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Asunto: Proyecto de criterios para la compra centralizada de medicamentos para [a hepafitis C

Medellin, Abril 28 de 2017

Senores
Ministerio de Salud
Bogota

Asunto: Observaciones al Proyecto de Resolucion criterios para la compra centralizada de medicamentos para la hepatitis C

PROYECTO

OBSERVACION

Articulo 4. Criterios para la compra centralizada
de medicamentos para la Hepatitis C no
cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud
con cargo a la UPC, prescritos por los médicos
tratantes u ordenados por fallos de tutelaala
poblacion afiliada al 5G3SS. Los medicamentos
y las cantidades acordes con las necesidades
de atencion de la poblacién diagnosticada con
hepatitis C, a ser adquiridos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social mediante el
mecanismo de compra centralizada a traves
del Fondo Estrategico de la OPS, seran
determinados conjuntamente por las areas
tecnicas responsables del Viceministerio de
Salud Publica y Prestacion de Servicios, a partir
de los siguientes criterios:

a) Lainformacion epidemioldgica y
demografica relacionada con Hepatitis C.
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El criterio de disponibilidad de recursos no es
constitucionalmente aplicable. Sibien es
necesario contar con ellos para la compra
centralizada no puede serlo para garantizar o
no el acceso al tratamiento.




a) La informacion epidemioldgica y
demografica relacionada con Hepatitis C.

b} El reconocimiento por servicios y
tecnologias no cubiertas por el plan de
beneficios con cargo a la UPC.

c) La evidencia cientifica disponible sobre la
efectividad y seguridad de los tratamientos.
d} El impacto esperado del suministro del
tratamiento.

e} La disponibilidad de recursos.

Articulo 7. Prestacion de servicios de salud y
suministro supervisado del medicamento. En
todo caso sera responsabilidad de la respectiva
EAPB, velar por la continuidad de la atencidn,
garantizando la oportunidad diagndstica y
seguimiento, la adherencia al tratamiento y el
buen uso de los medicamentos por parte de
los pacientes, evitando barreras de acceso. La
EAPB debera garantizar la entrega e ingesta
supervisada por parte del personal de salud
responsable de la atencidn diariamente en la
IPS primaria asignada a cada paciente.

Sera optativo de la IPS prestar la atencidn en
salud correspondiente de manera intramural
ambulatoria o a través de mecanismos
alternativos como la atencion domiciliaria
siempre privilegiando la adherencia y
minimizando las barreras de acceso. En todo
caso deberd llevarse registro diario de la
ingesta de la dosis y la evolucion del paciente.

Si bien es determinante en el éxito del
resultado terapéutico del tratamiento para
WHC, es importante considerar la estrategia de
suministro desde la perspectiva de facil acceso
para el paciente. Porello el hecho de que el
paciente deba desplazarse todos los dia a un
lugar de dispensacion (IPS) para un suministro
supervisado puede ser en la vida real una gran
barrera, en razdn a las particularidades
relacionadas con estabilidad laboral,
discriminacion, barrera geografica y econdmica
para dichos desplazamientos. Como
sugerencia se puede establecer un mecanismo
de control en el envase del medicamento que
permita un control estrecho de la ingesta o un
programa de gestion (personal de salud) que
este en estrecho seguimiento a los pacientes.
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