia. Master Internacional en Medicina
Humanitaria de la Universidad Complutense de Madrid. Estudios de
especializacion en: Gestion de Calidad en Sistemas de Salud de la Universidad
LTI de California; Gestién de Recursos en Sistemas de Salud por el ABQAURP de
los EEUU; y en Gestion de Riesgo en Sistemas de Salud por el Estado de la
Florida.

— Oscar Andrés Gamboa Garay
Médico Cirujano y Especialista en Bioestadistica de la Universidad Nacional de
Colombia. Magister (C) en Economia de la Universidad Nacional de Colombia.
Actual Coordinador del Grupo de Evaluaciones Econdmicas del Instituto Nacional
de Cancerologia.

— Sandra Marcela Camacho
Médico Cirujano. Especialista en Epidemiologia. Magister en Salud Publica.
Exdirectora Médica de la Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina
Integral (ACEMI).
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Como observador se conté en la primera reunién con la participacion de un experto:

— _Adrian Verbel Facuseh
Estudios en el London School of Hygiene and Tropical Medicine, University of
London. Actual contratista del Banco Interamericano de Desarrollo para desarrollar
funciones como Gerente de Coaching en el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en
Salud (IETS).

La primera reunion se realiz6 el miércoles 26 de septiembre de 2012. La agenda
respectiva se presenta en el anexo 6. En dicha reunidén, se presenté la informacion
correspondiente a los resultados de la revision sistematica y la propuesta presentada por
el grupo técnico de la UAE-CRES. Como base de criterios iniciales para empezar la
discusién, el grupo de expertos decidi6 utilizar la propuesta de criterios del grupo
EVIDEM, dada su validez externa comprobada y su adecuada aceptabilidad internacional.
En la tabla No. 7 se presentan los criterios y categorias que EVIDEM propone en su
instrumento.

Tabla No. 7. Propuesta de criterios y categorias de Colaboracion EVIDEM (Sin traducir)

Disease impact

D1 Disease severity

D2 Size of population affected by disease

Context of intervention

C1 Clinical guidelines for intervention

Cc2 Comparative intervention limitations (unmet needs)
Intervention outcomes

11 Improvement of efficacy/effectiveness

12 Improvement of safety & tolerability

13 Improvement of patient reported outcomes

Type of Benefit

T1 Public health interest (e.g., prevention, risk reduction)
T2 Type of medical service (e.g., symptom relief, cure)
Economics

El Budget impact on health plan (cost of intervention)
E2 Cost-effectiveness of intervention

E3 Impact on other spending (e.g, hospitalization, disability)

Quality of evidence
Q1 ‘ Adherence to requirements of decisionmaking body
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Q2 Completeness and consistency of reporting evidence (meeting scientific reporting
standards and consistency with sources)
Q3 Relevance and validity of evidence (relevant to decisionmakers&meeting scientific
standards)

Teniendo en cuenta que se extendid la discusion mas tiempo del previsto, y entendiendo
la importancia de ésta para el desarrollo del proceso, en conjunto con los expertos y el
grupo técnico de la UAE-CRES, se tomé la decisidn de realizar otra sesion de trabajo para
terminar la discusién y definir los criterios que irian al proceso de participacion ciudadana.

La segunda sesion, se realiz6é el lunes 8 de octubre de 2012. Las actividades que se
realizaron en dicha reunion fueron las siguientes:

— Discusion de criterios EVIDEM faltantes.

— Discusion de criterios resultados de la revision sistematica que podrian ser
incluidos.

— Sintesis

— Votacion.

— Criterios preliminares definidos para el proceso de participacion ciudadana.

Después de la discusion de todos los criterios propuestos por EVIDEM y de la inclusion de
los criterios que los expertos consideraron pertinentes, se presenté la lista de criterios y

categorias que serian votadas de acuerdo al sistema de Sanchez y colaboradores. La
lista de criterios se presenta en la tabla No. 8

Tabla No. 8. Criterios que fueron seleccionados para votacion por los expertos

Impacto de la Enfermedad

D1 Gravedad de la enfermedad o condicién de salud

D2 Tasa de incidencia — prevalencia.

Contexto de laintervencion

C1 Guias de préctica clinica basadas en la evidencia, validas para Colombia.

c2 Limitaciones en el desempefio de las tecnologias alternativas para la enfermedad o condicion
objeto

Resultados de las intervenciones en salud

11 Mejora en Eficacia/ efectividad

12 Mejora de seguridad & tolerancia

13 Mejora de los resultados en salud reportados por paciente

Tipo de Beneficio

T1 | Interés en Salud Publica.
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T2 Tipo de beneficio clinico.
Econdmicos
El Impacto en el presupuesto del Plan de Salud
E2 Costo-efectividad de la intervencion
Calidad de la evidencia
Q2 Completitud y calidad del reporte
Q3 Relevancia y validez de la evidencia
Equidad
CG1 Equidad en grupos vulnerables
CG2 Necesidad diferencial en salud (cronicidad, paliacion)
CG3 Potencialidad de cobertura geogréfica
CG4 Preferencias de los usuarios

Resultados de votacién

Se realizaron tres rondas de votacion, dado que en ninguna de ellas existié acuerdo total
para todos los criterios seleccionados. En la primera ronda se seleccionaron los criterios
C2, D1, D2, E1, E2, 11, T1, T2. (Figura 5 y tabla No. 9). Para la segunda ronda, se
seleccionaron los criterios C1, 13, Q2 y Q3 (Figura 5 y tabla No. 9).

Figura 5. Distribucién de los resultados de la votaciéon

Ronda 1 Ronda 2

~

RIS TEINC  Mmm ]

10
I

o1 [ b2 7
[ = T S =]
[ n 12 o
[ I—] [T Q2
e [T [ c1 [ Q2

T2 CG1 [ []ce2

cc2 [ ce3 [ ce3 [ ce4
[ cca [

c e i

Carrera 7 No. 71-21 Torre B Of 305 - PBX: 4864560 —
FAX: 6068102 Bogota, Colombia

Www.cres.gov.co - e-mail: cres@cres.gov.co Prosperi adipe

35




Libertad y Orden

Ronda 3.
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Tabla No. 9. Resultados descriptivos de las rondas de votacion.

Gravedad de la enfermedad o

D1 condicion de salud Y| Plndsy)
Tasa de incidencia  —

D2 prevalencia. | BT
Guias de practica clinica

C1 basadas en la evidencia, | 6-9 7 (7-9) 7-9 7.5 (7-9)
validas para Colombia.
Limitaciones en el desempefio
de las tecnologias alternativas

€2 para la enfermedad o condicion 7 v wea)
objeto.

11 Mejora en Eficacia/ efectividad 7-9 | 8(7-8.92)
Mejora de seguridad &

12 tolerancia 7-9 | 8(7-8.92)

13 Mejora de los resultad_os en | ¢g 8 (7-8) 7.9 7.5 (7-9)
salud reportados por paciente

Tl Interés en Salud Publica 7-9 9 (7-9)

T2 Tipo de beneficio clinico 7-9 8 (7-8)
Impacto en el presupuesto del

El Plan de Salud =) Ty

E2 Qosto-efggnwdad de la 7.9 7 (7-9)
intervencion
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59 | 6(57) 79 | 7.5(7-8)

Completitud 'y calidad del
reporte
Relevancia y validez de la
evidencia

Q2
Q3
CG1 Equidad en grupos vulnerables | 7-9 7 (7-9)

59 | 7(5-8.84) | 7-9 | 7.5(7-8.32)

Necesidad diferencial en salud

cG2 (cronicidad, paliacién) i 21 ) B

Potencialidad de cobertura
CG3 geografica 29 | 5(33.1-79) | 1-9 7(1-7.65) | 1-5 2 (1-5)
CG4 | Preferencias de los usuarios 2-7 | 2(2-6.92) 1-9 1.5 (1-7) 1-7 1.5 (1-4.3)

R: Rango (minimo-maximo) M: Mediana. IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

[ | Acuerdo total [ ] Acuerdo parcial [ | Desacuerdo

Finalmente como resultado de la votacion, se seleccionaron 15 criterios pertenecientes a
7 categorias diferentes. Estos fueron la base para el proceso de participacion ciudadana
con los usuarios y las sociedades cientificas. Los criterios finales se presentan en la tabla
No. 10.

Tabla No. 10. Criterios seleccionados para presentarse en el proceso de participacién ciudadana.

Impacto de la Enfermedad

C1 Gravedad de la enfermedad y/o condicion de salud

C2 Tasa de incidencia — prevalencia.

Contexto de la intervencién

C3 Guias de préctica clinica basadas en la evidencia, vélidas para Colombia

Limitaciones en el desempefio de las tecnologias alternativas para la enfermedad o
condicion objeto.

Resultados de las intervenciones en salud

C4

C5 Mejora en Eficacia/ efectividad
C6 Mejora de seguridad & tolerancia
C7 Mejora de los resultados en salud reportados por paciente

Tipo de Beneficio

C8 Interés en Salud Puablica

C9 Tipo de beneficio clinico

Econdémicos

C10 ‘ Impacto en el presupuesto del Plan de Salud
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Cl1 Costo-efectividad de la intervencion

Calidad de la evidencia

C12 Completitud y calidad del reporte

C13 Relevancia y validez de la evidencia

Equidad

Cl4 Equidad en grupos vulnerables

C15 Necesidad diferencial en salud (cronicidad, paliacion)

Fuente: Producto de Discusion y Método Delphi, primera reunion de Expertos

FASE 3. PARTICIPACION CIUDADANA
Objetivos

— Presentar a la comunidad de usuarios y de sociedades cientificas, el proceso de
determinacion de criterios y categorias de priorizacion de tecnologias en salud
para actualizacion del Plan Obligatorio de Salud.

— Adelantar votacion de preferencia de los criterios propuestos por parte de los
participantes (cuenta Borda).

— Discutir y recoger las expectativas y comentarios de la comunidad de usuarios y
de las sociedades cientificas, con relacién a los criterios y categorias propuestos.

Las sesiones de socializacion y talleres se desarrollaron en cada una de las ciudades en
las cuales el grupo del proyecto de participacion ciudadana de la UAE-CRES habia
adelantado la respectiva convocatoria e inscripcion de delegados.

La agenda desarrollada para los usuarios del SGSSS aborddé en primer lugar una
presentacion magistral donde se hizo énfasis en el marco general en el cual se adelant6
el ajuste metodolégico de criterios de priorizaciébn para la actualizacion del POS, los
objetivos generales del proceso y la presentacion de cada uno de los criterios que
conformaron la propuesta de criterios resultado de la primera reuniéon de Expertos. Una
vez efectuada la presentacion general y los criterios, se adelant6é un taller que constaba
en primer lugar de la votacion de preferencia individual sobre los quince criterios
propuestos de acuerdo a la metodologia cuenta de Borda, ya explicada anteriormente,
para pasar luego a mesas de discusion sobre posibles nuevos criterios y la presentacion
por el equipo técnico de la CRES de los resultados de la votacion de preferencia de los
criterios de priorizaciobn obtenidos por parte del respectivo grupo. Las sesiones de
usuarios dispusieron de 4 horas cada una para el desarrollo de las actividades anteriores.
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Para el caso del grupo de representantes de las sociedades cientificas la agenda y
desarrollo de la misma fue similar a la anterior en sus contenidos, excepto en la
presentacion de resultados de votacion de preferencia individual frente a los criterios
propuestos, teniendo en cuenta que el tiempo disponible con la comunidad cientifica fue
de dos horas para su desarrollo.

En la tabla No. 11 se resume el cronograma y ciudades visitadas dentro del desarrollo de
la etapa de Participacion Ciudadana:

Tabla No. 11. Cronograma de sesiones de Participacion Ciudadana

22 23 24 25 26
MEDELLIN CALI CALI
Evento Usuarios y Evento Evento Usuarios
OCTUBRE Evento Comunidades
Comunidades Cientificas
Cientificas
29 30 31 1 2
BUCARAMANGA VALLEDUPAR VALLEDUPAR
Evento Usuarios y Evento Evento Usuarios
Evento Comunidades
Comunidades Cientificas
Cientificas
5 6 7 8 9
Festivo PEREIRA PEREIRA BARRANQUILLA | BARRANQUILLA
Evento Evento Usuarios Evento Evento Usuarios
NOVIEMBRE Comunidades Comunidades
Cientificas Cientificas
19 20 21 22 23
BOGOTA BOGOTA BOGOTA BOGOTA
Inicio Evento Continuacion Evento Socializacion del
Usuarios Evento Usuarios Comunidades Proceso de
Cientificas Priorizacion con
EPS e IPS

Fuente: Proyecto de Participacion Ciudadana — UAE-CRES.

Como ya se sefialé, el proceso en cada ciudad se dividié en dos sesiones dirigidas a los
grupos fundamentales del SGSSS: la comunidad de usuarios y la comunidad cientifica.

En la sesion de participacion con las asociaciones de usuarios y pacientes, veedurias
ciudadanas y COPACOS se desarrollé la agenda propuesta y taller correspondiente. El
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anexo 6, presenta los resultados de las votaciones y de los criterios propuestos para cada
una de las ciudades en las que se realiz6 el proceso de participacion ciudadana.

Los resultados agrupados de las preferencias de cada tipo de participante, y de los
nuevos criterios propuestos, se presentan a continuacion.
Votacién de preferencia de los criterios y categorias de priorizacion

Resultados de votaciéon de preferencias de usuarios

La tabla No. 12 presenta los resultados de la cuenta de Borda obtenidos de forma
agrupada para los usuarios.

Tabla No. 12. Votacion de Preferencia de Criterios Propuestos y sus categorias. Asociaciones de
Usuarios y pacientes, Veedurias Ciudadanas y COPACOS

CATEGORIAS CRITERIOS PESO RELATIVO

Impacto de la Enfermedad CO01: Gravedad de la enfermedad o condicion 9.6%
de salud.

Impacto de la Enfermedad C02:Tasa de incidencia y/o Prevalencia 7,3%

' ., C03: Guias de practica clinica basadas en la 0

Contexto de la intervencion evidencia, validas para Colombia. 6.5%
CO04: Limitaciones en el desempefio de las

Contexto de la intervencion tecnologias alternativas para la enfermedad o 6,1%
condicion objeto.

Resultados de las intervenciones en salud [ CO5:Mejora en Eficacia/ efectividad 9,2%

Resultados de las intervenciones en salud [ CO6: Mejora de seguridad y tolerancia. 7,2%

Resultados de las intervenciones en salud C07: Mejora de Ios_resultados en salud 7,4%
reportados por paciente.

Tipo de Beneficio CO08: Interés en Salud Publica. 8,0%

Tipo de Beneficio CO09: Tipo de beneficio clinico. 6,6%

Criterios EConémicos C1l0:Impacto en el presupuesto del Plan de 51%
Salud

Criterios Econémicos Cl1:Costo-efectividad de la intervencién 6,1%

Calidad de la evidencia C12: Completitud y calidad del reporte. 4,0%

Calidad de la evidencia C13: Relevancia y validez de la evidencia. 4,7%

Equidad C14: Equidad en grupos vulnerables. 6,9%

Equidad C15: _N_eceS|da(_1 dlf?ren0|al en salud 5 4%
(cronicidad, paliacion).

Fuente: Resultados talleres con los delegados de Usuarios del SGSSS. Priorizacion POS.
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Como se puede observar en los resultados de la votacion de preferencia de los usuarios
del SGSSS, el criterio que prevalecio en el primer lugar para la priorizacion de tecnologias
para la actualizacion del POS fue el C01, gravedad de la enfermedad, seguido del criterio
de mejoria en eficacia y efectividad de la tecnologia y en tercer lugar por el criterio de
Interés en salud publica. En lugar intermedio se encuentran los criterios C03: Guias de
practica clinica basadas en la evidencia, véalidas para Colombia y C11: Costo-efectividad
de la intervencion y en los ultimos lugares de preferencia quedaron los C13: Relevancia y
validez de la evidencia y C12: Completitud y calidad del reporte, a priori se infiere que
estos criterios no son de real interés para los usuarios del SGSSS quienes prefieren
aquellos que se dirigen directamente a la enfermedad, los resultados de la intervencion y
el interés en las politicas de salud.

Teniendo en cuenta la tabla anterior de la votacion de preferencia sobre los criterios
propuestos y sus respectivas categorias, propuestas por los usuarios del sistema de salud
a través de sus representantes, se observa que las categorias con mayor preferencia son:
resultados de salud de la tecnologia, e impacto de la enfermedad objeto de la intervencion
(Figura 6).
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Figura 6. Resultados de cuenta de Borda sobre las categorias de priorizacién. Asociaciones de
Usuarios y pacientes, Veedurias Ciudadanas y COPACOS

25% 24%
20%
17%
0,

15% 15%

13% 12%
11%

10% 9% |
) I i
0% T T T T T T

Impacto Contexto Resultados Tipo de Economicos Calidad Equidad
enfermedad beneficio

Fuente: Resultados talleres con los delegados de Usuarios del SGSSS. Priorizacion POS.

Resultados de votacién de preferencias de sociedades cientificas

Los resultados de la votacion de preferencia sobre los criterios propuestos segun las
votaciones individuales de los delegados de la comunidad cientifica, se presentan a
continuacion.

Tabla No. 13. Votacion de Preferencia de Criterios Propuestos y sus categorias. Comunidad

cientifica.
CATEGORIAS CRITERIOS PESO RELATIVO
Impacto de la Enfermedad CO01: Gravedad de la enfermedad o condicion 10,3%
de salud.
Impacto de la Enfermedad C02:Tasa de incidencia y/o Prevalencia 9,4%
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CATEGORIAS CRITERIOS PESO RELATIVO
Contexto de la intervencion CQS: Gu_las q? practica clinica pasadas enla 8,2%
evidencia, véalidas para Colombia.
CO04: Limitaciones en el desempefio de las
Contexto de la intervencion tecnologias alternativas para la enfermedad o 6,0%
condicion objeto.
Resultados de las intervenciones en salud | CO5:Mejora en Eficacia/ efectividad 8,1%
Resultados de las intervenciones en salud | CO6: Mejora de seguridad y tolerancia. 7,5%
Resultados de las intervenciones en salud C07: Mejora de Ios_resultados en salud 6,1%
reportados por paciente.
Tipo de Beneficio CO08: Interés en Salud Publica. 7,8%
Tipo de Beneficio CO09: Tipo de beneficio clinico. 7,3%
Criterios Econémicos g;l(l)j(limpacto en el presupuesto del Plan de 4.7%
Criterios Econémicos Cl1:Costo-efectividad de la intervencién 5,9%
Calidad de la evidencia C12: Completitud y calidad del reporte. 3,5%
Calidad de la evidencia C13: Relevancia y validez de la evidencia. 5,8%
Equidad C14: Equidad en grupos vulnerables. 5,7%
Equidad C15: _N_eceS|daq dl_fgrenmal en salud 3.6%
(cronicidad, paliacion).

Como se puede observar en los resultados de la votaciéon de preferencia de la comunidad
cientifica, los tres primeros criterios de preferencia en su orden son: C01: Gravedad de la
enfermedad, seguido del C02: Tasa de Incidencia y/o prevalencia y en tercer lugar el
criterio C03: Guias de practica clinica basadas en la evidencia, validas para Colombia. En
lugar intermedio se presentaron los criterios C09: Tipo de beneficio clinico y C07: Mejora
de los resultados en salud reportados por paciente. Los dos ultimos criterios fueron: C15:
Necesidad diferencial en salud (cronicidad, paliacién) y C12: Completitud y calidad del
reporte.

Teniendo en cuenta la tabla anterior de la votacion de preferencia sobre los criterios
propuestos y sus respectivas categorias, dadas por los representantes de las sociedades
cientificas, se observa que las categorias con mayor preferencia son: resultados de salud
de la tecnologia, e impacto de la enfermedad objeto de la intervencion (Figura 7).
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Figura 7. Resultados de cuenta de Borda sobre las categorias de priorizacion. Sociedades

cientificas.
25%
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20%
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15%
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11%
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Impacto Contexto  Resultados Tipode  Econdmicos  Calidad Equidad
enfermedad beneficio

Fuente: Resultados talleres con los delegados de la comunidad cientifica. Priorizacion POS.

Cuando se comparan los resultados obtenidos por los dos grupos de participantes, se
observan que existen coincidencias en el puesto de preferencia para dos criterios. En el
puesto 13, el criterio C10: Impacto en el Presupuesto del Plan de Salud y en el puesto 15
el criterio C12: Completitud y calidad del reporte. Esta comparacion también se puede ver
en la Figura 8.
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Figura 8. Comparativa de la Votacién de Preferencia de Criterios Propuestos entre la comunidad
de usuarios y la Comunidad Cientifica

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

CO01. Gravedad de la enfermedad o condicion de | 96%

salud. | 10,3%
. inci i i | 7,3%
C02:Tasa de incidencia y/o Prevalencia | 9.4%
C03:Guias de practica clinica, validas para | 6.5%
Colombia. | 8,2%
CO04:Limitaciones desempefio tecnologias | 6,1%
alternativas. | 6,0%
o L - | 9,2%
CO05:Mejora en Eficacia/ efectividad 81%
C06:Mejora de seguridad y tolerancia. | |7’72°5/?%
C07:Mejora de los resultados en salud reportados | 7,4%
por paciente. | '6,1%
CO08:Interés en Salud Publica. Il 7880(%0
C09:Tipo de beneficio clinico. | 6|6°7A’3%
C10:Impacto en el presupuesto del Plan de Salud T z|1 ;’/%%
C11:Costo-efectividad de la intervencién I |56glo/(:f’
C12:Completitud y calidad del reporte. E 5‘},70%
, 970
C13:Relevancia y validez de la evidencia. | 4 7?05 8%
C1l4:Equidad en grupos vulnerables. B 70I/06,9%
C15:Necesidad diferencial en salud (cronicidad, | 5,4%
paliacion). 1 36%

OUSUARIOS ©COMUNIDAD CIENTIFICA

Fuente: Resultados talleres con usuarios y comunidad cientifica — Priorizacion POS.

En relacion con el nimero de visitas y de participantes en cada reunion, la tabla No. 14
presenta la informacién consolidada.
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Medellin: 12
Cali: 20

Bucaramanga: 19
Valledupar: 14
Pereira: 11
Barranquilla: 13

*  Bogota: 15
Total: 106 participantes.
103 votos validos

Tabla No. 14. NUmero participantes por grupo de participacion ciudadana

Total: 93 participantes.
90 votos validos

Comisién de Regulacion en Salud '@

Medellin: 19
Cali: 26

Bucaramanga: 11
Valledupar: 8
Pereira: 5
Barranquilla: 12
Bogoté: 12

Fuente: Herramientas de votacion talleres con usuarios y comunidad cientifica — Priorizacion POS.

Propuesta de nuevos criterios y recomendaciones.

En esta segunda parte de andlisis de los resultados del proceso de participacion
ciudadana para la identificaciéon de los criterios de priorizacién para la actualizaciéon del
POS, se presentan los criterios que se propusieron como adicionales por los participantes.

La tabla No. 14 presenta los resultados de los criterios propuestos por los diferentes

grupos.

Tabla No 14. Votantes participantes por grupo de participacion ciudadana

Accesibilidad de la ts a nivel nacional

Diagnostico oportuno

Discapacidad

Promocién y prevencion

Atencion integral - prevencion de secuelas

Medicina alternativa

Concepto de las sociedades cientificas

w
N R [(R|R[MINN

Salud mental

O|O (N0 |~ |W([IN|F

Criterio social

=
o

Edad

[N
[ERN

Enfermedades huerfanas

=
N

Impacto en AVISAS

PlRrlr|Rr|IMdMV]| w|lw|s|B[s]|o
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13

Interés del paciente en la cura
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14

Investigacion cientifica

15

Leyes

16

Procedimientos de minima invasién

17

Prueba previa de la tecnologia en el pais

18

Reconsulta, reingreso, calidad

RlRr|lRr|R|R |~

19

Rehabilitaciéon

1

20

Tiempo de la enfermedad - duracion

1

RPlRr|lRr(Pr|RrR|R |k

TOTAL

18

w
©

Fuente: Resultados talleres con usuarios y comunidad cientifica — Priorizacion POS.

El grupo técnico encargado del proceso, adelanté el andlisis de los criterios propuestos
por los usuarios y comunidad cientifica frente a cada uno de los quince criterios
propuestos en los talleres sujeto de votacién, encontrando que varios de ellos se
relacionaban y estaban incluidos en algunos de ellos como se muestra en la tabla No. 15.

Tabla No. 15. Depuracion de Criterios nuevos propuestos por los participantes en el proceso de

Particiiacién Ciudadana

1 |Accesibilidad de la ts a nivel nacional 3 2 5

2 |Diagnéstico oportuno 2 2 4

3 |Discapacidad CO08: Interés en Salud Publica

4 |Promocién y prevencion _
5 |Atencidn integral - prevencion de secuelas 2 1 3

6 |Medicina alternativa 2 1 3

7 |Concepto de las sociedades cientificas 2 2

8 [Salud mental CO08: Interés en Salud Publica

9 |Criterio social 1 1

11 |Enfermedades huerfanas C02: Tasa de Incidencia y/o Prevalencia
12 |Impacto en AVISAS CO01: Gravedad de la Enfermedad

13 |interés del paciente en la cura 1 1

14 linvestigacién cientifica 1 1

15 |Leyes CO08: Interés en Salud Publica
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16 |Procedimientos de minima invasion

17 |Prueba previa de la tecnologia en el pais

18 |Reconsulta, reingreso y calidad

19 |Rehabilitacion C06: Mejora de seguridad y Tolerancia
20 Tiempo de la enfermedad - duracién CO01: Gravedad de la Enfermedad
TOTAL 18 21 39

Fuente: Construccion propia de los autores a partir de los resultados de la Participacion Ciudadana.

La depuracion de los criterios propuestos dio como resultado la seleccion de los
siguientes criterios para proponer para su andlisis en la segunda reunién de consenso de
expertos.

1ro. Accesibilidad de la Tecnologia a nivel nacional. Este criterio fue propuesto en las
ciudades de Cali, Valledupar, Bogota y Medellin por 5 participantes: 3 usuarios y 2 de las
sociedades cientificas. Los comentarios sefialados se resumen como Acceso Yy
disponibilidad de las tecnologias para ciertas zonas geograficas del pais, valorar la clase
de patologias que se presentan por regiones.

2do. Atenciodn Integral — Prevencién de secuelas. Este criterio fue propuesto en las
ciudades de Medellin y Pereira y se sefial6 que se debia efectuar de manera real la
Atencidn integral a enfermedades de alto costo y asi prevenir secuelas.

3ro. Medicina Alternativa. Este criterio fue propuesto por tres usuarios en las ciudades
de Cali y Pereira y se sefial6 que se debian incluir al POS opciones de medicina
alternativa sin limitaciones, como fuente terapéutica y alternativas en la enfermedad vy
para patologias catastroficas. Igualmente que se incluya la medicina natural y la
fitoterapia.

4to. Concepto de las sociedades cientificas. Este criterio se propuso en Cali y
Barranquilla por delegados de las sociedades cientificas. Se debe analizar al interior de
cada Sociedad Cientifica (a nivel central), para que se establezca priorizacion de las
tecnologias.

5to. Criterio Social. Propuesto por usuarios en la ciudades de Cali y Bogota. Se sefiala
que se debe tener en cuenta el Impacto en la salud mental de la no intervencion y ademas
el impacto en la familia, como aporte grupal.

6to. Investigacion Cientifica. Tecnologia fomente la investigacion cientifica propuesto
este criterio por delegado de sociedad cientifica en la ciudad de Barranquilla.
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7mo. Prueba previa de la tecnologia en el pais. Incluir la posibilidad de probar la
tecnologia en el pais, por ejemplo la disponibilidad del PET. Propuesto en Barranquilla por
las sociedades cientificas.

Finalmente los participantes realizaron algunas recomendaciones frente a los criterios
propuestos que se resumen en la tabla No. 16.

Tabla No. 16. Recomendaciones de los participantes en el proceso de Participacién Ciudadana
frente a los 15 Criterios de la propuesta preliminar

Ademas de valorar la carga de la enfermedad y enfoque
epidemiologico evaluar los factores de riesgo y el sistema
socioecondémico prevalente como parte determinante.

Que se tengan en cuenta las guias para el manejo de la
evidencia de la psoriasis en Colombia elaboradas por la
sociedad colombiana de dermatologia.

C01: Gravedad de
condicion de salud

la enfermedad o

C03: Guias de practica clinica basadas en la
evidencia, validas para Colombia.

C04: Limitaciones en el desempefio de las
tecnologias alternativas para la enfermedad
o condicién objeto.

La efectividad y eficacia de una tecnologia debe tener
prioridad sobre si esa tecnologia estd o no aprobada por el
INVIMA, para el propésito para el cual se propone.

CO05: Mejora en Eficacia y Efectividad

Estos criterios 5y 6 podrian ser uno solo.
Estos criterios deben reforzar con la humanizaciéon del

C06: Mejora de seguridad y tolerancia médico. Observar los efectos iatrogénicos

El impacto en el desarrollo social y econémico establece la
necesidad de evaluar nuevas alternativas terapéuticas
disponibles en el pais, que permitan mejorar las
manifestaciones clinicas, la evolucién, la calidad de vida y el
prondstico de la enfermedad en nuestro medio, y podamos
ofrecer una atencion integral que se refleje en nuestro medio.
Tipo de beneficio en Salud (Salud Mental, Salud Fisica,
Calidad de Vida

Deben ser revisados los criterios econémicos, no tienen en
cuenta que lo no POS se carga de todas formas a impacto en
el sistema

Es importante dejar claro que la vulnerabilidad no es solo
financiera, poblacién de bajos ingresos, también lo es en lo
cultural y en lo tradicional entre otros.

Fuente: Construccion propia de los autores a partir de los resultados de la Participacion Ciudadana.

CO7 Mejora en los resultados en salud
reportados por el paciente.

CO09: Tipo de beneficio clinico.

C10: Impacto en el presupuesto del plan de
salud.

C14: Equidad en grupos vulnerables.

Otros aportes y expectativas de la comunidad de usuarios y cientifica en relaciéon con el
proceso de priorizacion u otros aspectos de funcionamiento del SGSSS, se resumen a
continuacion:

— Los criterios deben estar basados en las necesidades del usuario y el acceso a
servicios de salud plenos y no en seleccidn de tecnologias estrictamente.

— La CRES como ente que genera regulacion, debe ampliar en los conceptos
gravedad de la enfermedad, interés en salud publica, equidad en grupos
vulnerables y necesidad diferencial en salud (cronicidad y paleacion), lo siguiente:
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a) Basados en todos los ciudadanos, usuarios y pacientes en el derecho de
recibir una atencion integral con calidad a tiempo, por tanto los criterios son
muy importantes y no podemos darles porcentajes diferentes, porque todos
estan totalmente integrados.

b) Ingresar o ampliar en los criterios establecidos, el buen diagndstico que se de
a tiempo.

c) En los pacientes cronicos debe buscarse estabilidad en todos los aspectos
gue comprendan: citas, controles, examenes, medicamentos, etc.

— Falta mayor divulgacion de las nuevas tecnologias a incluir, se recomienda talleres
para asociaciones de usuarios de las EPS.

— Intersectorialidad: cumplimiento de responsabilidad y competencias, participacion
comunitaria con financiacion, necesidades logisticas normativas y operativas
acorde al rol y funciones de ésta.

— Calidad de los medicamentos y mejoramiento de los hospitales y calidad de
servicios. Control en la venta de medicamentos en farmacias, humanizacién de
parte de los médicos y demas funcionarios y se haga mas control a los mismos.

— Reforzar el médico que atiende al usuario en el sentido que debe ser mas
humano.

— Calidad de los medicamentos y mejoramiento de los hospitales y calidad de
servicios. Control en la venta de medicamentos en farmacias, humanizacién de
parte de los médicos y demds funcionarios. Y mas control en estos.

— Deben ser revisados los criterios econdémicos, no tienen en cuenta que lo no POS
se carga de todas formas a impacto en el sistema.

— Debe aumentarse los costos de los servicios de salud a quienes no cuidan su
salud, por ejemplo a los fumadores.

La fase de participacion ciudadana con la comunidad de usuarios y pacientes, veedurias
ciudadanas y COPACOS, aport6 excelentes aspectos a tener en cuenta en la aplicacion
de los criterios propuestos e igualmente se propusieron nuevos criterios para efectos de
analizar con los expertos y delegados de la comunidad cientifica y de los usuarios,
pacientes, veedurias ciudadanas y COPACOS.

Este proceso dio una oportunidad amplia a los grupos de interés del SGSSS derivados de
estos dos pilares del sistema como son los usuarios, directos interesados en la prestacion
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de los servicios de salud dentro del mismo, y los profesionales de la salud quienes
prestan y modulan dichos servicios, al adelantar las fases de atencién en salud de los
pacientes desde la promocion y prevencién hasta la rehabilitacion y paliacion. En
consecuencia, este proceso tomé en cuenta la preferencia de los mismos frente a cada
uno de los criterios de priorizacion.

Tratandose de un proceso de trascendental importancia, la votacion de preferencia de los
grupos de interés ya referenciados, se adelantd una fase previa de presentacién del
proceso y de los criterios de priorizacion teniendo en cuenta que los contenidos de los
mismos se comprendieran de la mejor forma, para asegurar que la votacién estuviera a
ligada a una decision informada.

FASE 4. 2da REUNION DE EXPERTOS
Objetivos:

— Presentar los resultados del proceso de participaciéon ciudadana.

— Discutir todos los resultados del proceso.

— Definir los criterios y categorias finalmente seleccionadas para la priorizacion de
tecnologias en salud para la actualizacién del Plan Obligatorio de Salud.

— Definir los pesos relativos a cada criterio seleccionado para la priorizacion de
tecnologias en salud para la actualizacion del Plan Obligatorio de Salud.

Los participantes que acudieron a la segunda reunién de expertos fueron:

— Héctor Eduardo Castro Jaramillo

Médico Cirujano de la Universidad del Rosario. Especialista en Gestién de Salud
de la Universidad ICESI. Magister en Salud Ocupacional de la Universidad del
Valle. Magister en Health Policy, Planning & Financing del London School of
Economics. Candidato a PhD de Public Health/ Health Services Research & Policy
del London School of Hygiene and Tropical Medicine. Actualmente Director del
Instituto Nacional de Evaluacion Tecnol6gica en Salud. Docente de la Facultad de
Medicina de la Universidad Javeriana.

— Javier Eslava Schmalbach
Médico Cirujano. Especialista en Anestesiologia de la Universidad Nacional de
Colombia. Magister en Epidemiologia Clinica de la Pontifica Universidad
Javeriana. Magister en Direccion Universitaria de la Universidad de Los Andes.
PhD en Salud Publica de la Universidad Nacional de Colombia. Profesor Titular y
actual Vicedecano de Investigaciones de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia.
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— John Alberto Marulanda Restrepo
Médico Cirujano de la Universidad Pontificia Bolivariana. Especialista en Medicina
Nuclear del Instituto Nacional de Cancerologia y de la Pontificia Universidad
Javeriana. Magister en Economia de la Salud y Gestion Sanitaria de la Universidad
de Barcelona y de la Universidad Pompeu Fabra. Docente invitado de la
Universidad del Rosario. Docente Invitado de la Universidad de la Sabana.
Docente en Pre grado y Posgrado de la Universidad Externado de Colombia.

— Jorge Dario Duarte Rueda
Médico de la Universidad Autbnoma de Bucaramanga. Especialista en
Epidemiologia de la Universidad del Rosario-CES-Bogota. Con publicaciones y
trabajos en Indicadores de Salud, Calidad en salud de usuarios y proveedores y
Avances de Colombia de calidad de la atencion en salud. Coordinador Médico de
la Asociacién Colombiana de Empresas de Medicina Integral (ACEMI).

— Juan Sebastian Castillo
Médico Cirujano y Magister en Epidemiologia Clinica de la Universidad Nacional
de Colombia. Magister en Salud Publica de la Universidad Pompeu Fabra. Actual
Coordinador del Grupo de Investigacion Clinica del Instituto Nacional de
Cancerologia.

— Oscar Andrés Gamboa Garay
Médico Cirujano y Especialista en Bioestadistica de la Universidad Nacional de
Colombia. Magister (C) en Economia de la Universidad Nacional de Colombia.
Actual Coordinador del Grupo de Evaluaciones Economicas del Instituto Nacional
de Cancerologia.

— Sandra Marcela Camacho
Médico Cirujano. Especialista en Epidemiologia. Magister en Salud Publica.
Exdirectora Médica de la Asociacibn Colombiana de Empresas de Medicina
Integral (ACEMI).

— REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD CIENTIFICA: Dr. Sergio Robledo.
Miembro de la Federacion Médica Colombiana; Vicepresidente del Colegio Médico
de Cundinamarca.

— REPRESENTANTE DE LOS PACIENTES: Sefiora Marcela Dussén. Voluntaria de
la Organizacion no gubernamental AMESE de la ciudad de Bogota.
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A los participantes de esta reunién, se les presentaron los resultados del proceso de
participacion ciudadana, en su totalidad, tanto para la votacion de preferencia como de los
criterios nuevos propuestos y sus expectativas y recomendaciones. La tabla No. 17,
muestra la informacién resumida de los puntajes obtenidos por las sociedades y los
usuarios en la cuenta de Borda.

Tabla No. 17. Resultados de proceso de participacion ciudadana.

CO1. Gravedad de la enfermedad o condicion CO01. Gravedad de la enfermedad o
9.6% 7 10.3%
de salud. condicion de salud.
C02.Tasa de incidencia y/o Prevalencia 7.3% | C02.Tasa de incidencia y/o Prevalencia 9.4%
C03. Guias de préctica clinica basadas en la C03. Guias de préctica clinica basadas
. R . 6.5% - o : 8.2%
evidencia, validas para Colombia. en la evidencia, validas para Colombia.
CO04. Limitaciones en el desempefio de las CO4. Limitaciones en el desempefio de
tecnologias alternativas para la enfermedad o| 6.1% |las tecnologias alternativas para la| 6.0%
condicion objeto. enfermedad o condicién objeto.
CO05. Mejora en Eficacia/ efectividad 9.2% | C05. Mejora en Eficacia/ efectividad 8.1%
CO06. Mejora de seguridad y tolerancia 7.2% | C06. Mejora de seguridad y tolerancia 7.5%
CO07. Mejora de los resultados en salud CO07. Mejora de los resultados en salud
. 7.4% ; 6.1%
reportados por paciente reportados por paciente
CO08. Interés en Salud Publica 8.0% | CO08. Interés en Salud Publica 7.8%
CO09. Tipo de beneficio clinico 6.6% | C09. Tipo de beneficio clinico 7.3%
C1l10.Impacto en el presupuesto del Plan de 51% Cl10.Impacto en el presupuesto del Plan 4.7%
Salud de Salud
C11.Costo-efectividad de la intervencion 6.1% | C1l1.Costo-efectividad de la intervencion 5.9%
C12.Completitud y calidad del reporte 4.0% |C12.Completitud y calidad del reporte 3.5%
C13.Relevancia y validez de la evidencia 4.7% | C13.Relevanciay validez de la evidencia 5.8%
C14.Equidad en grupos vulnerables 6.9% | Cl4.Equidad en grupos vulnerables 5.7%
C15.Necesidad diferencial en salud C15.Necesidad diferencial en salud
o o 5.4% o L 3.6%
(cronicidad, paliacién) (cronicidad, paliacién)

Fuente: Construccion propia de los autores a partir de los resultados de la Participacion Ciudadana.

Posterior a la presentacion de criterios se realizé la discusibn de nuevos criterios
presentados por los participantes en el proceso de participacion ciudadana. Los nuevos
criterios, estan descritos en el anexo 3. Se adelanté con los expertos y representantes ya
sefalados, la discusion de todos los criterios nuevos. Producto de la discusion se
concluyé por consenso que todos los criterios nuevos menos uno, estaban inmersos
dentro de los quince (15) criterios que se llevaron a la participacion ciudadana. El criterio
denominado inicialmente Accesibilidad nacional de la tecnologia, se sugiri6 por los
expertos que se denominara “Oferta suficiente o adecuada de la Tecnologia en Salud
(TS), en el pais”, sobre este criterio de implementabilidad de la TS, no existié unanimidad
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del grupo de expertos de tal manera que se realiz6 una votacion para llegar a acuerdo,
segun la metodologia de consenso tipo Delphi en tiempo real, presentada previamente.

En la tabla No. 18, se presentan los resultados de la votacion de este criterio.

Tabla No. 18. Resultados Votacién Delphi Criterio Nuevo
lraronda 2daronda 3raronda
R [ M(1C95%) | R | M(IC95%) | R M (IC95%

Caod. Criterio

Oferta adecuada de servicios

c16 en el pais

1-9 | 1(1-8.75) | 19 | 1.5(1-8.75) | 1-9 | 1.5(1-7)

R: Rango (minimo-méximo) M: Mediana. IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

|:| Acuerdo total |:| Acuerdo parcial |:| Desacuerdo
Como se observa en la tabla anterior, no existio acuerdo entre los participantes. Por lo
tanto, este criterio no fue incluido como un criterio final.

En relacién con el puntaje de la cuenta de Borda, obtenido por los expertos, la tabla No.
19 presenta los resultados de la medicién.

Tabla No. 19. Resultados de cuenta de Borda de medicidn de expertos

CO01. Gravedad de la enfermedad o condicion de salud 66 7.9%
C02.Tasa de incidencia y/o Prevalencia 78 9.3%
CO03. Guias de practica clinica basadas en la evidencia, vélidas para Colombia. 78 9.3%
C04. Limitaciones en el desempefio de las tecnologias alternativas para la

enfermedad o condicidn objeto 62 4%
CO05. Mejora en Eficacia/ efectividad 61 7.3%
C06. Mejora de seguridad y tolerancia 44 5.2%
CO07. Mejora de los resultados en salud reportados por paciente 48 5.7%
CO08. Interés en Salud Publica 43 5.1%
C09. Tipo de beneficio clinico 53 6.3%
C10. Impacto en el presupuesto del Plan de Salud 72 8.6%
C11. Costo-efectividad de la intervencion 36 4.3%
C12. Completitud y calidad del reporte 55 6.5%
C13. Relevancia y validez de la evidencia 44 5.2%
C14. Equidad en grupos vulnerables 54 6.4%
C15. Necesidad diferencial en salud (cronicidad, paliacion). 46 5.5%

Fuente: Resultados de votacién cuenta de Borda expertos (segunda reunién). Priorizaciéon POS.
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La figura 9, presenta los resultados obtenidos por los expertos, ordenados de mayor a
menor. Se observa como la tasa de prevalencia/incidencia y el criterio de Guias de
Practica Clinica basadas en la evidencia, validas para Colombia, son los criterios que
tienen el mayor peso porcentual (9.3% cada uno)

Figura 9. Resultados ordenados de cuenta de Borda de los expertos.
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En la discusion de los expertos, se concluyd por unanimidad, que no deberia existir un
punto de corte que agrupara los criterios en un conjunto mas pequefo, por tanto el punto
de corte deberia ser 100%. Es decir, el conjunto final de criterios, deberia estar
conformado por todos los 15 criterios. La tabla No. 20 presenta los resultados de la
votacion comparados entre los grupos participantes.

Tabla No. 20. Resultados comparativos de diferentes grupos de participantes en cuenta de Borda

C01. Gravedad de la C01. Gravedad de la C0l1. Gravedad de la
enfermedad o condicién| 9.6% |enfermedad o condiciéon| 10.3% |enfermedad o condicion| 7.9%
de salud de salud de salud
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C02.Tasa de incidencia

C02.Tasa de incidencia

C02.Tasa de incidencia

. 7.3% . 9.4% . 9.3%
y/o Prevalencia y/o Prevalencia y/o Prevalencia
C03.Guias de practica C03.Guias de practica C03.Guias de practica
clinica basadas en la o | Clinica basadas en la o clinica basadas en la 0
evidencia, validas para 6.5% evidencia, validas para 8.2% evidencia, validas para 9.3%
Colombia Colombia Colombia
CO4.Limitaciones en el CO04.Limitaciones en el CO04.Limitaciones en el
desempefio de las desempefio de las desempefio de las
tecnologias alternativas | 6.1% |tecnologias alternativas | 6.0% |tecnologias alternativas | 7.4%
para la enfermedad o para la enfermedad o para la enfermedad o
condicién objeto condicién objeto condicioén objeto
CO05.Mejora en Eficacia/ o. | CO5.Mejora en Eficacia/ o CO05.Mejora en Eficacia/ 0
efectividad 9.2% efectividad 8.1% efectividad 3%
COG.MeJOfa de seguridad 7 204 C06.Mejora de seguridad 7 5% C06.Me10fa de seguridad 5,206
y tolerancia y tolerancia y tolerancia
CO07.Mejora de los CO07.Mejora de los CQ07.Mejora de los
resultados en salud| 7.4% |resultados en salud| 6.1% |resultados en salud| 5.7%
reportados por paciente reportados por paciente reportados por paciente
CO8.Interés en  Salud o, |CO8.Interés en  Salud o CoO8.Interés  en  Salud 0
Publica 8.0% | publica 8% | publica 51%
CQQ.Tlpo de beneficio 6.6% CQQ.Tlpo de beneficio 73% C99_.Tlp0 de beneficio 6.3%
clinico clinico clinico
C10.Impacto en el C10.Impacto en el C10.Impacto en el
presupuesto del Plan de| 5.1% |presupuesto del Plan de| 4.7% |presupuesto del Plan de| 8.6%
Salud Salud Salud
C;l.Costo-gfchwdad de 6.1% C1.1.Costo-.efect|V|dad de 5.9% C1.1.Costo-g,fect|V|dad de 4.3%
la intervencién la intervencién la intervencion
C12.Completitud y o C12.Completitud y o C12.Completitud y o
calidad del reporte 4.0% calidad del reporte 3.5% calidad del reporte 6.5%
ClB.ReI_evan(_:la y validez 4.7% ClB.ReI_evan(_:la y validez 5.8% C13.Rel'evan<_:|a y validez 5,204
de la evidencia de la evidencia de la evidencia
Cl4.Equidad en grupos 6.9% Cl4.Equidad en grupos 5.7% Cl4.Equidad en grupos 6.4%
vulnerables vulnerables vulnerables
C15.Necesidad C15.Necesidad C15.Necesidad
diferencial en  salud| 5.4% |diferencial en salud| 3.6% |diferencial en salud| 5.5%
(cronicidad, paliacién) (cronicidad, paliacion) (cronicidad, paliacién)

Fuente: Construccion propia de los autores a partir de los resultados de la Participacion Ciudadana y segunda
ronda con expertos.

Finalmente se decidi6 que el peso que deberia tener cada criterio, deberia estar
compuesto por los pesos relativos de las mediciones de Borda de cada grupo que
participé en ellas, de forma equitativa. Es decir, el peso final de cada criterio fue el valor
dado por cada grupo de participantes (usuarios, sociedades y expertos), siendo el peso
de cada grupo igual (1/3, 1/3 y 1/3 respectivamente).

La tabla No. 21 presenta los resultados finales de los criterios seleccionados con sus

respectivos pesos.
Prospe%a todos
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Tabla No. 21. Resultados de la votacion ponderada por grupos de participacion y expertos.

CO01. Gravedad de la enfermedad o condicién de salud 9.3%
C02.Tasa de incidencia y/o Prevalencia 8.9%
C05.Mejora en Eficacia/ efectividad 8.7%
C03.Guias de practica clinica basadas en la evidencia, validas para Colombia 7.7%
C09.Tipo de beneficio clinico 7.3%
C10.Impacto en el presupuesto del Plan de Salud 6.9%
C06.Mejora de seguridad y tolerancia 6.6%
CO08.Interés en Salud Puablica 6.5%
CO07.Mejora de los resultados en salud reportados por paciente 6.3%
CO4.!_ipjitaci9nes en el desempefio de las tecnologias alternativas para la enfermedad o 6.2%
condicion objeto

C1l4.Equidad en grupos vulnerables 5.7%
C11.Costo-efectividad de la intervencion 5.5%
C12.Completitud y calidad del reporte 5.1%
C13.Relevancia y validez de la evidencia 5.0%
C15.Necesidad diferencial en salud (cronicidad, paliacion) 4.3%

Fuente: Construccion propia de los autores a partir de los resultados de la segunda ronda con expertos y
resultados de la Participacion Ciudadana.
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CONCLUSIONES

Los criterios de priorizacion de tecnologias en salud para la actualizacion del Plan
Obligatorio de Salud resultado de este proceso sistematico que se describe en este
documento, son el producto de una metodologia propuesta que se fue fortaleciendo en su
desarrollo con los aportes de los grupos de interés dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Estos criterios de priorizacion son el fruto de diferentes actividades que representan la
evidencia mundial al respecto, las preferencias de la comunidad en general (usuarios del
sistema y sociedades cientificas como referentes de uso de tecnologias sanitarias) y de
expertos en el sistema de salud quienes con la integraciéon de toda esta informacion,
establecieron los mismos.

Este proceso ha estado enriquecido por discusiones académicas y rigurosidad
metodoldgica, que finalmente aumentan la probabilidad de éxito en el uso de dichos
criterios en futuros procesos de priorizacion de tecnologias en salud para la actualizacion
del POS.

El grupo técnico de la UAE-CRES, disefi6 este proceso con el objetivo de garantizar
transparencia y rigurosidad metodolégica, sin sacrificar la participacion activa de los
grupos de interés. Se escogieron estrategias adecuadas y de facil aplicacion, y estas
fueron siempre presentadas en los diferentes ambitos, con el propésito de realizar un
proceso valido para la comunidad cientifica y para la ciudadania en general.

Los pesos ponderados de cada uno de los criterios de priorizacién, obedece a la votacion
de preferencia de los tres grupos consultados dentro del proceso metodolégico
desarrollado, es decir la comunidad de usuarios, la comunidad cientifica y los expertos,
donde cada uno de ellos tuvo la misma representatividad.

Cuando se observan los criterios finalmente propuestos, y se comparan contra las
caracteristicas “deseables” para dicho conjunto de criterios, las cuales fueron
mencionadas en la introduccion de este documento, se ve que el conjunto de los criterios
seleccionados cumplen con estas caracteristicas. El reto que sigue al desarrollo de este
proceso corresponde a cOmo operacionalizarlos, teniendo en cuenta las fuentes y los
elementos disponibles dentro del SGSSS.

Se destaca la inclusion final de criterios de la categoria Equidad en salud, dado que
reflejan la necesidad que tiene nuestra poblacion en la disminucién de brechas sociales y
gue fueron motivo de amplia discusion y sustentacién para su seleccion por parte de los
expertos y valoracion de preferencia por parte de los usuarios del SGSSS.
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Finalmente la UAE-CRES espera que este proceso y sus resultados sean Utiles en
actualizaciones futuras del plan de beneficios, lo que repercutird directamente en el

bienestar de los colombianos.
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Anexo 1. Definicién y operacionalizacion de criterios de priorizacion para inclusion de
tecnologias. Proceso de Actualizacién Integral del POS 2011.

Los criterios de priorizacion para inclusion de tecnologias utilizados para la propuesta de
actualizacion en el afio 2011 fueron los siguientes:

a. CARGA DE ENFERMEDAD: este criterio representa las necesidades en salud de la
poblacion colombiana expresadas a través de las principales patologias que
ocasionan la mayor cantidad de afios de vida saludables perdidos por discapacidad
(morbilidad) y/o muerte prematura, segln el indicador AVISAS, de acuerdo al estudio
efectuado por la UAE-CRES para la actualizacion del POS, basado en el estudio de
carga de la enfermedad del CENDEX del afio 2005 y publicado en 2007.

— Valoracion de la TS frente al criterio: calificacion de la tecnologia para posible
inclusion frente a los AVISAS totales de la patologia prioritaria, segun los andlisis
de carga de enfermedad efectuada por la UAE-CRES, ya descrito.

— Fuente: Peso porcentual de los AVISAS totales de cada una de las patologias
contenidas en la lista de las 39 priorizadas.

— Férmula:

Calificacion de latecnologia y normalizacién

El valor de la calificacidn se normaliza a un valor entre 0 y 1

CTee — AVISA p
T zavisat
En donde:
CTce: calificacion de la tecnologias por carga de enfermedad
Avisa p: valor maximo del indicador de AVISAS de la patologia priorizada
2AVISAt: sumatoria de los valores maximos de AVISA de las patologias o

condiciones de salud priorizadas, equivalente a 1102,683.

En los casos en que la tecnologia no esté relacionada con las necesidades de salud o patologias el
valor es cero (0).
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Peso porcentual:
PPce = CTce * PP

En donde:

PPce: peso porcentual de la patologia seleccionada de acuerdo con carga de enfermedad
PP: peso porcentual del criterio, correspondiente a 30% 6 0,3.

b. CONTRIBUCION A LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD: este criterio se basa en
la necesidad de dar relevancia al enfoque de integralidad en el manejo del ciclo
salud-enfermedad de los afiliados al SGSSS, con énfasis hacia la promocién de
estilos de vida saludable y la prevencién de los riesgos y dafios en salud, para
favorecer el desarrollo del marco estratégico de la Politica Publica — APS, con el fin
de resolver la mayoria de las necesidades y demandas de atencion.

— Valoracion de la TS frente al criterio: Tecnologia que favorece la atencion integral
de las necesidades en salud mediante su uso en las distintas fases del proceso de
atencion, segln la agrupacién siguiente: Promocion y Prevencion, Diagndstico,
Tratamiento, Rehabilitacién y paliacion.

— Fuente: Categorizacion de las tecnologias segun su uso o finalidad en las distintas
fases del proceso salud enfermedad.

- Foérmula:
Calificacién de la tecnologia
Atencion integral = f1+ f2 + f3 + f4
En donde:

fl a f4 corresponden al aporte de las tecnologias a las fases del proceso de atencién
agrupadas, asi:

f1: Promocion y prevencion
f2: Diagnéstico

f3: Tratamiento

f4: Rehabilitacion y Paliacion
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Normalizacién

El valor de la calificacién se normaliza a un valor entre Oy 1

xfases

Nci =

En donde:

Nci:  Normalizacién del criterio de acuerdo con la contribucién a la atencién
integral en salud

Peso porcentual
PPce = Nce * PP
En donde:
PPai: peso porcentual de la tecnologia de acuerdo con su contribucién a la

atencion integral en salud en una condicion de salud especifica o patologia.
PP:  peso porcentual del criterio, correspondiente a 10% o 0,1.

c. IMPACTO POBLACIONAL: este criterio relaciona el volumen de la poblacién que se
estima sera beneficiaria por la tecnologia en salud analizada.

— Valoracion de la TS frente al criterio: Estimacion del porcentaje de poblacion
colombiana que se beneficiara con la incorporacion de cada tecnologia en el POS.

— Fuente: Variable Poblacion estimada como potencial usuaria de la TS, segln
informe de impacto.

- Foérmula:
Calificacién de la tecnologia
Casos Esperados 2012

= (Poblacion) * (Prevalencia) * (% de diagnosticados) * (% de tratados)
Total casos esperados = casos esperados RC + casos esperados RS
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En donde:

Casos esperado 2012: corresponde al total de usuarios que se estima
presentan la patologia o condicion de salud a la que esta
dirigida la tecnologia, en relacion con el porcentaje estimado
de personas diagnésticas y tratadas por esta condicion o
patologia.

Normalizacién

El valor de la calificacion se normaliza a un valor entre Oy 1

total casos esperados

o . C
obalcion total beneficiaria =
% p f total poblacién general

En donde:

% poblacion total beneficiaria: Normalizacién del criterio de acuerdo con impacto
poblacional.

Peso porcentual:
PPip = % poblacién beneficiaria = PP
En donde:

PPip: peso porcentual de la tecnologia de acuerdo con impacto poblacional
PP:  peso porcentual del criterio, correspondiente a 15% o 0,15.

d. POLITICA PUBLICA: bajo este criterio se recogen los temas de salud que el
Gobierno Nacional ha considerado prioritarios para la poblacién colombiana y que a
su vez, son concordantes con los objetivos concertados con los paises de la region y
del mundo (Objetivos de Desarrollo del Milenio), todos ellos acogidos por el Plan
Nacional de Salud Publica y el Plan Nacional de Desarrollo. En este contexto, los
contenidos del POS y sus coberturas juegan un papel relevante para el alcance de
los objetivos en salud de la politica publica.

— Valoracion de la TS frente al criterio: relacion de cada tecnologia con las
prioridades nacionales en salud definidas por el estado en el marco de la politica
publica: Salud Infantil, Salud Sexual y Reproductiva, Salud Nutricional, Salud Oral,
Salud Mental, Enfermedades Transmisibles, Enfermedades Crdnicas.
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— Fuente: Plan Nacional de Salud Publica, Ley 1438 de 2011.
—  Foérmula:
Calificacién de la tecnologia
Metas de politica = pl + p2 + p3 + p4 + p5 + pb6 + p7
En donde:

pl a p7 corresponden a cada una de las metas propuestas en el Plan Nacional de Salud
Publica, donde se otorga una puntuacion de 1 si la tecnologia aporta a la meta y 0 si no
genera aporte directo a la meta de politica publica.

pl: Nutricién

p2: Salud infantil

p3: Salud sexual y reproductiva

p4: Salud oral

p5: Salud mental

p6: Enfermedades transmisibles

p7: Enfermedades cronicas no transmisibles y discapacidades

Normalizacién

El valor de la calificacion se normaliza a un valor entre Oy 1

metas de politica

Npp = =

En donde:

Npp: Normalizacién del criterio de acuerdo con la contribucién de la tecnologia a
las metas de politica publica

Peso porcentual
PPpp = Npp = PP
En donde:

PPpp: peso porcentual de la tecnologia de acuerdo con su contribucion a las
metas de politica publica
PP:  peso porcentual del criterio, correspondiente a 10% o 0,1.
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e. IMPACTO ECONOMICO — UPC: este criterio incorpora un aspecto que va mas alla
de la evaluacion econdmica de cada tecnologia, al valorar la razonabilidad de su
costo, asi como la tasa de remplazo de la tecnologia analizada, la incidencia del
evento relacionado y la poblacién beneficiaria estimada, variables que inciden en el
célculo del impacto financiero sobre la Unidad de Pago por Capitacion; es decir en la
sostenibilidad micro del Sistema.

— Valoracion de la TS frente al criterio: valoracion de cada tecnologia con respecto a
su impacto financiero en la Unidad de Pago por Capitacion.

— Fuente: Resultado individual de evaluacion de impacto financiero en la UPC.
—  Formula:
Calificacién de la tecnologia

% de impacto ponderado
_ impacto RC * poblacion total RC + impacto RS * poblacion total RS

total de poblacion
En donde:

Tomando el percentil 50 del % Poblacion Total Beneficiaria y el percentil 50 del % de
Impacto Ponderado, el valor de la calificacién es:
e 4. si el % de Impacto Ponderado < percenti 50 del % de
Impacto Ponderado vy, el % Poblacién Total beneficiaria es > del percentil 50 del
% Poblacion Total beneficiaria
o 3:siel % de Impacto Ponderado < percentil 50 del % de Impacto Ponderado v,
el % Poblacién Total beneficiaria es < al percentil 50 de % Poblaciéon Total
beneficiaria
e 2. si el % de Impacto Ponderado es > al percenti 50 del % de
Impacto Ponderado v, el % Poblacién Total beneficiaria es > percentil 50 de %
Poblacién Total beneficiaria
e 1:siel % de Impacto Ponderado > percentil 50 de% de Impacto Ponderado v,
el % Poblacién Total beneficiaria es < percentil 50 del % Poblacién Total
beneficiaria

Normalizacién

El valor de la calificacion se normaliza o se estandariza a un valor entre 0 y 1, calculando
el valor minimo y méaximo de todos los datos y aplicando la siguiente férmula
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(catificacién UPC—min(calificacitn UPC))

Calificacion UPC normalizada = ————— PR
lm'xcﬂ!:f:cﬂc:unU.PC}—rancﬂhf:crxanPC}:l

Peso porcentual

PPupc = calificacién UPC normalizada * PP

En donde:
PPupc: peso porcentual de la tecnologia de acuerdo con su contribucion a
las UPC
PP: peso porcentual del criterio, correspondiente a 10% o 0,1.

f. Condicién especial - SGSSS: con este criterio se quiere medir el impacto de los
costos de la tecnologia en el conjunto de las fuentes de financiacion del SGSSS
que garantizan su sostenibilidad macro, en particular si se mantienen por fuera del
plan de beneficios. Por ello se consider6 importante tener dentro de los criterios de
priorizacion para inclusién aquellas tecnologias en salud objeto de recobros,
estudiadas en el proceso de actualizacion integral del POS, de mayor impacto o
frecuencia en los recobros.

— Valoracion de la TS frente al criterio: Participacién porcentual de la tecnologia en
salud, dentro del valor recobrado por su valor individual o por la frecuencia del
recobro.

— Fuente: Lista de tecnologias recobradas aportada por el Ministerio de Salud y la
Proteccion Social.

—  Formula:
Calificaciéon de latecnologia
Se divide el valor recobrado de cada tecnologia en el valor total recobrado segun la lista aportada

por Ministerio (1171 registros), se identificaron los percentiles 20, 50, 70 y 90, y la calificacién de la
tecnologia depende de la posicion que ocupa en la lista de acuerdo al siguiente cuadro:

p90 1.279.359.590,00 1a118 4
p70 99.913.577,00 119 a 352 3
p50 11.871.604,00 353 a 586 2
p20 1.609.952,00 587 a 820 1

821 en adelante o no esta en la lista 0
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Normalizacion

El valor de la calificacion se normaliza a un valor entre 0y 1

calificacién tecnologia — calificacién minima

Normalizazion calificacién SGSSx = — — — —
calificacion maxima — calificacion minima

calificacién tecnologia

Normalizazion calificacién SGSSx = — —
calificacion maxima

calificacién tecnologia
4

Normalizazion calificacion SGSSx =

Peso porcentual

PPsgss = normalizaciéon calificacion SGSS * PP

En donde:
PPsgss: peso porcentual de la tecnologia de acuerdo con su representatividad en el
impacto al SGSSS
PP: peso porcentual del criterio, correspondiente a 25% o 0,25.
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Anexo 2. Estrategia de busqueda electrénica

Estrategia basica de busqueda en Pubmed.
Estrategia 1:

"prioritization algorithm"[Title] OR "prioritization analysis"[Title] OR "prioritization
approach"[Title] OR "prioritization based"[Title] OR "prioritization capacity"[Title] OR
"prioritization criteria"[Title] OR "prioritization decision making"[Title] OR "prioritization
decisions"[Title] OR "prioritization efforts"[Title] OR "prioritization framework"[Title] OR
"prioritization  matrix"[Title] OR  "prioritization method"[Title] OR "prioritization
methodology"[Title] OR "prioritization methods"[Title] OR "prioritization procedure"[Title]
OR "prioritization process"[Title] OR "prioritization processes"[Title] OR "prioritization
project"[Title] OR “prioritization protocol"[Title] OR "prioritization rule"[Title] OR
"prioritization scheme"[Title] OR "prioritization schemes"[Title] OR "prioritization
skills"[Title] OR "prioritization strategies"[Title] OR ‘"prioritization study"[Title] OR
"prioritization system"[Title] OR "prioritization tool"[Title] OR "prioritization tools"[Title] OR
"prioritizations"[Title] OR "prioritized research agenda"[Title] OR "prioritized selection"[Title]
OR "prioritized world agenda"[Title]

Estrategia 2:

(("delivery of health care"[MeSH Terms] OR ("delivery"[All Fields] AND "health"[All Fields]
AND "care"[All Fields]) OR "delivery of health care"[All Fields] OR ("health"[All Fields] AND
"care"[All Fields] AND "system"[All Fields]) OR "health care system"[All Fields]) OR
("delivery of health care"[MeSH Terms] OR ("delivery"[All Fields] AND "health"[All Fields]
AND "care"[All Fields]) OR "delivery of health care"[All Fields] OR ("healthcare"[All Fields]
AND "system"[All Fields]) OR “healthcare system"[All Fields])) AND priority
setting[Title/Abstract]
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Anexo 4. Puntajes dados a los criterios por parte del grupo técnico de la UAE-CRES

Comisién de Regulacion en Salud '@

Efectividad 35 97%
Seguridad 35 97%
Misién y mandato del sistema de salud 35 97%
Prioridad mundial 35 97%
Impacto al presupuesto 34 94%
Costo — efectividad 34 94%
AVISAS de mortalidad 33 92%
Efecto en la poblacién en general 33 92%
Incidencia - prevalencia - mortalidad 33 92%
Fuerza de la evidencia 33 92%
Poblacién necesitada y vulnerable 33 92%
Severidad de la enfermedad 32 89%
AVISAs de discapacidad 31 86%
Disponibilidad de la evidencia 30 83%
Requerimientos organizacionales y capacidad para la implementacién 30 83%
Habilidades 30 83%
Barreras y aceptabilidad 30 83%
Acceso 30 83%
Desenlaces reportados por pacientes - Calidad de vida 29 81%
Carga de la enfermedad 29 81%
Costos 29 81%
Costo oportunidad 29 81%
Legislacién 29 81%
Determinantes de la enfermedad 27 75%
Alternativas de tratamiento 27 75%
Equidad, justicia e imparcialidad 27 75%
Guias de préctica clinica 26 72%
Uso pre-existente 26 72%
Capacidad de evaluacién de la implementacion 26 72%
Prioridades generales 26 2%
Aspectos culturales 26 72%
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Relevancia de la evidencia 25 69%
Sostenibilidad 25 69%
Efectos individuales 24 67%
Impacto sobre gastos de bolsillo 24 67%
Prioridades de la poblacién 24 67%
Restriccién presupuestal 24 67%
Aspectos politicos 24 67%
Edad de la poblacion objetivo 23 64%
Reduccién de pobreza 23 64%
Impacto en prima de aseguramiento 23 64%
Etica en la investigacion 23 64%
Recursos 22 61%
Caracteristicas de la intervencion 22 61%
Integracion y eficiencia del sistema 22 61%
Necesidad 21 58%
Incentivos 21 58%
Aspectos historicos 21 58%
Innovacion 21 58%
Uso apropiado 20 56%
Valor 19 53%
Caracteristicas de la evidencia 19 53%
Requerimientos de la evidencia 18 50%
Inclusion de ciudadanos 16 44%
Colaboracion y liderazgo 15 42%
Intereses y presiones de grupos de interés 15 42%
Utilidad 13 36%
Etica y moral 13 36%
Calidad del cuidado 10 28%
Beneficios en la salud 8 22%
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Anexo 5. Agendas de reunion con expertos

Agenda de primera reunion de expertos

8:00 —8:30 Apertura y Presentacion de participantes Equipo CRES
8:30 — 9:00 Presentacion del proyecto de Dra. Esperanza Giraldo Mufioz
) ) actualizacion del POS 2012 Comisionada Experta
Sistema de Priorizacion Dra. Beatriz Rodriguez Doncel
9:00 — 9:45 Antecedentes de la CRES en el manejo ’ 9
' ' de criterios de priorizacién para . )
actualizacion del POS Lider Proyecto POS-UPC
9:45 - 10:00 Café
Descripcion de metodologia para
10: 00 — 10: 30 determinar el Sistema de Priorizacion Dr. Giancarlo Buitrago Gutiérrez
) ) (Resultados de la revision sisteméatica y Consultor CRES
nuevos criterios propuestos).
. . Descripcion de la metodologia del Dra. Inés Maria Galindo Henriquez
10:30 - 10:45 i AP
consenso Subdireccion Técnica
10: 45-11:30 Desarrollo del consenso Delphi Expertos con apoyo equipo CRES
11:30 — 12 meridiano Discusion y Cierre Participantes y Observadores
12:00 -1 p.m. Almuerzo Participantes y Observadores

Agenda de segunda reunién de expertos

7:30 —8:00 Apertura y Verificacion de Quorum. Equipo CRES
_ _ Recapitulacién del proceso adelantado a Dra. Beatriz Rodriguez
8:00 — 8:40 la fecha. Lider Provecto
Votacion Cuenta de Borda Y
8:30 - 9:15 Presentacion de resultados del proceso | Dra. Inés Maria Galindo Henriquez
) ) de Participacién Ciudadana. Subdireccion Técnica
Revision de resultados de escenarios y Dr. Giancarlo Buitrago Gutiérrez
9:15-10:15 de caracteristicas del conjunto de ) 9
o R Consultor CRES
criterios de priorizacion.
10:15-10: 30 Café
20 11- . L Expertos y delegados con apoyo
10:30 - 11:30 Discusion. equipo CRES
11: 30— 12:30 p.m. Votacién seleccion definitiva de criterios. Expertos y de_legados con apoyo
equipo CRES
12:30 - 1:30 p.m. Discusién y Cierre. Participantes
1:30 - 2:30 p.m. Almuerzo. Participantes
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Anexo 6. Resultados individuales del proceso de participacion ciudadana

MEDELLIN

La primera ciudad donde se realizé el mecanismo de participacion ciudadana fue
Medellin, se dividi6 en dos partes: una dirigida a las Asociaciones de usuarios y
pacientes, veedurias ciudadanas y COPACOS, otra dirigida a la comunidad cientifica.

Reunidén con las asociaciones de usuarios y pacientes, veedurias ciudadanas y
COPACOS

Por espacio de tiempo y disponibilidad las agendas para los usuarios fueron mas amplias
y para las sociedades cientificas se dispuso de 2 horas para el desarrollo del taller.

Los resultados del taller individual fueron:

POSICION CRITERIO PUNTAJE POREIIEE?\I?'UAL
1 Gravedad de la enfermedad o condicién de salud 145 10,07%
2 Mejora en Eficacia/ efectividad 137 9,51%
3 Interés en Salud Publica 133 9,24%
4 Equidad en grupos vulnerables 133 9,24%
5 Mejora de los resultados en salud reportados por paciente 111 7,71%
6 Tipo de beneficio clinico 109 7,57%
7 Mejora de seguridad y tolerancia 103 7,15%
8 Tasa de incidencia y/o Prevalencia 90 6,25%
I ] I
10 Costo-efectividad de la intervencion 81 5,63%
11 Necesidad diferencial en salud (cronicidad, paliacion) 78 5,42%
12 Relevancia y validez de la evidencia 72 5,00%
13 Impacto en el presupuesto del Plan de Salud 64 4,44%
14 Completitud y calidad del reporte 51 3,54%
15 gg;;?qgg practica clinica basadas en la evidencia, vélidas para 49 3.40%
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Los nuevos criterios aportados por los participantes fueron:

CRITERIOS PROPUESTOS OBSERVACIONES
PROMOCION Y PREVENCION Desde la nifiez incluir promocién y prevencion
ATENCION INTEGRAL - PREVENCION DE
SECUELAS

Reunién y taller con las sociedades cientificas

En la reunién con las Sociedades Cientificas se realizd en primer lugar la presentacion de
la metodologia y propuesta preliminar de criterios de priorizacién para la actualizacion del
POS seguido de un taller con los miembros delegados por las sociedades cientificas, con
base al documento enviado por la CRES denominado “Propuesta de Criterios de
Priorizacion de Tecnologias en salud para la actualizacion del plan Obligatorio de Salud”.

Participaron 19 representantes de sociedades cientificas y los resultados obtenidos

fueron:
POSICION CRITERIO PUNTAJE POREIE?\J?'UAL
1 Gravedad de la enfermedad o condicion de salud. 226 9,91%
2 Tasa de incidencia y/o Prevalencia 223 9,78%
3 Interés en Salud Publica 213 9,34%
4 Tipo de beneficio clinico 178 7,81%
5 Mejora de seguridad y tolerancia 175 7,68%
6 Mejora en Eficacia/ efectividad 160 7,02%
7 Costo-efectividad de la intervencion 157 6,89%
8 Impacto en el presupuesto del Plan de Salud 149 6,54%
9 ggllgrsngig practica clinica basadas en la evidencia, validas para 146 6,40%
R e e T
11 Mejora de los resultados en salud reportados por paciente 131 5,75%
12 Equidad en grupos vulnerables 126 5,53%
13 Relevancia y validez de la evidencia 109 4,78%
14 Necesidad diferencial en salud (cronicidad, paliacién) 83 3,64%
15 Completitud y calidad del reporte 69 3,03%
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Los nuevos criterios aportados por los participantes fueron:

CRITERIOS PROPUESTOS OBSERVACIONES
GUIAS Guias de préctica Clinica de paises similares al nuestro
TIPO DE BENEFICIO Tipo de beneficio en Salud (Salud Mental, Salud Fisica, Calidad de Vida

GRADO DE DISCAPACIDAD | Faltaria grado de discapacidad y/o funcionalidad
INTERES DEL PACIENTE EN

LA CURA Interés real del paciente frente a la cura o sostenimiento de su enfermedad
ACCESIBILIDAD A LA | Accesibilidad de la tecnologia en el pais y por ubicacion de la poblacion
TECNOLOGIA objeto de la misma.

EDAD La edad si no esta contemplada en grupos vulnerables

RECONSULTA, REINGRESO, | Tasa de reconsulta o reingresos hospitalarios. Calidad de servicio o
CALIDAD dispositivos ofrecidos o suministrados.

. -~ | Recomiendo que esta lista se clasifique e incluya en una base de datos a
EEZEIIFOIEQIC_:IIDO?\ID. SEGUN parte, puede el criterio que entrego es desde la vision de atencion de
FUNCIONALIDAD DE LA | Persenas con discapacidad. La razon principal que argumento es que los
OMS desenlaces u OUTCOMES son diferentes a los usuarios cuando se entiende

enfermedad vs discapacidad.

CALI

La segunda ciudad fue Cali, donde el Mecanismo de Participacion ciudadana fue igual al
de Medellin.

Reuniéon con las asociaciones de usuarios y pacientes, veedurias ciudadanas y
COPACOS

En reunion con las asociaciones de usuarios y pacientes, veedurias ciudadanas y
COPACOS, la cantidad de usuarios que participaron fue de 20 y alli el resultado del taller

individual fue:
- PESO
POSICION CRITERIO PUNTAJE PORCENTUAL
1 Gravedad de la enfermedad o condicién de salud 257 10,71%
2 Mejora en Eficacia/ efectividad 229 9,54%
3 Interés en Salud Publica 227 9,46%
4 Tasa de incidencia y/o Prevalencia 205 8,54%
5 Guias d.e practica clinica basadas en la evidencia, vélidas para 160 6.67%
Colombia
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POSICION CRITERIO PUNTAJE POREIEE?\IQI'UAL

6 Mejora de seguridad y tolerancia 160 6,67%
7 Mejora de los resultados en salud reportados por paciente 160 6,67%
8 Costo-efectividad de la intervencion 152 6,33%
9 I‘;g?:?:ggésrmiré aeoll gecs:nrgipg?gr? :l;aj;;s tecnologias alternativas 151 6,29%
10 Tipo de beneficio clinico 149 6,21%
11 Equidad en grupos vulnerables 132 5,50%
12 Necesidad diferencial en salud (cronicidad, paliacion) 129 5,38%
13 Relevancia y validez de la evidencia 113 4,71%
14 Impacto en el presupuesto del Plan de Salud 88 3,67%
15 Completitud y calidad del reporte 88 3,67%

Los nuevos criterios y observaciones a los criterios, aportados por los participantes
fueron:

CRITERIOS PROPUESTOS OBSERVACIONES

Incluir opciones de medicina alternativa sin limitaciones, como fuente
MEDICINA ALTERNATIVA terapéutica y alternativa en la enfermedad, inclusion para patologias

catastroficas,
CRITERIO SOCIAL Impacto en la salud mental de la no intervencién
EFECTOS ADVERSOS Tecnologia para efectos adversos

Intersectorialidad,  Propuesta: Intersectorialidad: =~ Cumplimiento  de
responsabilidad y competencias, participacion comunitaria con financiacion,
INTERSECTORIALIDAD necesidades logisticas normativas y operativas acorde al rol y funciones de
esta.

Este criterio se descarta como tal al no corresponder a las tecnologias.
Acceso y disponibilidad de las tecnologias para ciertas zonas geograficas del
pais, tengan inversién en su tratamiento.

Calidad de los medicamentos y mejoramiento de los hospitales y calidad de
MEDICAMENTOS servicios. Control en la venta de medicamentos en farmacias, humanizacion
de parte de los médicos y demas funcionarios. Y mas control en estos.

ACCESO

NUMERO DE CRITERIO OBSERVACIONES
Que se tengan en cuenta las guias para el manejo de la evidencia de la
C3 psoriasis en Colombia elaboradas por la sociedad colombiana de
dermatologia.
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NUMERO DE CRITERIO OBSERVACIONES
Reforzar el médico que atiende al usuario se debe humanizar.
C5 Complementarlo en la humanizacién de los médicos en la atencion al
paciente
C5, C6 Pienso que los criterios 5y 6 podrian ser uno solo.

El impacto en el desarrollo social y econdmico establece la necesidad de
evaluar nuevas alternativas terapéuticas disponibles en el pais, que permitan
c7 mejorar las manifestaciones clinicas, la evolucion, la calidad de vida y el
prondstico de la enfermedad en nuestro medio, y podamos ofrecer una
atencion integral que se refleje en nuestro medio.

Es importante dejar claro que la vulnerabilidad no es solo financiera, también
los es en lo cultural y en lo tradicional entre otros.

Cl4

Reunién y taller con las sociedades cientificas

Dentro de las Sociedades Cientificas los participantes fueron 26 y los resultados arrojados

son:

POSICION CRITERIO PUNTAJE | ponbenoinl
1 Gravedad de la enfermedad o condicién de salud 295 10,24%
2 Tasa de incidencia y/o Prevalencia 294 10,21%
3 S;rﬁtzggrﬁéfgnca clinica basadas en la evidencia, validas 264 9.17%
4 Mejora en Eficacia/ efectividad 242 8,40%
5 Tipo de beneficio clinico. 205 7,12%
6 Mejora de seguridad y tolerancia. 195 6,77%
7 Interés en Salud Publica. 185 6,42%
8 Relevancia y validez de la evidencia. 185 6,42%
9 Equidad en grupos vulnerables. 179 6,22%
10 Ia_li'zzIrtr{ilr:\:tlic\)/r:.:\ispara ﬁenférmizs:dmopgggdic?gn olgjsemt.ecnologias L 6,15%
11 Costo-efectividad de la intervencion 160 5,56%
12 Mejora de los resultados en salud reportados por paciente. 142 4,93%
13 Necesidad diferencial en salud (cronicidad, paliacion). 130 4,51%
14 Completitud y calidad del reporte. 115 3,99%
15 Impacto en el presupuesto del Plan de Salud 112 3,89%
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Las nuevas observaciones a los criterios, aportados por las Sociedades Cientificas fueron:

NUMERO DE CRITERIO OBSERVACIONES

Todos Nivel de Implementacién, desarrollo y aceptacion mundial

Se debe analizar al interior de cada Sociedad Cientifica (a nivel central), para
gue se establezca priorizacién de las tecnologias.

Necesidad de educar a los médicos en estas prioridades; que estos cambios
se conozcan en las aulas.

BUCARAMANGA

La tercera ciudad que particip6 del mecanismo de Participacion Ciudadana fue
Bucaramanga.

Reunién con las asociaciones de usuarios y pacientes, veedurias ciudadanas y
COPACOS

La cantidad de usuarios que participaron fue de 19 y alli el resultado del taller individual

fue:
POSICION CRITERIO PUNTAJE PORZE?\I?’UAL
1 Mejora en Eficacia/ efectividad 230 10,09%
2 Gravedad de la enfermedad o condicién de salud 210 9,21%
3 Mejora de seguridad y tolerancia 203 8,90%
4 ggllgs]giz practica clinica basadas en la evidencia, vélidas para 172 7.54%
5 Equidad en grupos vulnerables 163 7,15%
6 Interés en Salud Publica 158 6,93%
7 Mejora de los resultados en salud reportados por paciente 155 6,80%
8 Tasa de incidencia y/o Prevalencia 153 6,71%
9 Iﬁg?:?glggfes;mggazl :izﬁg}gsﬁ%oogj% tl(;sls tecnologias alternativas 133 5.83%
10 Tipo de beneficio clinico 132 5,79%
11 Impacto en el presupuesto del Plan de Salud 125 5,48%
12 Relevancia y validez de la evidencia 123 5,39%
13 Costo-efectividad de la intervencion 112 4,91%
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- PESO
POSICION CRITERIO PUNTAJE PORCENTUAL
14 Necesidad diferencial en salud (cronicidad, paliacion) 110 4,82%

15 Completitud y calidad del reporte 101 4,43%

Los nuevos criterios, aportados por los participantes fueron:

Observaciones

Criterios para las enfermedades huérfanas. Enfermedades huérfanas o no
"definidas"

Costo de rehabilitacion

Falta mayor divulgaciéon de las nuevas tecnologias a incluir, se recomienda
talleres para asociaciones de usuarios de las EPS.

Criterios propuestos

ENFERMEDADES
HUERFANAS

REHABILITACION

NUMERO DE CRITERIO
C16
C17

OBSERVACIONES
Incluir la costo-efectividad de los medicamentos.

Incluir costo de instrumentos de rehabilitacion.

Reunidn y taller con las sociedades cientificas

Dentro de las Sociedades Cientificas los participantes fueron 11, pero se invalidé un
registro, debido a que marcé varias veces el mismo criterio y dejo otros por fuera. Los
resultados arrojados son:

POSICION CRITERIO PUNTAJE PORIZ‘E?\J('I)'UAL
1 Gravedad de la enfermedad y/o condicién de salud 117 9,75%
2 S:rlsscc()jlgmpt:;ctlca clinica basadas en la evidencia, validas 109 9,08%
3 Interés en Salud Publica 109 9,08%
4 Mejora en eficacia y efectividad 106 8,83%
5 Tasa de incidencia y/o prevalencia 100 8,33%
6 Tipo de beneficio clinico 92 7,67%
7 Mejora de seguridad y tolerancia 91 7,58%

Carrera 7 No. 71 -21 Torre B Of 305 - PBX: 4864560 —

FAX: 6068102 Bogota, Colombia

WWW.Cres.qov.co - e-mail: cres@cres.gov.co

ProspeWa todos




Comisién de Regulacion en Salud '@

Libertad y Orden
POSICION CRITERIO PUNTAJE PORIZ:EE?\IQFUAL
8 Relevancia y validez de la evidencia 74 6,17%
9 Mejora de los resultados en salud reportados por paciente 73 6,08%
10| Caraia enfermeciad o condision obietor 0| T2 6.00%
11 Equidad en grupos vulnerables 70 5,83%
12 Costo-efectividad de la intervencion 62 5,17%
13 Impacto en el presupuesto del Plan de Salud 47 3,92%
14 Completitud y calidad del reporte 45 3,75%
15 Necesidad diferencial en salud (cronicidad, paliacion) 33 2,75%

Los nuevos criterios, aportados por los delegados de la comunidad cientifica fueron:

e enos ommemtos

CRITERIOS PROPUESTOS OBSERVACIONES
IMPACTO FARMACO Ahorro de la nueva tecnologia en comparacion con tecnologias en uso
ECONOMICO 9 P 9
Un criterio que abarque el uso de la tecnologia en el diagndstico temprano y
DIAGNOSTICO TEMPRANO oportuno de toda la poblacién, en especial de la primera infancia.

Aporte de la tecnologia al diagnéstico temprano para evitar con ello
posteriores complicaciones y por ende mas costo en a atencion del paciente

NUMERO DE CRITERIO OBSERVACIONES
La efectividad y eficacia de una tecnologia debe tener prioridad sobre si esa
C4 tecnologia esta o no aprobada por el INVIMA, para el propésito para el cual
se propone.
VALLEDUPAR

Valledupar fue otras de las ciudades en la cual se desarrolld6 el mecanismo de
Participacién Ciudadana.

Reunién con las asociaciones de usuarios y pacientes, veedurias ciudadanas y
COPACOS

La cantidad de usuarios que participaron fue de 14 y alli el resultado del taller individual
fue:
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POSICION CRITERIO PUNTAJE PORZE?\I?’UAL
Gravedad de la enfermedad y/o condicion de salud 173 10,30%
2 Tasa de incidencia y/o prevalencia 136 8,10%
gglig; gi(:\ practica clinica basadas en la evidencia, vélidas para 115 6.85%
4 Limitaciones en el desem'pg,ﬁo dg las tecnologias alternativas 96 5.71%
para la enfermedad o condicién objeto
5 Mejora en eficacia y efectividad 138 8,21%
6 Mejora de seguridad y tolerancia 102 6,07%
7 Mejora de los resultados en salud reportados por paciente 120 7,14%
8 Interés en Salud Publica 144 8,57%
9 Tipo de beneficio clinico 113 6,73%
10 Impacto en el presupuesto del Plan de Salud 91 5,42%
11 Costo-efectividad de la intervencion 93 5,54%
12 Completitud y calidad del reporte 76 4,52%
13 Relevancia y validez de la evidencia 62 3,69%
14 Equidad en grupos vulnerables 101 6,01%
15 Necesidad diferencial en salud (cronicidad, paliacion) 120 7,14%

Los nuevos criterios, aportados por los participantes fueron:

CRITERIOS PROPUESTOS OBSERVACIONES

Que se tengan en cuenta los siguientes criterios: 8, 10, 5y 14, son los mas
importantes.

Justificacion del por qué de lo del costo de aspectos evaluadores que es en
dinero. Si establece si lo técnico con alto desempenfio... oportunidad eficiencia
y eficacia en algo que estd consagrado en nuestra constitucion como el
derecho a la salud.

MEDICAMENTOS
RETROVIRALES

GEOGRAFICO

Que tengan en cuenta medicamentos retrovirales

Geogréaficamente es importante valorar la clase de patologias que se
presentan por regiones.
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NUMERO DE CRITERIO OBSERVACIONES
Ademas de valorar la carga de la enfermedad y enfoque epidemiolégico
C1 evaluar los factores de riesgo y el sistema socioeconémico prevalente como
parte determinante.

Reunién y taller con las sociedades cientificas

Dentro de las Sociedades Cientificas los participantes fueron 8, los resultados arrojados
de la aplicacién de votacién por Cuenta de Borda, son:

POSICION CRITERIO PUNTAJE PORZIE?\I?'UAL
1 Gravedad de la enfermedad y/o condicién de salud. 117 12,19%
2 Tasa de incidencia y/o prevalencia. 100 10,42%

ggllgrit()ji:practlca clinica basadas en la evidencia, validas para 78 8.13%
4 Iﬁg?g?glgg;eesrngazl Odcegﬁcrj?cp}eégoo gj(;ul)a.\s tecnologias alternativas 56 5.83%
5 Mejora en eficacia y efectividad 90 9,38%
6 Mejora de seguridad y tolerancia 75 7,81%
7 Mejora de los resultados en salud reportados por paciente 69 7,19%
8 Interés en Salud Publica 69 7,19%
9 Tipo de beneficio clinico 60 6,25%
10 Impacto en el presupuesto del Plan de Salud 42 4,38%
11 Costo-efectividad de la intervencion 53 5,52%
12 Completitud y calidad del reporte 27 2,81%
13 Relevancia y validez de la evidencia 53 5,52%
14 Equidad en grupos vulnerables 45 4,69%
15 Necesidad diferencial en salud (cronicidad, paliacién) 26 2,71%

La comunidad cientifica de esta ciudad no considero otros criterios de priorizacion.
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La quinta ciudad que particip6é del mecanismo de Participacion Ciudadana fue Pereira.

Reunidén con las asociaciones de usuarios y pacientes, veedurias ciudadanas y

COPACOS

Dentro de las Asociaciones de usuarios los participantes fueron 11, pero se invaliddé un
registro, debido a que marcé varias veces el mismo criterio y dejo otros por fuera. Los
resultados arrojados son:

POSICION CRITERIO PUNTAJE PORZIIEE?\I(')I'UAL

1 Mejora de los resultados en salud reportados por paciente 124 10,33%

2 Gravedad de la enfermedad y/o condicién de salud 117 9,75%

3 Mejora en eficacia y efectividad 103 8,58%

4 Interés en Salud Publica 94 7,83%

5 Equidad en grupos vulnerables 86 7,17%

6 Tipo de beneficio clinico 85 7,08%

7 Impacto en el presupuesto del Plan de Salud 81 6,75%

8 Necesidad diferencial en salud (cronicidad, paliacion) 77 6,42%

9 :L;];?;:lgg;sesrmeegagIodceosnedriréri)gr:u())b?eetolas tecnologias alternativas 74 6.17%

10 Mejora de seguridad y tolerancia 69 5,75%

11 ggllgrs;]gg practica clinica basadas en la evidencia, validas para 65 5.42%

12 Tasa de incidencia y/o prevalencia 64 5,33%

13 Costo-efectividad de la intervencién 60 5,00%

14 Relevancia y validez de la evidencia 58 4,83%

15 Completitud y calidad del reporte 43 3,58%
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Los nuevos criterios aportados por los participantes fueron:

Criterios propuestos Observaciones

PROMOCION Y
PREVENCION

ATENCION INTEGRAL -
PREVENCION DE | Atencién integral a enfermedades de alto costo.
SECUELAS

Medicina natural o fitoterapia.

Incremento del costo a quien no cuida su salud. P.e.: fuma.

Que se le exija a las entidades tener transparencia en la problematica en
cuanto a la salud y que sea muy notoria.

Reunién y taller con las sociedades cientificas

En cuanto a las Sociedades Cientificas con cinco participantes, los resultados arrojados

son:
POSICION CRITERIO PUNTAJE POREEE?\IQI'UAL
1 Gravedad de la enfermedad y/o condicion de salud 70 11,67%
2 Tasa de incidencia y/o prevalencia 62 10,33%
3 Mejora en eficacia y efectividad 56 9,33%
4 | para a enfermedad o sondioen obietor o | 82 8.67%
5 Mejora de los resultados en salud reportados por paciente 50 8,33%
6 Mejora de seguridad y tolerancia 49 8,17%
7 Tipo de beneficio clinico 49 8,17%
8 Interés en Salud Publica 43 7,17%
9 Costo-efectividad de la intervencion 36 6,00%
10 ggligrsngg practica clinica basadas en la evidencia, vélidas para 34 5.67%
11 Impacto en el presupuesto del Plan de Salud 24 4,00%
12 Completitud y calidad del reporte 22 3,67%
13 Equidad en grupos vulnerables 22 3,67%
14 Relevancia y validez de la evidencia 17 2,83%
15 Necesidad diferencial en salud (cronicidad, paliacion) 14 2,33%
Los nuevos criterios, aportados por los delegados fueron:
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CRITERIOS PROPUESTOS OBSERVACIONES

TECNOLOGIAS EN SALUD | Tener en cuenta que es muy importante el gripe de embarazadas cuyo tiempo
AVANZADAS es corto y muy prioritario para el uso de TS cada vez mas avanzadas.

Aumentar la TS actual y relacionarla con el nimero de poblacién y costos.

Poblacién real que requiere del servicio de salud y relacionarla con el nimero
de profesionales disponibles.

BARRANQUILLA
Barranquilla fue la sexta ciudad que particip6é del mecanismo de Participacion Ciudadana.

Reunién con las asociaciones de usuarios y pacientes, veedurias ciudadanas y
COPACOS

La cantidad de usuarios que participaron fue de 13 y alli el resultado del taller individual

fue:

POSICION CRITERIO PUNTAJE POREEE?\J('I)'UAL
1 Equidad en grupos vulnerables. 162 8,44%
2 Tipo de beneficio clinico. 158 8,23%
3 Mejora en Eficacia/ efectividad 157 8,18%
4 Gravedad de la enfermedad o condicién de salud. 153 7,97%
5 ggllgs] giz .practlca clinica basadas en la evidencia, vélidas para 149 7.76%
6 Costo-efectividad de la intervencion 148 7,71%
7 Tasa de incidencia y/o Prevalencia 147 7,66%
8 Mejora de seguridad y tolerancia. 144 7,50%
9 Interés en Salud Publica. 133 6,93%
10 Mejora de los resultados en salud reportados por paciente. 129 6,72%
R e N B
12 Relevancia y validez de la evidencia. 95 4,95%
13 Necesidad diferencial en salud (cronicidad, paliacién). 89 4,64%
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. PESO
POSICION CRITERIO PUNTAJE PORCENTUAL
14 Completitud y calidad del reporte. 76 3,96%
15 Impacto en el presupuesto del Plan de Salud 73 3,80%
Los nuevos criterios, aportados por los participantes fueron:
CRITERIOS PROPUESTOS OBSERVACIONES

Si estd demostrado que la UPC no es viable econémicamente para la
prestacion del servicio, crear un mecanismo que preste ayudas diagndsticas.
Para mi todos los criterios son muy buenos, y la comunidad cientifica y la
CRES lo han validado.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

TODOS

Reunién y taller con las sociedades cientificas

En cuanto a las Sociedades Cientificas con doce participantes, los resultados arrojados

son:

POSICION CRITERIO PUNTAJE PORF(;IE?\I('I)'UAL
1 Tasa de incidencia y/o Prevalencia 130 9,03%
2 Interés en Salud Publica 128 8,89%
3 ggligfn gi(:\ practica clinica basadas en la evidencia, validas para 125 8.68%
4 Gravedad de la enfermedad o condicién de salud 124 8,61%
5 Costo-efectividad de la intervencion 111 7,71%
6 Mejora en Eficacia/ efectividad 110 7,64%
7 Mejora de seguridad y tolerancia 107 7,43%
8 Tipo de beneficio clinico 100 6,94%
9 Relevancia y validez de la evidencia 97 6,74%
10 Mejora de los resultados en salud reportados por paciente 88 6,11%
11 Equidad en grupos vulnerables 85 5,90%
R e B
13 Impacto en el presupuesto del Plan de Salud 64 4,44%
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Libertad y Orden
. PESO
POSICION CRITERIO PUNTAJE PORCENTUAL
14 Completitud y calidad del reporte 47 3,26%
15 Necesidad diferencial en salud (cronicidad, paliacién) 42 2,92%

Los nuevos criterios, aportados por los delegados de la comunidad cientifica fueron:

Criterios propuestos

Observaciones

Incluir la posibilidad de probar la tecnologia en el pais, por ejemplo la

TECNOLOGIA disponibilidad del PET
Convencion internacional de los derechos humanos de las personas con
EQEEEMEEQDES discapacidad - ONU. Promocion de la salud publica, condicionantes de la

salud

CONCEPTO DE

LAS
SOCIEDADES CIENTIFICAS

Concepto de las sociedades cientificas

ENFERMEDADES . . .
ESPECIALES Enfermedades especiales - ONU / Discapacitados
PREVENCION Priorizar la prevencion y la tecnologia sobre prever
INVESTIGACION . . S
CIENTIEICA Tecnologia que fomente la investigacion cientifica

NUMERO DE CRITERIO

OBSERVACIONES

C3

Retirar el punto de validas para Colombia

BOGOTA

Con la ciudad de Bogota se cerro el ciclo de Participacion Ciudadana.

Reunidon con las asociaciones de usuarios y pacientes, veedurias ciudadanas y

COPACOS

La cantidad de usuarios que participaron fue de 15, pero sélo votaron 12, ya que 03
participantes votaron en blanco. El resultado del taller individual fue:
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POSICION CRITERIO PUNTAJE POREE?\I(')FUAL

Gravedad de la enfermedad y/o condicién de salud 135 9,38%

Tasa de incidencia y/o prevalencia 104 7,22%

ggllg;giz practica clinica basadas en la evidencia, validas para 88 6.11%
T P e i T
5 Mejora en eficacia y efectividad 142 9,86%
6 Mejora de seguridad y tolerancia 105 7,29%
7 Mejora de los resultados en salud reportados por paciente 115 7,99%
8 Interés en Salud Publica 94 6,53%
9 Tipo de beneficio clinico 67 4,65%
10 Impacto en el presupuesto del Plan de Salud 113 7,85%
11 Costo-efectividad de la intervencion 110 7,64%
12 Completitud y calidad del reporte 63 4,38%
13 Relevancia y validez de la evidencia 60 4,17%
14 Equidad en grupos vulnerables 79 5,49%
15 Necesidad diferencial en salud (cronicidad, paliacion) 59 4,10%

Los nuevos criterios, aportados por los participantes fueron:

Criterios propuestos Observaciones

Aqui se habla de blanco o negro, se cura 0 no se cura, la pregunta y el apoyo
al manejo de la salud mental donde queda.

DIAGNOSTICO OPORTUNO | Todos importantes. Comentario. Que un diagnéstico se de a tiempo

Los criterios deben estar basados en las necesidades del usuario y el acceso
a servicios de salud plenos y no en seleccion de tecnologias estrictamente.

SALUD MENTAL Sobre salud mental como el grupo de equidad

ACCESIBILIDAD NACIONAL | Accesibilidad de la poblacién a nivel nacional

Sistemas de promocion y prevencion: por ejemplo VPH sin parametros de
SISTEMAS DE PROMOCION | edad.

Y PREVENCION Politicas que se ejecuten con respecto a promocion y prevencion de muchas
patologias teniendo en cuenta la incidencia y/o prevalencia.

Tiempo por cuanto hay enfermedades que llevan mas tiempo para su
recuperacion

Yo no incluiria otro criterio, no siempre se debe hablar de salud, también hay
trastornos y condiciones

SALUD MENTAL

NECESIDADES DE SALUD

TIEMPO
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NUMERO DE CRITERIO OBSERVACIONES

La CRES como ente que genera regulacion, debe ampliar en los conceptos
gravedad de la enfermedad, interés en salud publica, equidad en grupos
vulnerables y necesidad diferencial en salud (cronicidad y paliacién), lo
siguiente:

Basados todos los ciudadanos, usuarios y pacientes en el derecho de recibir
una atencion integral con calidad a tiempo, por tanto los criterios son muy
importantes y no podemos darles porcentajes diferentes, porque todos estan
totalmente integrados.
Ingresar o ampliar en los criterios establecidos, el buen diagnostico que sea a
tiempo.

En los pacientes crénicos debe buscarse estabilidad en todos los aspectos
gue comprendan: citas, controles, examenes, medicamentos, etc.

Varios

Reunidn y taller con las sociedades cientificas

Dentro de las Sociedades Cientificas los participantes fueron 12, los resultados arrojados

son:
POSICION CRITERIO PUNTAJE POREE?\I?'UAL
Gravedad de la enfermedad y/o condicién de salud. 164 11,39%
Tasa de incidencia y/o prevalencia. 111 7,71%
ggllgrsngg-practlca clinica basadas en la evidencia, validas para 127 8.82%
I e i B B
5 Mejora en eficacia y efectividad 115 7,99%
6 Mejora de seguridad y tolerancia 113 7,85%
7 Mejora de los resultados en salud reportados por paciente 105 7,29%
8 Interés en Salud Publica 97 6,74%
9 Tipo de beneficio clinico 106 7,36%
10 Impacto en el presupuesto del Plan de Salud 66 4,58%
11 Costo-efectividad de la intervencién 60 4,17%
12 Completitud y calidad del reporte 48 3,33%
13 Relevancia y validez de la evidencia 96 6,67%
14 Equidad en grupos vulnerables 89 6,18%
15 Necesidad diferencial en salud (cronicidad, paliacion) 64 4,44%
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Los nuevos criterios, aportados por los delegados fueron:

Criterios propuestos

Observaciones

NORMAS  MINIMAS
ANESTESIOLOGIA

Los anestesi6logos tenemos unas normas minimas para el ejercicio seguro de
la anestesia en el pais. Los desenlaces no adecuados tienen costos para el
paciente y la familia diferentes (costos del vomito, incapacidad laboral,
enfermedad).

LATS

ACCESIBILIDAD LOCAL DE

Accesibilidad local a la tecnologia en salud

PROCEDIMIENTOS
MINIMA INVASION

Procedimientos de minima invasion

ENFERMEDADES
HUERFANAS

Las leyes que el congreso ha aprobado (enfermedad huérfana, cancer infantil,
anestesia)

NUMERO DE CRITERIO OBSERVACIONES
c3 Las guias deberian tener inicialmente todos los criterios para que sea un solo
trabajo
C6 Efectos iatrogénicos
C10 Deben ser revisados los criterios econémicos, no tienen en cuenta que lo no

POS se carga de todas formas a impacto en el sistema

CONSOLIDADO DEL MECANISMO DE PARTICIPACION

El dia 20 de noviembre de 2012, termin6 en Bogot4, D,C,, el proceso de Participacion
Ciudadana, que se llevo a cabo en siete (07) ciudades: Medellin, Cali, Bucaramanga,
Valledupar, Pereira, Barranquilla y Bogota, D.C.

Numero de delegados de las Asociaciones de Usuarios y pacientes, Veedurias
Ciudadanas y COPACOS: 106

Numero de participantes de las Comunidades Cientificas y/o comunidad cientifica:

93
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