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Rápida evaluación de la compra.

Total ahorro estimado
Sistema de salud 2017

$92 

Mil millones 
de pesos

13 
EPS del Régimen 
contributivo

505

Vía MIPRES 

Pacientes prescritos

74% 
Distribución de la 
compra a EPS

+80 Profesionales de la 
salud involucrados

2da

Compra de 
medicamentos en 
menos de 1 año

Ampliación del 
mecanismo a 
régimen subsidiado

4

Entidades 
Territoriales

Fuente: Informes de seguimiento a la Orden de Compra Nro. 062, Ministerio de Salud y Protección Social, 2017



Logro de las metas de reducir las hepatitis virales a 2030

Anualmente hasta 
alcanzar 60,000 
Tratamientos en 2030

550

Nuevos 
tratamientos

25%Total de infecciones VHC 

25%-

35%

Casos cirrosis 
compensada

Casos cáncer de 
hígado 45%

Muertes por cáncer de 
hígado

20%

Fuente: Caso de inversión sobre hepatitis virales en Colombia, Instituto de Evaluación Tecnológica en 
Salud IETS, CDA, OPS/OMS, INS, MSPS, Sociedades científicas, 2017 

Reducir las nuevas 
infecciones

Aumentar el 
diagnostico90%

65%
Reducir la mortalidad 
por VHC

17,000
Vidas salvadas



para que la compra centralizada 
funcione

1. Continuar la inversión de los recursos.

2. Actuar sobre los determinantes sociales.

3. Mejorar el acceso al diagnóstico y tratamiento.

4. Integrar servicios y esquemas de servicios.
5. Centrar los servicios en las necesidades de los pacientes.

6. Mejorar la eficiencia y la calidad en los servicios de salud.

7. Involucrar el sector privado.
8. Aumentar la conciencia frente al manejo de los datos e información.
9. Apoyar la investigación.
10. Liderar con el ejemplo.

10
Cosas por 
priorizar



Continuar la inversión de 

los recursos.
1

2
Actuar sobre los 
determinantes sociales.

Gobernanza 
sistema de salud
- Movilización recursos

- Plan Nacional
- Compra centralizada

Reducir desigualdades grupos 
vulnerables
- Personas que se inyectan drogas.
- Personas con infección VIH.
- Población privada de la libertad.

Servicios de salud
- Eficiencia
- Calidad
- Oportunidad

2030



7Mejorar el acceso al 

diagnóstico y tratamiento.
3

Fuente: Informe Mundial de Hepatitis Virales, 2017. Disponible en: 
http://www.who.int/hepatitis/news-events/WHO_Global-Hepatitis-Infographic-2.gif?ua=1

Principales brechas en Hepatitis C



8Integrar servicios y 
esquemas de servicios.4

1 3 52 4

Prescripción del 

tratamiento
• Esquema y duración del tratamiento prescrito.
• Justificación de la prescripción de un esquema que no es 

de primera línea (cuando aplique)
• Fecha de inicio del tratamiento
• Evaluación del riesgo de no adherencia al tratamiento

Evaluación inicio 

de tratamiento

Diagnóstico
• Datos de identificación y contacto
• Fecha de tamización y diagnóstico
• Verificación de notificación al SIVIGILA
• Reportes de pruebas de laboratorios: prueba de 

anticuerpos y prueba de ARN VHC
• Mecanismo de transmisión

Seguimiento y monitoreo
• Suministro del tratamiento y seguimiento a la 

adherencia.
• Valoración de la asistencia a las citas programadas.
• Valoración de la eficacia terapéutica alcanzada.
• Monitorización del tratamiento, eventos adversos, 

cambios de esquema, etc.

Cierre de caso
 Finalización de tratamiento
 Condición de egreso
 Causa de muerte (si aplica)

Fuente: Vía clínica para el tratamiento de la Hepatitis C, Ministerio de Salud y Protección Social, IETS, 2017. Disponible 
en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/MET/Via-clinica-tratamiento-hepatitis-c-
version-completa.pdf



9Centrar los servicios en las necesidades de 
los pacientes.5

Servicios de atención en 
salud están adaptados a las 

necesidades de las personas, 
y son prestados de forma 
respetuosa, informativa, 

comprometida, con apoyo, y 
con un trato digno.

Fuente 1: https://www.youtube.com/watch?time_continue=105&v=pj-AvTOdk2Q
Fuente 2: http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/ipchs-what/en/#

Cuando esto ocurre mejora la confianza, las experiencias y los 
resultados de los pacientes, así como la percepción que los usuarios 
tienen de la atención. 

Por otro lado, también mejora 
la confianza y satisfacción de 
los profesionales de la salud en 
su trabajo

https://www.youtube.com/watch?time_continue=105&v=pj-AvTOdk2Q
http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/ipchs-what/en/


10

Mejorar la eficiencia y la 
calidad en los servicios de 
salud.

6



Involucrar el sector privado.
7

Situación de recobros 2016

Gilead

Bristol-Myers Squibb

Gilead

Abbvie

Janssen Cilag

Janssen Cilag

Merck Sharp & Dohme (MSD)

Bristol-Myers Squibb

$40,627,413,397

8 
medicamentos 

para el 
tratamiento de 
la Hepatitis C 

mas recobrados 
al SGSSS.

4
medicamentos 

con un gran  
impacto en  los 

recursos del 
SGSSS 



Aumentar la conciencia frente al manejo 
de los datos e información.

8

Prevalencia 
entre 0,85% -

0,79% 
(un total de 
382.000 a 
409.139 

personas) 

220 nuevos 
casos 

anualmente 7.161 
personas 
atendidas 

por servicios de 
salud entre 
2009-2015

545 
pacientes

SIVIGILA

Recobros

CDA

RIPS

?
¿Entonces cuántos 

tratamientos 
adquirimos?

8000 
personas 

Relacionadas 
Dx Hepatitis C

Suficiencia UPC



1
SIVIGILA

13

2
MIPRES

3

SIVIGILA: 

Identificación 

pacientes

Mipres: 

Prescripción 

tratamiento

Cuenta de Alto Costo: 

Seguimiento pacientes

1 2
3

Mejorar el seguimiento pacientes diagnosticados
A través de las fuentes de información:

4

notificar                              Prescribir                                                     Reportar

https://www.google.com.co/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwidxtamxazUAhXFx5AKHWCwA8UQjRwIBw&url=https://www.cvn.com.co/minsalud-pone-en-alerta-a-los-hospitales-del-pais-por-el-zika/&psig=AFQjCNHHwqmWXHFd6l0jbIN7YhfnNqPjMA&ust=1496952640761857
https://www.google.com.co/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwidxtamxazUAhXFx5AKHWCwA8UQjRwIBw&url=https://www.cvn.com.co/minsalud-pone-en-alerta-a-los-hospitales-del-pais-por-el-zika/&psig=AFQjCNHHwqmWXHFd6l0jbIN7YhfnNqPjMA&ust=1496952640761857


Apoyar la investigación.
9

Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/MET/strategic-
purchasing-medicines-hepatitis-c-colombia.pdf



Liderar con el ejemplo
10

 Trazabilidad

 Eficiencia

 Rendición de 

cuentas

 Transparencia

https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/negociacion-
y-compra-centralizada-de-medicamentos.aspx



para que la compra centralizada 
funcione

1. Continuar la inversión de los recursos.

2. Actuar sobre los determinantes sociales.

3. Mejorar el acceso al diagnóstico y tratamiento.

4. Integrar servicios y esquemas de servicios.
5. Centrar los servicios en las necesidades de los pacientes.

6. Mejorar la eficiencia y la calidad en los servicios de salud.

7. Involucrar el sector privado.
8. Aumentar la conciencia frente al manejo de los datos e información.
9. Apoyar la investigación.
10. Liderar con el ejemplo.

10
Cosas por 
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2. A través de ésta compra centralizada, se espera un impacto en el sector a tres niveles: 

i) mejora la equidad, ii) promueve la eficiencia técnica y en la distribución de los recursos y
iii) contribuye con la sostenibilidad financiera del sistema de salud.

Algunos mensajes para llevarse con ustedes:

1. El Virus de la Hepatitis C es considerado como uno de los nuevos desafíos de los
sistemas de salud, es una enfermedad crónica con amenaza de pandemia y que genera
múltiples complicaciones como cáncer y cirrosis.

2. Finalmente, el resultado exitoso de ésta compra centralizada dependerá
fundamentalmente de todos como actores del sistema y a lo largo de la cadena de
distribución: OMS-paciente. En particular, eliminando todas las barreras de acceso al
tratamiento y mejorando la calidad y la eficiencia en la prestación de los servicios, sólo así
es posible lograr la mas alta adherencia al tratamiento.
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