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COLOMBIA 2015

Poblaciéon Total: 48.203.405

Hombres: 49%
Mujeres: 51%

Menores de 15 anos: 27,74%




Piramide Poblacional

Colombia 1992 - 2002 - 2012
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Fuente: DANE, Estimaciones de poblacion 1985-2005 y proyecciones de poblacion 2005-2020 nacional,
departamental y municipal por sexo, grupos guinguenales de edad




Tendencia de |la Esperanza de Vida al Nacer
Colombia 1985 - 2015
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1985-1990  1990-1995  1995-2000  2000-2005 2005-2010 2010-2015

——=Hombres 64,65 65,34 67,07 69,00 70,67 72,07
——Mujeres 71,52 73,37 74,95 76,31 77,51 78,54
e Tota 67,99 69,25 70,90 72,56 74,00 75,22

Fuente: DANE, Indicadores Demograficos. Conciliacidn Censal 1985-2005 y Proyecciones de Poblacion 2005-2020
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Colombia GINI: 56,0 Bogota GINI: 52,6

Coeficiente de GINI: es un numero entre 0 y 1 que mide inequidad, en donde 0
corresponde a la perfecta igualdad y 1 corresponde a la perfecta desigualdad

DANE:National Administrative Department of Statistics



Avances L-100 - Cobertura

Uno de los logros, indiscutibles, ha sido el aumento de la cobertura.
De niveles cercanos al 24% de cobertura en 1993 se ha pasado a los
niveles actuales de 96.4% de la poblacion colombiana con seguro de
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P Fu%:?: Ministerio de Salud y MPS, las coberturas totales incluyen los regimenes exceptuados
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Creacion IETS - Antecedentes
Mesas de Proyecto BID 2010
participacion para ——> referenciaciontop —— Ley 1438 de 2011
Reforma 2010 20 recobros

v

Proyecto BID 2011 mapa de ruta para la

creacion:
« Referencia buenas practicas en ETES paises

i Itos y de | i6n (RU, Ale, Aus, 1 14 160

o o e gpey credfon U Mo pus - Contextualizacion Planeacion y puesta
+ Analisis de actores relevantes en el pais (40 expertos Iocales en MarCha

entrevistas)
« Apoyo técnico NICE international e IECS

WWW.I1ets.or g.co
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» IETS Promocional
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Miembros del IETS

{ﬁ)a o INViMmao |_m1c|sn.:u._:.f_ ? % ASCOFAME .rI

» Ministerio de Salud » Instituto Nacional de Salud INS
» Invima » Colciencias
» Asociacion Colombiana de » Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina Sociedades Cientificas
WWW.Iets .Ol‘g G0
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Vision
Contribuir al desarrollo de mejores politicas publicas
y practicas asistenciales en salud, mediante la
producciéon de informacién basada en evidencia, a
través de la evaluacién de tecnologias en salud y En 2016, el IETS serd reconocido por la sociedad colombiana, las

guias de practica clinica, con rigor técnico, instituciones del Estado colombiano y la comunidad cientifica y

independencia y participacion. académica, como el principal referente y ente articulador de los
procesos de evaluacion de tecnologias en salud y Guias de Practica
Clinica.

Asi mismo, el IETS se posicionard como lider en la regién, por
propender por el uso de la evidencia para brindar informacion, que
facilite la toma de decisiones en salud, de una manera técnicamente
rigurosa, independiente y participativa.

WWwWw.lets.org.co
. 0
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Estructura y estrategia IETS

Ministr@ MSPS, INVIMA, INS, Colciencias,
Asamblea General ASCOFAME, ACSC

Presidente de CD, Ministro@ MSPS, Invima, INS,
Consejo Directivo Colciencias, ASCOFAME, ACSC

Director Ejecutivo

Comité
Consultivo
Internacional

< ________________________________

Evaluacion de Produccion Participacion y Difusion y Implantacion y Oberaciones
Tecnologias de GPC deliberacion Comunicacion Diseminacion P

r T \
| Centros

| evaluadores I
e e e Em o

www.lets.org.co



Evidencia que promueve Confianza

Instituto de Evaluacion

..ETS. Tecnolégica en Salud

La priorizacidn en salud como un proceso que modula el acceso

Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud - IETS Minsalud Varios

Sistema de informacion

Fuente IDB, Colombia priority setting of public expenditure project, 2011 (adaptado).

www.iets.org.co
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Tecnologica en Salud

;Qué hace el IETS?
Evaluacion de Tecnologias en Salud

Evaluacion de

Tecnologias Efectividad
en salud ‘

Seqguridad

mplicaciones
Dispositivo ~ Medicamento  Procedimiento sociales,
» Recomendar aquellas tecnologias que debieran econ/o.m|cas Y
financiarse con recursos publicos. eticas
www.iets.org.co
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;Qué hace el IETS?
Guias de Practica Clinica

-

‘e @
-

Guias de Practica Clinica (GPC)

\’ » Compilacion de recomendaciones
( ! para asistir a los profesionales de la
salud y a los pacientes, en la toma
Guia de Practica Clinica (GPC) para la prevencién, diagnéstico y tratamiento de la Documentacién Relacionada .. .
s s g de decisiones respecto al cuidado
La enfermeda}i diarreica aguda (EDA) se define como la presencia de tres o m4s deposiciones en 24 horas, Guias de préctica clinica (GPC) d e I a Sa I u d m é S a p rO p i a d O e n
con una disminucion de la consistencia habitual y una duracién menor de 14 dias. La EDA puede ir . . ;. J e
Guia para pacientes y cuidadores + C|rcunstanC|as C||n|CaS especlflcas.

acompafiada de vémito y/o fiebre.

L3 EDA es la tercera causa de muerte en menores de cinco afios y la cuarta en menores de un afio. En 2011

se reportaron 148 muertes por EDA en menores de cinco afios. R . »
Herramientas de implementacién ~ +

i e b e e » Se basan en la combinacion de la
mejor evidencia disponible con
oot ) aspectos de la experiencia clinica y

G e i las preferencias de los pacientes.

presupuestal

@ Ver Tutorial

www.iets.org.co
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;Cual es el papel del IETS en la elaboracion de GPC?

Encargado de

Creado para dar los acompanar a los grupos Avalador de calidad
lineamientos en el pais desarrolladores de GPC antes de aprobacion
en la metodologia al y velar por altos final y posterior

desarrollo de GPC estandares lanzamiento

metodologicos

Apoya al MSPS y
Colciencias en la
seleccion de temas y
grupos que
desarrollaran GPC con
recursos publicos

Facilitar la
implementacion de las
GPC en las regiones
(Implantacién y
Diseminacion)

11

WWW.I1ets.or g.co
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:Qué hace el IETS ?
Implantacion y Diseminacion

REGION-01

* Bogota, Cundinamarca.
- Ubicacién de gestor: Bogota

REGION-02

» Atlantico, Bolivar, Cardoba, Magdalena,
La Guajira, Sucre, Cesar, San Andrés y
Providencia.

- Ubicacién de gestor: Barranquilla

REGION-03

- Antioquia, Caldas, Risaralda, Quindio.
« Ubicacién de gestor: Medellin

= Valle del Cauca, Narifio, Cauca, Choco.
* Ubicacién de gestor: Cali

- Santander, Norte de Santander, Boyaca,

REGION-06

Tolima, Huila, Meta, Caquetd, Putumayo,
zonas, Vichada, Guainia,

as, Vichad:

de gestor: Ibagué

Recorre el pais llevando las recomendaciones

planteadas en las Guias de Practica Clinica (GPC) y las

Evaluaciones de Tecnologias Sanitarias (ETES), al

3uehacer de la practica clinica cotidiana y a la toma
e decisiones.

» Recomendaciones trazadoras de GPC
» Hojas de evidencia

» Flujogramas dinamicos IETS

Flujograma interactivo IETS (EDA)

» Herramientas de impacto presupuestal

Herramienta de impacto presupuestal IETS (EDA)

www.lets.org.co



https://www.youtube.com/watch?v=_JluRDJmFaM
https://www.youtube.com/watch?v=_xdN1I-WRdw
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:Qué hace el IETS ?
Procesos Participativos
» Jornadas de Socializacién » Charlas Institucionales » Mesas Tematicas de Participacion
» Comités de Deliberacion » Consensos de expertos » Grupos de discusion

» Cursos sobre uso de evidencia para toma de decisiones

www.lets.org.co
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Instituto de Evaluacic . 7
IETS, smmomtsce 06 hace el TS ?
Procesos Participativos

232

Comité de priorizacién en conjunto con el MSPS (piloto)  Reunidn con voceros de algunas Sociedades Cientificas

e
—

Mesa tematica de participacion (diferentes actores) Charla institucional (desarrolladores y representantes de la industria)

www.iets.org.co
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MODALIDADES DE PARTICIPACION

MODALIDAD CARACTERISTICA

Se caracteriza por la presencia mayoritaria
Informativa | d¢ instrumentos dirigidos a proveer de

informacién a la ciudadania. ‘ Decision
Los actores sociales pueden retroalimentar ‘ C Ita

L la accion del gobierno mediante un proceso onsu

Consultiva | ¢1q,ivo, en el que son invitados a opinar

sobre cuestiones concretas. Informacién

Reconoce la participacion activa de la
ciudadania a la hora de establecer acciones
Activa y proponer alternativas, aunque la
responsabilidad de las decisiones siga
siendo del gobierno.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Organisation for Economic Co-
operation and Development (2001) Citizens as partners. Information,
consultation and public participation in policy-making. Paris: OCDE

www.iets.org.co
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DISENO DE LA PREGUNTA CLINICA > | EVALUACION ECONOMICA |
Identficacian de stakehciders l 5 dias PCI Reunidn discusidn model econdmico ‘ 1 dia habil
_gc;";oc Bone siskanciders & Componasts ] 25 dias Pc[ Retoalimentacon pamcpantss reunin ] 5 dias habiles
| REFINAMIENTO PREGUNTA CLINICA ARBOL DE DECISIONES
i I Disefio preliminar de recursos
Pc{ Reunidn 50bee pregunta pico clinca 1 dia habil consumidos
PC| Revoshmentacien parteipsntes reunion 5 dias habiles | Discusion de costos
Publicacin documento prefiminar par l 10 dias calendario publicacion PPC| Reunitn discusion de costos | 1 dia habil
comentancs (Pagna Web) 5 dias calendario incluir comentarios i 5 dias habiles
PREGUNTA PICO CLINICA DEFINITIVA Pc{ Retrosimanisciin pertiipantes reunion 10 dias habiles incorporacién comentarios

| REVISION DE SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD

5 dias calendario publicacién

o~ Validackin de la estrs ce ueda e . .
P e s (comaba vetoay 4P 5 dias calendario incluir comentarios

o 10 dias calendario solicitud productores
] St do nkcemacién o producores 5 dias calendario revisar evidencia es

| Bisquada de evidencia mediante contacto 5 dias habiles
virtual con expertos

Pc{ Reuniin sobre graduacion sobre desaniaces | 1 dia habil

{chnicas y paclantes)
PC{ Retroaimantacicn participantes reunicn 5 dias habiles

Py documento p para 110 dias calendario publicacién
comentarics (Pagna Web) 5 dias calendario incluir comentarios

REPORTE DE SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD DE LA TECNOLOGIA
| DISENO Y REFINAMIENTO DE PREGUNTA ECONOMICA |

PC{ Reundn discusion pregunta pICo ecandmia 1 dia habil

pc{ Retroaimentacién participantes reunién 5 dias habiles
Publicacin documento preliminar para 10 dias calendario publicacién
comentarnios (Pdgna Web) 5 dias calendario incluir comentarios

PREGUNTA PICO ECONOMICA DEFINITIVA

Pc{ Solicitud de evidencia a productores ] 10 dias calendario solicitud productores

5 dias calendario revisar evidencia

| Estimaci de costo efectividad
Pubiacion domments o para 10 dias calendario publicacion
comentanos (Pagina Web) 15 dias calendario incluir comentarios

DOCUMENTO DE EVALUACION ECONOMICA
| ANALISIS DE IMPACTO PRESUPUESTAL |

Reurvon con 1 dia habil
PC protocolos de manejo, dosis, precios)

PC{ Retraalmentackn parnticipantes reunién J 5 dias habiles

10 dias calendario publicacién

15 dias calendario incluir comentarios

Publicacion cocumento preiminar pars
comentanos (Pagna Web)

REPORTE DE AIP

REVISION DEL INFORME PRELIMINAR DE LA
EVALUACION DE TECNOLOGIA EN SALUD

- Reunén dscusién con stakeholders que 1 dia habil
P_C [ paricparcn a b kego del proceso l

Pc{ Retroaimentacidn participantes reunicn I 5 dias habiles
INFORME PARA TOMADORES DE DECISIONES

www.lets.org.co
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Nuestros principios de participacion

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Nuestras relaciones seran conducidas con igualdad,
equidad y respeto.

Escucharemos realmente lo que se dice, buscando de
manera proactiva la participacion de las
comunidades que experimentan las mayores
desigualdades en salud.

Utilizaremos todas las fortalezas y talentos que las
personas traen a los procesos participativos.

Respetaremos las diferentes creencias y opiniones.
Reconoceremos las contribuciones de las personas.
Utilizaremos un lenguaje sencillo.

Compartiremos abiertamente la informacion.

Involucraremos a los actores desde las fases iniciales
de los procesos.

Retroalimentaremos sobre los resultados de la
participacion.

Evidencia que promueve Conflanza.
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EL IETS ES DE I
TODOS

maria.latorre@iets.org.co

www.iets.org.co
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Tecnoldgica en Salud

Instituto de Evaluacion
il Tecnoldgica en Salud

Autopista Norte #118-30, oficina 201
Bogota D.C.

contacto@iets.org.co
www.iets.org.co
ietscolombia

ietscolombia.blogspot.com

00®OO0

@ietscolombia

www.lets.org.co




