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	Jose Julian Lopez Gutierrez


	
	17 oct (hace 6 días)
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	para Oscar, Angela, Edna, Andrea, Andrea
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He revisado un documento que el Minsalud elaboró y donde aclaran algo que yo habia preguntado en la reunión...y es: cuales fueron los argumentos para ser sometidos a evaluación.....tengo las siguientes observaciones:

1. Se supone que como resultado de la evaluación, unos quedaran y otros saldran.... o se elaborara la lista negra....sin embargo, deberia estar especifico en la lista si lo que se quiere es incluir o excluir y ya me explico porque: por ejemplo...hay tecnologias que se reconocen de muy poco aporte terapeutico: escitalopram,  donepezilo..montelukast (ni siquiera aparece en guias inbternacionales), terlipresina... y uno se pregunta si la quieren incluir o excluir...

2. Al parecer el criterio de inclusión para su evaluación fue la carga de la enfermedad......sin rtener en cuenta la prevalencia de la enfermedad.  Pregunto yo: el listado de medicamentos esenciales debe cubrir las enfermedades que aportan mayor carga o mayor prevalencia... por ejemploesclerosis multiple...aporta mucha carga, pero el numero de pacientes que se beneficiarian serian muy pocos....igual para hemofilia...y otros...nos vamos a tirar mucha plata para unos pocos....

3.Como explicar la cantidad de medicamentos a evaluar en la artirits reumatoidea (6 moleculas biotecnologicas) y como explicar la cifra de muertos por año (15'623.329)... casi la mitad de la población colombiana en un año se mueren de AR ??? (http://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Transparencia%20en%20la%20Actualizacin%20del%20POS/04.%20Matriz%20de%20consolidaci%C3%B3n%20de%20Tecnolog%C3%ADas%20en%20Salud%20para%20Sondeo%20de%20Opini%C3%B3n.pdf)

Esos son mis aportes....y a discutir se dijo

Abrazo

	Angela Acosta
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18 oct (hace 5 días)
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	para LUZ, pacho, Jose, Oscar, Edna, Andrea, Andrea
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Estimados:

El adjunto es un 1er 1er esqueleto, pero creo que lo libero ya para que todos contemos con la entretensión debida de fin de semana, me tomé el atrevimiento en conjunto con el profe Juli de asignar responsables.

Seguimos en contacto y buen fin de semana .....jiji.....
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	Andrea Carolina Reyes Rojas


	
	20 oct (hace 3 días)
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	para Luis, Fundacion, mí, Angela, Jose, Oscar, Edna, Andrea, LUZ, pacho
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Apreciados todos, 

El resumen que propongo de nuestra reunión del jueves, para sus complementos e información, es el siguiente y en verde van los avances que hemos tenido desde que nos reunimos:

- Participamos: Dr. Andia, Profesor Julian, Ángela Acosta, Luz Marina, Edna y yo

- Ideas principales:

Con respecto a la actualización del POS:
Tenemos un escepticismo general frente a que la sesión del miércoles consista en una participación ciudadana que será tenida en cuenta, pero igual decidimos asistir aportando un documento firmado por el CVCs y el CIMUN que reúna aportes en relación con lo terapéutico, lo económico y lo que esperamos del escenario de participación ciudadana; posiblemente incluyamos también observaciones sobre la necesidad de actualizar las fuentes de información epidemiológica.

El documento metodológico socializado por el Gobierno no explica si la lista que propone es una adición (creemos que si) y si es así, por qué habla al comienzo de una "lista negativa"?

El documento metodológico no explica las razones/argumentos de inclusión (esta info la encontró ya el profe Julian y la compartió en el correo (ver abajo!))

Ángela Acosta y Profesor Julián armarán el esqueleto del documento para continuar construyéndolo entre todos (este es el documento que ya socializaron).

Andrea se encargará de averiguar si se siguió el proceso de participación ciudadana según el cronograma (la siguiente información me fue entregada vía telefónica: el proceso de participación ciudadana empezó hace meses (Junio) en consulta con expertos/doctores con quienes se avanzó para la construcción del documento que ahora es socializado... la fase de participación ciudadana en la que estamos convocados inició el 15 de Octubre y termina el 7 de noviembre con consultas presenciales en distintas ciudades del país; se tiene pensado también hacer una consulta pública vía e-mail dentro del mismo plazo que se está realizando consulta presencial; el objetivo es en Diciembre tener el "acto administrativo")

 

Frente a la reunión del miércoles averigüé lo siguiente:

La sesión tendrá básicamente dos partes:

La primera es la de votación en la que se pedirá a los asistentes que voten para 80 tecnologías 5 distintos criterios de inclusión (pienso que se refiere a la tabla que encontró el profesor Julián, aunque allí sólo conté 70); también se pedirá votación sobre las propuestas de "obsolecencia" (los 10 más vigentes y los 10 menos vigentes) (abrí los ojos!!!)

La segunda parte será de resolución de preguntas...

Con este panorama se me ocurre lo siguiente para que nuestra asistencia no sea usada en nuestra contra: ir, sólo votar sobre aquello que hallamos alcanzado a analizar en la revisión que estamos haciendo del documento, dejar nuestros interrogantes y en las siguientes dos semanas, trabajar juiciosamente en un análisis detallado de las tecnologías para presentarlo formalmente al MSPS. Qué opinan?

Saludos para todos y seguimos,

Andrea C.
	Andrea Carolina Reyes Rojas
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22 oct (hace 1 día)
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	para mí, Angela, Jose, Oscar, Edna, Andrea, LUZ, pacho, Luis, Fundacion
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Apreciados

De últimas averiguaciones telefónicas les comento:

- No va a haber más reuniones en Bogotá.

- Se publicará en la página de internet del MSPS una herramienta de participación, similar a la que se utilizará mañana en el evento, para registrar observaciones sobre las propuestas de inclusión/supresión/ampliación de cobertura.

- Se pueden enviar comentarios y aportes al correo pciudadanapos@minsalud.gov.co
- La convocatoria para las reuniones presenciales se inició en Septiembre y el documento de la metodología está publicado desde Julio (según información telefónica; no me respondieron vía e-mail)

Adjunto documento con avances 

Seguimos en contacto y pendientes,

Saludos,

AC

El 20 de octubre de 2013 13:49, Andrea Carolina Reyes Rojas <asistenciatecnica.misionsalud@gmail.com> escribió:
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	Jose Julian Lopez Gutierrez


	
	22 oct (hace 1 día)
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	para Andrea, mí, Angela, Oscar, Edna, Andrea, LUZ, pacho, Luis, Fundacion
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andreita....las cifras de mortalidad por tuberculosis....15 millones al año???

	Angela Acosta


	
	22 oct (hace 1 día)
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	para Jose, Andrea, mí, Oscar, Edna, Andrea, LUZ, pacho, Luis, Fundacion
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Nos cogió la nocheee.....
Muy de acuerdo con la propuesta de Andrea, el problema es definir cuáles son las preguntas claves que queremos hacer mañana en la sesión de preguntas.
En el documento se explica la participacion de agremiaciones de la sguiente manera:
En otra instancia del proceso participativo, se consultará de manera directa a las 

agremiaciones, a las asociaciones y ligas de usuarios y pacientes, que impliquen 

representatividad, en diferentes zonas y regiones del país, acerca de la metodología, 
las tecnologías tanto de las propuestas para evaluación como de las evaluadas y los 
hallazgos que hagan parte de tal evaluación. Para tal efecto se tiene previsto llevar a 

cabo ocho convocatorias regionales que tendrán lugar en las ciudades cabecera de  

región geográfica, como son Bogotá, Cali, Medellín, Barranquilla, Bucaramanga, 

Valledupar, Pereira y Villavicencio. 

Retomando la claridad metodologica de mañana q nos compartio andreita:
La sesión tendrá básicamente dos partes:

La primera es la de votación en la que se pedirá a los asistentes que voten para 80 tecnologías 5 distintos criterios de inclusión (pienso que se refiere a la tabla que encontró el profesor Julián, aunque allí sólo conté 70); también se pedirá votación sobre las propuestas de "obsolecencia" (los 10 más vigentes y los 10 menos vigentes) (abrí los ojos!!!)

La segunda parte será de resolución de preguntas...

Creo que entonces nuestra participacion se limitaria a dejar evidencia de los cuestionamientos metodologicos basicamente, y dejar evidencia de que los aportes sobre los documentos tecnicos publicados se realizará por escrito al correo que te mencionaron.
Así las cosas me comprometo a elaborar de los cuestionamientos metodologicos del proceso, sería bueno contar con cuestionamientos frente al esquema de participacion ciudadana y transparencia de la informacion, etc.
Los invitó a que le hagamos llegar estos puntos a Andrea tan pronto como podamos y sigamos trabajando sobre el esqueleto de documento técnico.
Un abrazo,
Angela
	Edna Sanchez


	
	22 oct (hace 1 día)
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	para Angela, Jose, Andrea, mí, Oscar, Andrea, LUZ, pacho, Luis, Fundacion
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Muy de acuerdo con estas últimas intervenciones. 

Opino que para mañana se lleven las cuestiones de forma como indico Angela en cuanto a transparencia y participación y la parte de fondo, es decir la técnica la complementemos con lo que se vea mañana en la reunión y consiguiendo los documentos completos de evaluación de tecnologías porque es con base en esto que podremos discutir cómo se esta llevando a cabo la evaluacion de eficacia, seguridad y costo-efectividad, teniendo en cuenta las fuentes de información que ellos usan y la independencia de las evaluaciones. Este último punto es fundamental pues para el 029 se evidenció el lobby de la industria para la incorporación de algunos medicamentos, además se pudo encontrar que algunas evaluaciones no correspondían con lo que finalmente incorporaron (caso tenofovir/emtricitabina)


Considero que de esta forma nuestra participación es muy válida y necesaria para que esta vez el proceso de actualización pueda llevarse de mejor manera.

Una recomendación: dentro de lo posible tratemos de grabar la reunión de mañana para dejar evidencia de esa participación y compartir con quienes no puedan asistir.

Edna S.

	Francisco Rossi


	
	01:47 (hace 19 horas)
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	para Edna, Angela, Jose, Andrea, mí, Oscar, Andrea, LUZ, Luis, Fundacion
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Una recomendación adicional consecuencia de reflexiones en la distancia.  Porque hay afán de excluir tecnologías de la lista?. Si la razón es que hay un gasto que se podría reemplazar por un gasto en otro producto mejor, tendría uno que argumentar que los que trabajan en economía de la salud, no creen en la economía. Los productos que se pretenden excluir, justamente se excluyen porque no hay gasto........
Se podría argumentar que se trata de algo estético. Como un seguro de salud sigue teniendo en la lista productos del siglo pasado como la penicilina?, habiendo tanto antibiótico más rentable?
Como seguimos teniendo antidepresivos tricíclicos, si se ha invertido tanto en tantos productos siquiátricos que los podrían reemplazar con mejores resultados? (clínicos parece que no, pero estamos hablando de negocios).  Clortalidona? es un producto en desuso, a pesar de haber sacado el primer lugar en el estudio Allhat...........en Colombia no se consigue. Tiene sentido colocar en la lista productos que no se consiguen? (se puede preguntar lo mismo con acento de economista; se pueden enviar señales al mercado o solo hay que esperar las señales que el mercado manda). 
 
No me olvido que para el acuerdo 28, luego 29, nos pidieron retirar todos los productos de toxicología, especialmente los antídotos, probablemente la mejor expresión de las respuestas tecnológicas realmente útiles, eficaces y costo efectivas, algunas de los cuales ni siquiera tienen registro......más de 5 veces fue necesario enviar una justificación diciendo que la lista de tecnologías eran para resolver problemas de salud, así fueran productos magistrales, y no solamente para la "entrada al supermercado".
 
Felices sueños!!!

	Jose Julian Lopez Gutierrez


	
	06:12 (hace 15 horas)
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	para Francisco, Angela, asistenciatecn., Luis, Fundacion, Edna, Andrea, mí, LUZ, Oscar
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He madrugado a leer con fruición el sesudo análisis que hace el Dr Francisco desde la distancia (cuántos km?).
Es un punto importante a tener en cuenta pues la tendencia es a excluir los viejitos por baja rotación sin tener en cuenta que los medicos prescriben por moda... a quien le interesa ya el omeprazol si ya tenemos esomeprazol en el POS y podemos pedir al CTC el julianaprazol, unico IBP que no presenta metabolismo hepático porque es el metabolito activo del omeprazol...de esta manera su organismo se evita el tedioso y complicado proceso de la biotransformación.
No pude dormir, Dr Rossi

	Jose Julian Lopez Gutierrez


	
	07:51 (hace 13 horas)
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	para mí, Angela, asistenciatecn., Luis, Francisco, Fundacion, Edna, Andrea, Oscar, LUZ
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Apoyo la idea de elaborar el documento POSterior a la reunión
Saludo

	Angela Acosta
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	para Jose, mí, Andrea, Luis, Francisco, Fundacion, Edna, Andrea, Oscar, LUZ
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Buenos días a tod@s

Yo me estaba inspirando.....jajajajjaa.....les comparto el avance para manifestar la intención de participación, yo insisto en proponer que si hoy va Andrea sería muy bueno manifestar cual es la proposito de participación desde estos super representantes del sector académico, agremiaciones y sociedad civil......de lo contrario......Luzma me corrige......el silencio se interpreta como acuerdo entre los interlocutantes......jeje.... y eso si me parece charrísimo....

Sigo avanzando en enumerar los ppales cuestionamientos y se los envío tan pronto como pueda,

Angela
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	Jose Julian Lopez Gutierrez


	
	09:29 (hace 12 horas)
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	para Angela, mí, asistenciatecn., Francisco, Luis, Fundacion, Edna, Andrea, LUZ, Oscar
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Superinspirada Dra Angela
Si vamos a participar, estoy ee acuerdo que sea para manifestar nuestro desacuerdo con el mecanismo de participación . Lo que manifesté anteriormente es referente a los casos específicos de inclusión u ecclusión, lo cual si puede ser POSterior a la reunión.
Abrazos

	Angela Acosta
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	para Jose, mí, Andrea, Francisco, Luis, Fundacion, Edna, Andrea, LUZ, Oscar
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Listo....cumplida la tarea....y para sus aportes....

Adjunto archivo.

Un abrazo,

Angela
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	Andrea Carolina


	
	10:00 (hace 11 horas)
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	para Angela, Jose, mí, Andrea, Francisco, Luis, Fundacion, Edna, LUZ, Oscar
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Wow súper Angela, muchas gracias!

Aquí transmitiendo desde el evento!!

Les cuento que hay un descontento general en el auditorio respecto a este mecanismo de "participación ciudadana", así que se mueve la cosa y hay varios que no queremos votar.

Tenemos material para nuestro documentó, en especial sobre una manifestación explícita y contundente de asistentes sobre la manera en que se propone nuestra participación.

Un abrazo para todos y seguimos! 

Enviado desde mi iPhone
	Andrea Carolina Reyes Rojas
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	para Andrea, Angela, Jose, mí, Francisco, Luis, Fundacion, Edna, LUZ, Oscar
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Amigos, 

Vengo de la famosa reunión de Participación Ciudadana para Actualización del POS.

En súper resumen:

Hoy no se realizó ninguna votación de las 70 Tecnologías propuestas pero tampoco se acogió nuestra propuesta de ampliar el plazo de participación ciudadana; ante el general descontento que había frente a la sesión de votación propuesta por el MSPS la opción que apoyaron la mayoría de asistentes (pacientes y asociaciones de usuarios) fue "No aprobar el concepto de priorización para incluir tecnologías en salud en el POS; se debe incluir todo lo que necesite el paciente para recuperar su estado de salud"...

Debate técnico no hubo; finalizada LA votación a medio día se cerró la jornada...

- Pacientes y usuarios quieren lograr este mismo resultado en las otras ciudades donde está citada la participación ciudadana, por lo que parece que se movilizarán.

- El Ministerio está listo para lo que pase en las demás ciudades y en todo caso el POS se va a actualizar este año, si o si.

- Nosotros, en la mitad

Dejamos copia física de la propuesta de comunicado de Angelinha y la propuesta que someto a nuestro debate es:

- radicar a más tardar el lunes un comunicado que deje constancia de la postura que llevamos a esta jornada de hoy (adjunto propuesta)

- revisar en el detalle las tecnologías que están proponiendo radicar documento en las próximas semanas...

Quedo atenta a sus opiniones y al debate!

Un saludo para todos,

AC

COMUNICADO POST SESION.doc
41 kb   Ver   Descargar  
	Andrea Carolina Reyes Rojas


	
	21:20 (Hace 21 minutos)
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	para Jose, Angela, mí, Francisco, Luis, Fundacion, Edna, asistenciatecn., LUZ, Oscar
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Apreciados, transmitiendo desde el evento!

Hay un descontento en el auditorio sobre este mecanismo de participación ciudadana; se mueve la participacion ciudadanaaaa; varios no queremos votar.

Llevare los insumos para nuestro documento

Espero volver conmas noticias durante la jornada, prontoo

ADJUNTOS:

	

	participacion oct 23_actualizacion pos 2013.docx
15 kb   Ver   Descargar  


Propuesta del nombre del documento: 

Insumos para promover una participación ciudadana responsable en el proceso de actualización del POS 2013. 

Introducción

Luzma nos ayudas a desarrollar esta parte, una corta reflexión teorica, que deberia ser una participación ciudadana sería en general, y referenciar los intentos IFARMA 2011 con la CRES.

Esto lo saque de la pagina del Min: En ejercicio del deber de información al público se pone a disposición de los ciudadanos y grupos interesados la convocatoria, las metodologías y resúmenes de evaluación de tecnologías para garantizar la participación efectiva en el proceso de Actualización integral del Plan Obligatorio de Salud – POS.
En 2011, el CIMUN publicó un Boletín Técnico con la intención de aportar evidencia que facilitar la evaluación de inclusión de algunos medicamentos, casos específicos cuya eficacia comparativa, seguridad y eficacia demostraba no contar con un balance positivo de riesgo-beneficio. (http://issuu.com/cimuncol/docs/bolet_n_actualizaci_n_pos_online) 

Por su parte el Observatorio de Medicamentos de la Federación.....Tarea Dr. Andia

Revisión del Proceso Actual
Desde XXX FECHA, la nueva Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS)-----------publicó en el link de participación ciudadana ---------------------------, los siguientes aspecto limitan la participación ciudadana efectiva: ------------- Tarea Andreita
Con el ánimo de aportar insumos técnicos que faciliten la toma de decisión de la Dirección del Ministerio, a continuación se precisan aspectos técnicos y metodológicos que favorecen el proceso de participación ciudadana:

1.  Los resumenes publicados permiten inferir de manera práctica si la tecnología se está evaluando como posible inclusión o exclusión , por ej. asumimos que el resumen del medicamento montelukast aporta la evidencia suficiente para no considerar la inclusión del mismo en el nuevo POS. 

Aun cuando su posible uso terapéutico este asociado a 2das o 3ras líneas (OJO REVISAR LAS GPC COLOMBIANAS Y EL RESUMEN DE LA ETS), no debería ser incluido en la actualización del POS, pues la frecuencia de estos casos de incompatibilidad o intolerancia no justificaría su inclusión en el plan de beneficios. Adicionalmente si esta posibilidad estuviera siendo contemplada como justificación para su inclusión, supondría un reconocimiento de las frecuencias epidemiológicas en Colombia por resitencias e incompatibilidades con las primeras líneas terapéuticas, y una re-evaluación de la evidencia de seguridad del medicamento pues al respecto.......

Angela Artritis Reumatoidea
Edna  Esclerosis Multiple

Proje Juli  Onco

Dr Andia datos económicos q considere relevantes

De igual manera, a continuación se precisan aspectos técnicos y metodológicos que demandamos sean tenidos en cuenta en el vigente proceso de participación ciudadana:

Todos aquellos asuntos q detectemos como debilidadades, errores, incoherencias, etc......
participacion oct 23_actualizacion pos 2013 +acr.doc
42 kb   Ver   Descargar  

Insumos para promover una participación ciudadana responsable en el proceso de actualización del POS 2013.

(aquí propongo un resumen general del comunicado)

Introducción
Las instituciones firmantes hemos venido acompañando los procesos de actualización del POS desde hace varios años y con el presente documento presentamos nuestros aportes orientados a (1) expresar nuestra expectativa en relación con la participación ciudadana dentro de la actual convocatoria; (2) dar luces sobre la lógica esencial de un proceso de actualización del plan de beneficios; y, (3) presentar unas consideraciones técnicas puntuales.

Necesidad de una participación ciudadana efectiva y legítima

Luzma nos ayudas a desarrollar esta parte, una corta reflexión teorica, que deberia ser una participación ciudadana sería en general, y referenciar los intentos IFARMA 2011 con la CRES.

Esto lo saque de la pagina del Min: En ejercicio del deber de información al público se pone a disposición de los ciudadanos y grupos interesados la convocatoria, las metodologías y resúmenes de evaluación de tecnologías para garantizar la participación efectiva en el proceso de Actualización integral del Plan Obligatorio de Salud – POS.
El 4 de Octubre de los corrientes tuvimos conocimiento del plazo para inscribirse al proceso de participación ciudadana como parte de la actualización del POS 2013 y hasta el momento sólo se nos ha convocado a una reunión presencial a realizarse el 23 de Octubre de 2013 en Bogotá.

Con miras a ejercer una participación ciudadana efectiva, esperamos que la reunión citada forme parte de un grupo de escenarios en el que sociedad civil diferente de la comunidad científica tiene la oportunidad de expresar sus consideraciones y que en este mismo sentido, se cuente con un mecanismo público que revele ya sea la inclusión de las mismas dentro de la propuesta final que se someterá a consideración de la Comisión Asesora o las razones técnicas por las cuales las consideraciones no fueron incluidas en el documento final.

Parte II (título por encontrar)

· Como resultado de un largo proceso se llegó al Acuerdo 029 de 2011, por el cual la CRES sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud.

En el marco de dicho proceso el CIMUN publicó un Boletín Técnico con la intención de aportar evidencia que facilitar la evaluación de inclusión de algunos medicamentos, casos específicos cuya eficacia comparativa, seguridad y eficacia demostraba no contar con un balance positivo de riesgo-beneficio. (http://issuu.com/cimuncol/docs/bolet_n_actualizaci_n_pos_online)
Por su parte el Observatorio de Medicamentos de la Federación.....Tarea Dr. Andia
Y de otro lado la Fundación IFARMA… (Edna?)
· Según la Ley 1438 de 2011, el “Plan de Beneficios deberá actualizarse integralmente una vez cada dos (2) años atendiendo a cambios en el perfil epidemiológico y carga de la enfermedad de la población”, por lo que se ha iniciado el actual proceso de actualización.
 En primera instancia y con respecto a la metodología que se refiere a la “identificación de fuentes primarias de tecnologías a evaluar”, nos llama la atención con preocupación que se haya omitido como paso inicial el análisis de las tecnologías ya incluidas en el POS con miras a identificar cuáles de las patologías conexas identificadas carecen de una opción terapéutica.

De otro lado, en la metodología señalan que “… se analizó el comportamiento de tecnologías registradas en la Base de Datos de Recobros de 2012, para ser extraídas como fuente primaria de actualización en razón del impacto sobre las cuentas de complementación del POS del FOSYGA” y vemos con tranquilidad dicha afirmación sólo si se refiere a que serán extraídas como fuente primaria de actualización de una lista negativa, considerando que muchos de los medicamentos que presentan altos valores de recobro tienen sustitutos terapéuticos con menor impacto financiero en el sistema.

Revisión del Proceso Actual
Con el ánimo de aportar insumos técnicos que faciliten la toma de decisión de la Dirección del Ministerio, a continuación se precisan aspectos técnicos y metodológicos que favorecen el proceso de participación ciudadana:

1.  Los resumenes publicados permiten inferir de manera práctica si la tecnología se está evaluando como posible inclusión o exclusión , por ej. asumimos que el resumen del medicamento montelukast aporta la evidencia suficiente para no considerar la inclusión del mismo en el nuevo POS. 

Aun cuando su posible uso terapéutico este asociado a 2das o 3ras líneas (OJO REVISAR LAS GPC COLOMBIANAS Y EL RESUMEN DE LA ETS), no debería ser incluido en la actualización del POS, pues la frecuencia de estos casos de incompatibilidad o intolerancia no justificaría su inclusión en el plan de beneficios. Adicionalmente si esta posibilidad estuviera siendo contemplada como justificación para su inclusión, supondría un reconocimiento de las frecuencias epidemiológicas en Colombia por resitencias e incompatibilidades con las primeras líneas terapéuticas, y una re-evaluación de la evidencia de seguridad del medicamento pues al respecto.......

Angela Artritis Reumatoidea

Edna  Esclerosis Multiple

Proje Juli  Onco

Dr Andia datos económicos q considere relevantes

De igual manera, a continuación se precisan aspectos técnicos y metodológicos que demandamos sean tenidos en cuenta en el vigente proceso de participación ciudadana:

Todos aquellos asuntos q detectemos como debilidadades, errores, incoherencias, etc......
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CUESTIONAMIENTOS SESION ACTUALIZACION POS 2013 BOGOTA

Presentamos en esta sesión los siguientes cuestionamientos con el ánimo de propiciar un esquema de participación ciudadana que tal vez se aleja de la intención central de esta convocatoria y de esta sesión cual es cumplir con del deber de información al público por parte de la Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS).

Nuestra intención principal con este ejercicio es proponer una ampliación de la etapa de participación ciudadana para la actualización del POS 2013, período en el cual se pueda garantizar por parte del MSPS un proceso de participación efectiva.  Este Ministerio cuenta con referentes que han garantizado mejores resultados en el deber de información y con la transparencia del ejercicio regulador, mencionamos el caso de la construcción y concertación de la reciente regulación de precios de medicamentos lograda con la publicación de Circular 03 de 2013, por la cual se estableció la metodología para la aplicación del régimen de control directo de precios para los medicamentos que se comercialicen en el territorio nacional.  La publicación de esta circular (21.05.2013) contó con un período previo de participación ciudadana de más de 3 meses, y la metodología permitió la participación activa y pública de todos los sectores.

Aclaramos que si la metodología de “participación ciudadana” se mantiene sin ninguna actualización a partir de los cuestionamientos realizados por estos representantes del sector académico, agremiaciones de profesionales de sector salud y sociedad civil en el día de hoy, no estamos en capacidad de participar efectivamente en este proceso, caso en el cual esta intervención tendrá que ser considerada como objeción a la metodología y no como participación de esta sesión. 
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COMUNICADO SESION ACTUALIZACION POS 2013 BOGOTA

Presentamos en esta sesión la siguiente propuesta con el ánimo de propiciar un esquema de participación ciudadana que tal vez se aleja de la intención central de esta convocatoria y de esta sesión cual es cumplir con del deber de información al público por parte de la Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS).

Nuestra intención principal con este ejercicio es proponer una ampliación de la etapa de participación ciudadana para la actualización del POS 2013, período en el cual se pueda garantizar por parte del MSPS un proceso de participación efectiva.  Este Ministerio cuenta con referentes que han garantizado mejores resultados en el deber de información y con la transparencia del ejercicio regulador, mencionamos el caso de la construcción y concertación de la reciente regulación de precios de medicamentos lograda con la publicación de Circular 03 de 2013, por la cual se estableció la metodología para la aplicación del régimen de control directo de precios para los medicamentos que se comercialicen en el territorio nacional.  La publicación de esta circular (21.05.2013) contó con un período previo de participación ciudadana de más de 3 meses, y la metodología permitió la participación activa y pública de todos los sectores.

A continuación algunos de los aspectos que propician nuestra propuesta de ampliación del plazo  de participación ciudadana:

· A menos de un mes de publicación de los documentos técnicos en la página web es imposible realizar una revision técnica de los avances metodológicos.  Si bien el documento metodológico está publicado en la página web desde Julio, la convocatoria para las reuniones presenciales se inició en septiembre, y los resúmenes de los documentos técnicos que soportan las posibles inclusiones y exclusiones en su mayoría son públicos desde comienzos del mes en curso. 
· Se solicitarán mayores precisiones metodológicas.  Hecho el reconocimiento de los documentos técnicos publicados y reconociendo como referente el documento metodológico, persisten algunos vacíos metodológicos, particularmente aquellos relacionados con la migración de manera progresiva desde un POS basado en una lista positiva y taxativa a una lista taxativa de exclusiones o “lista negativa”.
· Los documentos publicados requieren solicitud de información adicional así como plazos para su envío  y respectiva consulta.  Al día de hoy posible consultar los resúmenes de algunas de las ETES desarrolladas por el IETS, al respecto surgen dudas en cuanto a la conclusión presentada en algunos de los documentos,  esto sugiere consultas metodológicas específicas, así como posiblemente la solicitud de documentos completos de evaluación. 
· Los documentos publicados deben actualizar y corregir algunos errores de información.  Estamos terminando de recopilar observaciones que merecen corrección de los documentos técnicos y metodológicos publicados, cifras estadísticas, criterios epidemiológicos, entre otros.  La actualización de esta información influye directamente en el buen desarrollo metodológico de fases como el sondeo de opinión.
· Todos los aportes, solicitudes, participaciones y respuestas a las mismas en lo posible deben hacerse públicas.  El actual esquema propone una socialización del trabajo desarrollado por el MSPS, así como un cumplimiento de las fases metodológicas previstas para la actualización del POS 2013.  Demandamos que todos los insumos que sean allegados a la Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del MSPS, así como las modificaciones a que den lugar, tanto metodológicas como técnicas, sean publicadas en la página web, a fin de reconocer un proceso efectivo de participación ciudadana.
Aclaramos que si la metodología de “participación ciudadana” se mantiene sin ninguna actualización a partir de los aspectos socializados en el día de hoy por estos representantes del sector académico, agremiaciones de profesionales de sector salud y sociedad civil, no estamos en capacidad de participar efectivamente en este proceso, caso en el cual esta intervención tendrá que ser considerada como objeción a la metodología y no como participación de esta sesión. 
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Bogotá, 23 de Octubre de 2013

Señor

FÉLIX RÉGULO NATES SOLANO
Director de Regulación de Beneficios y Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud

Ministerio de Salud y Protección Social

Ciudad


Referencia: Sesión de Participación Ciudadana en el marco del proceso 
de  Actualización POS 2013, realizada en Bogotá el 23 de Octubre, 2013

Respetado Señor Director:

Las organizaciones abajo firmantes constituimos el grupo de trabajo que hoy fue representado por la organización Misión Salud Veeduría Ciudadana en la sesión de participación ciudadana convocada en el marco del proceso de actualización del POS 2013, y con la presente deseamos expresarle nuestras consideraciones respecto de la sesión y del proceso de participación ciudadana en cuestión.

Respecto a la sesión, lamentamos que nuestra propuesta de ampliación del plazo de la fase de participación ciudadana y la redefinición del mecanismo de la misma, no haya sido acogida por la mayoría de los asistentes como alternativa a la propuesta metodológica presentada por el Ministerio y reiteramos la necesidad de generar una vía que permita ejercer una participación ciudadana que aporte técnicamente de manera responsable, transparente y efectiva dentro del proceso de Actualización del POS 2013.

Algunos de los aspectos que propician nuestra propuesta de ampliación del plazo  de participación ciudadana son:

· A menos de un mes de publicación de los documentos técnicos en la página web es imposible realizar una revisión técnica de los avances metodológicos.  Si bien el documento metodológico está publicado en la página web desde Julio, la convocatoria para las reuniones presenciales se inició en septiembre, y los resúmenes de los documentos técnicos que soportan las posibles inclusiones y exclusiones en su mayoría son públicos desde comienzos del mes en curso. 

· Se solicitarán mayores precisiones metodológicas.  Hecho el reconocimiento de los documentos técnicos publicados y reconociendo como referente el documento metodológico, persisten algunos vacíos metodológicos, particularmente aquellos relacionados con la migración de manera progresiva desde un POS basado en una lista positiva y taxativa a una lista taxativa de exclusiones o “lista negativa”.

· Los documentos publicados requieren solicitud de información adicional así como plazos para su envío  y respectiva consulta.  Al día de hoy es posible consultar los resúmenes de algunas de las ETES desarrolladas por el IETS y al respecto surgen dudas en cuanto a la conclusión presentada en algunos de los documentos; esto sugiere consultas metodológicas específicas, así como posiblemente la solicitud de documentos completos de evaluación. 

· Los documentos publicados deben actualizar y corregir algunos errores de información.  Estamos terminando de recopilar observaciones que merecen corrección de los documentos técnicos y metodológicos publicados, cifras estadísticas, criterios epidemiológicos, entre otros.  La actualización de esta información influye directamente en el buen desarrollo metodológico de fases como el sondeo de opinión.
· Todos los aportes, solicitudes, participaciones y respuestas a las mismas en lo posible deben hacerse públicas.  El actual esquema propone una socialización del trabajo desarrollado por el MSPS, así como un cumplimiento de las fases metodológicas previstas para la actualización del POS 2013.  Demandamos que todos los insumos que sean allegados a la Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del MSPS, así como las modificaciones a que den lugar, tanto metodológicas como técnicas, sean publicadas en la página web, a fin de reconocer un proceso efectivo de participación ciudadana.
En este mismo sentido, tampoco nos sentimos reflejados por la decisión apoyada por la mayoría asistente que consistió en no aprobar el concepto de priorización para incluir tecnologías en salud en el POS, toda vez que consideramos, como bien tuvimos la oportunidad de expresarlo públicamente, que se requiere un análisis detallado de las patologías y de los criterios de inclusión de las diferentes tecnologías en salud para hacer un ejercicio de participación ciudadana responsable política, social y económicamente. 

El resultado del proceso de actualización del POS 2013 impactará no sólo el acceso por parte de la población colombiana a medicamentos costo-efectivos, seguros y eficaces y la administración de los recursos disponibles en salud, sino también, y de forma sustancial, los principios que orientan las decisiones en salud, por lo que habríamos esperado gozar de una participación vinculante a lo largo de todo el proceso.

Dados los acontecimientos del día de hoy, sólo nos resta decir que esperamos se genere un mecanismo que permita a la ciudadanía hacer aportes técnicos dentro del proceso de consulta vigente que sean considerados juiciosa y transparentemente en el momento de consolidar la propuesta que se llevará para decisión de la Comisión Asesora de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.

Agradecemos por favor responder a la presente a la dirección Carrera 23 #134A-66 Torre 1 Apto 202 o al correo electrónico asistenciatecnica.misionsalud@gmail.com
Cordialmente,

FIRMAS
CC: Ministro de Salud, Alejandro Gaviria Uribe

�No estoy segura de esta parte…, alguien lo está?





