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CONTEXTO COLOMBIANO

AÑO 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

TOTAL 131.764 143.887 198.125 256.166 344.468 403.380 424.400 498.240

SALUD 24.843 42.734 72.033 96.226 142.957 94.502 114.313 118.281
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TUTELAS EN COLOMBIA 2000-2014



Ingreso de tecnologías y ETES

Identificación de 

candidatos para 

evaluación 

Priorización

Generar síntesis de 

evidencia 

Evaluación

Impacto 

presupuestario

Análisis 

impacto

Deliberar sobre la 

evidencia 

Emisión de 

recomendaciones

Monitorear y 

Evaluar

Seguimiento

Permiso de 

comercialización/ 

Entrada

Inclusión explicita o 

exclusión explicita

Decidir

Dirigir la política de priorización 

de recursos públicos de salud

Sistema de información

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

Ministerio



Ejercicio de priorización de las ETES

• El ejercicio de priorización está a cargo del Ministerio de

Salud y Protección Social. Tiene en cuenta criterios

definidos donde incluye carga de enfermedad, interés de

salud pública, alto costo, alto volumen de recobros,

solicitudes de asociaciones de pacientes y sociedades

científicas.



FINANCIACIÓN DE TECNOLOGÍAS

Plan de 
beneficios 

(POS)
No POS

TUTELA=RECOBRO

Resultado: Déficit financiero de U$2.000´000.000*

*No todo es atribuible al costo de medicamentos No POS, pero se 
considera que un alto porcentaje proviene de esta fuente.



RESPUESTAS

• Política farmacéutica Nacional

• Control de precios de medicamentos

• Creación del IETS

• ETES y GPC para informar cobertura

• Ajustes en la puerta de entrada



¿QUÉ HACEMOS EN EL IETS?

• Contribuir al desarrollo de mejores políticas públicas y 

prácticas asistenciales en salud, mediante la producción 

de información basada en evidencia, a través de la 

evaluación de tecnologías en salud y el desarrollo de 

Guías de Práctica Clínica*, con rigor técnico, 

independencia y participación.

*Las GPC son desarrolladas generalmente por centros desarrolladores que cuentan con el 

acompañamiento técnico del IETS. En algunas ocasiones son desarrolladas “in-house”.



¿Qué hemos hecho en el IETS y en 

Colombia en ETES?



¿Qué hemos hecho en Colombia con el apoyo del IETS?

• Institucionalizar las ETES de manera incremental.

• Fortalecer los métodos de evaluación de tecnología sanitaria, incluidas GPC. 

“No es solo cuestión de método, pero sin método no hay consistencia, 

credibilidad y legitimidad”.

• Apoyar la generación de masa crítica para el país.

• Desarrollar a la fecha más de 150 ETES.

• Acompañar el desarrollo de más de 50 GPC nacionales.

• Acompañar y promover los procesos de implementación.

• Velar por los procesos participativos y deliberativos: legitimidad.



Costo ($)

Efecto (AVAC)

SI ðgran ganancia en 

salud /$

NOðpequeña ganancia 

en salud/ $

¿Cómo las ETES han informado la toma de 

decisiones?



Tratamiento costo-efectivo 

cualquier parte de la zona sombreada

Costo (COL$ )

Efecto (AVAC)

Debemos avanzar a una regla explícita de 

decisión 

Ej: <1 PIB nominal p.c por 

por QALY (AVAC) ganado



Decisiones informadas basadas en ETES y GPC

• Ninguno de nuestros productos ordena o contiene el

gasto, pero tanto GPC como ETES permiten orientar la

asignación eficiente de los presupuestos en salud.



Tecnologías evaluadas por el IETS entre 2013 y 2015

Dispositivos
2%

Procedimientos
3% Pruebas 

diagnósticas y 
tamización

14%

Medicamentos
81%

Tipo de tecnología Número*

Dispositivos 3

Procedimientos 4

Pruebas diagnósticas y 

tamización 21

Medicamentos 120

* Sólo tecnologías principales. No incluye comparadores



Tecnologías evaluadas e indicaciones

Condición de salud Número* Porcentaje

Cáncer 25 17%

Trastornos de las vías respiratorias 18 12%

Trastornos neurológicos 18 12%

Enfermedades raras y otros 17 11%

Trastornos oftalmológicos 15 10%

Trastornos mentales 10 7%

Trastornos óseos y articulares 10 7%

Trastornos cardiovasculares 9 6%

Trastornos hematológicos 6 4%

Trastornos gastrointestinales 5 3%

Trastornos dermatológicos 4 3%

Trastornos renales y de vías 

urinarias 
4 3%

Trasplantes 3 2%

Trastornos genéticos 2 1%

Trastornos obstétricos 2 1%
* Sólo tecnologías principales. No incluye comparadores



A MODO DE EJEMPLO: UN CASO

• Análisis de costo-efectividad de ranibizumab 

comparado con aflibercept y bevacizumab para 

el tratamiento de pacientes con degeneración 

macular relacionada con la edad (DMRE) de 

tipo neovascular en Colombia



A MODO DE EJEMPLO: UN CASO

• Qué es la DMRE: trastorno retiniano adquirido, 
causa de ceguera legal. En Colombia, se calculan 
alrededor de 30.000 casos para el año 2016.

• Alternativas terapéuticas que han demostrado 

ser efectivas:

– Ranibizumab, 

– Bevacizumab (off-label)

– Aflibercept



A MODO DE EJEMPLO: UN CASO

• Dirigido a pacientes con DMRE, >50 años.

• Horizonte temporal: 24 años.

• Desenlace: AVAC.



A MODO DE EJEMPLO: UN CASO

• Resultados caso base: paciente mayor de 50 

años. Expectativa 24 años.

• Costo esperado de los tratamientos

– Bevacizumab: US$ 157.000

– Aflibercept: US$ 218.500

– Ranibizumab: US$ 221.500



A MODO DE EJEMPLO: UN CASO

Tecnología
Costos esperados 

(precios de 2015)
AVAC RICE

Bevacizumab US$ 155.000 10,6

Aflibercept US$ 218.500 10,7 US$ 61.500 

Ranibizumab US$ 221.500 10,7 US$ 64.500 

1 PIB per cápita Colombia 2014: US$5.267. 3 PIB per cápita: US$15800 



A MODO DE EJEMPLO: UN CASO

Recomendación: 

• En el contexto colombiano ranibizumab y 

aflibercept no son estrategias costo efectivas.

• Se ha recomendado estudiar el uso off-label de 

Bevacizumab..



Decisiones en salud orientadas mediante GPC

Protocolo de 
ABA en TEA

Recobros e 
intervenciones efectivas y 
seguras 

Protocolo de 
tratamiento 
de Hemofilia 

A severa 

Revisión de precios de 
compra 

Protocolo de 
atención a 

víctimas del 
conflicto 
armado 

Atención a población 
vulnerable 

GPC 
Hepatitis C

Nuevos Antivirales



PROYECCIÓN

• Acceso a tecnologías que verdaderamente 

agreguen valor.

• Evaluación del impacto en términos de ahorros 

potenciales al sistema de salud.

• Disminución de recobros






