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1 INTRODUCCION

El Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS- en el marco de la Ley 1751 de
2015 garantiza el derecho fundamental a la salud, en concordancia con el articulo 162 de
la Ley 100 de 1993 para las fases de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion para todas las patologias a través de Servicios y Tecnologias en
Salud. La financiacion de dichos beneficios en salud est4 organizada a través de dos
mecanismos de proteccion que coexisten articuladamente, para facilitar la materializacion
del derecho a la salud. Por una parte, se tiene el aseguramiento como mecanismo de
proteccién colectiva, que, mancomunando los riesgos derivados de las necesidades en
salud de las personas, utiliza instrumentos para inferir una prima de manera ex ante; tal es
el caso de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), los presupuestos maximos, la prima
SOAT, etc. Por otra parte, se cuenta con un mecanismo de proteccion individual, a través
del cual la Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES) financia el acceso a servicios y tecnologias que aldn no hacen parte de la
proteccion colectiva.

El conjunto de tecnologias en salud y servicios financiados con recursos de la UPC se ha
venido incrementando paulatinamente con el fin de actualizar integralmente el portafolio de
servicios financiado con dicha fuente, de facilitar la relacion entre los agentes y la gestion
mancomunada de las tecnologias en salud, aplicando la normatividad vigente y las
estrategias de agrupamiento hacia un plan implicito.

La actualizacion integral de los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos
de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) abarca diversas etapas o fases (identificacion
de tecnologias, ponderacion, evaluacion de las tecnologias en salud —ETS-, disponibilidad
en el Sistema de Salud colombiano de las TS, garantia a través del SGSSS y toma de
decision), y por otra debe entenderse que es un proceso permanente, continuo, dinamico y
participativo que ha permitido que los diferentes actores del SGSSS apropien conocimiento.

Del desarrollo de lo anterior, se obtiene la continua construccién de los beneficios en salud
gue deberan ser financiados con recursos de la UPC, este procedimiento esta centrado en
el usuario, el cumplimiento de las necesidades en salud, la proteccién al derecho
fundamental de la salud, la gestion apropiada desde el punto de vista clinico y técnico que
responda a estandares de calidad definidos por los entes regulatorios y autoridades
competentes.

La actualizacion integral responde a aspectos como: 1) las necesidades en salud de la
poblacién colombiana; 2) contienen los elementos esenciales para lograr el objetivo clinico
respecto de la necesidad en salud; 3) procurar la mejor utilizacion de los recursos, servicios
y tecnologias disponibles en el pais; 4) proporcionan beneficios adicionales de las que ya
se encuentran cubiertas en el mecanismo de proteccién colectiva del aseguramiento social.

El objetivo de la actualizacién no desconoce los criterios y las condiciones sefialadas por
leyes que actualmente siguen vigentes como son las leyes 100 de 1993, 1122 de 2007 y
1438 de 2011, en el entendido que sefialan los aspectos esenciales para la actualizacion
asi: 1) carga de enfermedad de la poblacion, 2) perfil epidemiolégico, 3) disponibilidad de
recursos y equilibrio y 4) medicamentos extraordinarios no explicitos. A su vez, tiene en
cuenta todas aquellas TS que a través de la aplicacién de las metodologias en los afios
anteriores han cumplido los requisitos en los diferentes momentos de actualizaciéon y que
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por varias razones han quedado en lista de espera para agotar todas las fases o pasos que
se requieren para la financiacion con los recursos de la UPC.

El desarrollo metodoldgico, por tanto, corresponde también a la aclaracion de la cobertura
de procedimientos y medicamentos, como resultado los cambios en la codificacion o
descripcién de procedimientos en salud de la actualizacién de la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud — CUPS- del dltimo afio, asi como a la aplicacion de otras
metodologias tanto para la identificacion de tecnologias para su posible inclusién, como
para la aclaracion de la financiacion.

El Proceso de actualizacion integral de los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) desde el 2013, se ha efectuado
siguiendo los lineamientos dispuestos en el articulo 25 de la Ley 1438 de 2011, segun los
cuales debe: (a) realizarse una vez cada dos afios; (b) atender los cambios en el perfil
epidemiologico y carga de enfermedad de la poblacién colombiana, asi como la
disponibilidad y equilibrio de los recursos; (c) aplicando una metodologia para su definicién
y actualizacion; y (d) teniendo en cuenta la opinion de los diferentes actores del SGSSS,
mediante eventos de participacion ciudadana realizados en los afios 2012. 2014 y 2015,
donde se concertaron las dimensiones y ponderaciones para la priorizacion en la evaluacion
y en la inclusion.

2 ANTECEDENTES NORMATIVOS

Como antecedentes normativos se citan las principales normas que permite desarrollar y
aplicar las propuestas realizadas a la Comision de Beneficios, Costos ....

2.1 ARTICULO 25° DE LA LEY 1438 DE 2011

“El plan de beneficios debera actualizarse integralmente una vez cada dos (2) afios
atendiendo a cambios en el perfil epidemioldgico y carga de la enfermedad de la poblacion,
disponibilidad de recursos, equilibrio y medicamentos extraordinarios no explicitos dentro
del plan de beneficios.

Las metodologias utilizadas para definicion y actualizacion del plan de beneficios deben ser
publicadas y explicitas y consultar la opinién, entre otros, de las entidades que integran el
Sistema General de Segundad Social en Salud, organizaciones de profesionales de la
salud, de los afiliados y las sociedades cientificas, o de las organizaciones y entidades que
se consideren pertinentes.

El plan de beneficios solo podra ser actualizado por la autoridad administrativa competente
para ello.” (Gobierno Nacional de la Republica de Colombia, 2011).

2.2 RESOLUCION 3512 DE 26 DICIEMBRE 2019, ARTICULO 4

“Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC requieren haber
surtido los procesos de Evaluacion de Tecnologias en Salud (ETES), analisis de grupos
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terapéuticos o del mercado, o andlisis de tecnologias derivadas de recomendaciones de
Guias de Practica Clinica (GPC), adoptadas por este Ministerio, asi como otros analisis que
se consideren necesarios y la toma de decision por parte de la autoridad competente.”
(Ministerio de Salud Y Proteccion Social, 2019).

2.3 SENTENCIA T-760 DE 2008 DE LA HONORABLE CORTE
CONSTITUCIONAL

“En consecuencia, se ordenara a la Comision Nacional de Regulacion en Salud la revisiéon
integral de los Planes obligatorios de salud (POS), garantizando la participacion directa y
efectiva de la comunidad médica y de los usuarios del sistema de salud. Como una medida
complementaria, se ordenara a la Comisiébn de Regulaciéon en Salud la revision de los
planes obligatorios de salud por lo menos una vez al afio, con base en los criterios
establecidos en la ley (de acuerdo con los cambios en la estructura demogréfica de la
poblacion, el perfil epidemioldgico nacional, la tecnologia apropiada disponible en el pais y
las condiciones financieras del sistema — articulo 162, paragrafo 2, Ley 100 de 1993)”.

(..)

“De acuerdo con la jurisprudencia constitucional sobre el alcance de las obligaciones de
proteccién derivadas del derecho fundamental a la salud (ver capitulo 6), las autoridades
competentes para adoptar medidas de regulacion en salud, deberan cumplir con las
siguientes 6rdenes atinentes a las fallas en la regulacién.

8.2.1. Enlo que respecta a los planes de beneficios, se impartiran ocho érdenes. A saber,
(1) ordenar que se precise el contenido de los planes (numeral décimo sexto de la parte
resolutiva); (2) ordenar que se actualice integralmente el POS y se reduzcan las dudas
(décimo séptimo); (3) ordenar que se actualice periédicamente POS (décimo octavo)
(...)” (Subrayado fuera del texto original). (Corte Constitucional).

2.4 ARTICULO 15. PRESTACIONES DE SALUD, LEY 1751 DE 2015

“El Sistema garantizara el derecho fundamental a la salud a través de la presentacion de
servicios y tecnologias, estructurados sobre una concepcién integral de la salud, que
incluya su promocion, la prevencion, la paliacion, la atencién de la enfermedad y
rehabilitacion de sus secuelas.

En todo caso, los recursos publicos asignados a la salud no podran destinarse a financiar
servicios y tecnologias en los que se advierta alguno de los siguientes criterios:

a) que tengan como finalidad principal un propdsito cosmético o suntuario no
relacionado con la recuperacion o mantenimiento de la capacidad funcional o vital
de las personas;

b) que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica;

C) que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica;

d) que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente;

€) que se encuentren en fase de experimentacion:

f) que tengan que ser prestados en el exterior.
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Los servicios o tecnologias que cumplan con esos criterios seran explicitamente excluidos
por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social o la autoridad competente que determine la
ley ordinaria, previo un procedimiento técnico-cientifico, de caracter publico, colectivo,
participativo y transparente. (...).

(...)Para ampliar progresivamente los beneficios la ley ordinaria determinara un mecanismo
técnico-cientifico, de caracter publico, colectivo, participativo y transparente.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social tendrd hasta dos afios para
implementar lo sefialado en el presente articulo. (...)” (Gobierno Nacional de la Republica
de Colombia, 2015).

2.5 AUTO 094A DE 2020 SEGUIMIENTO A LAS ORDENES DECIMA SEPTIMA
Y DECIMA OCTAVA DE LA SENTENCIA T-760 DE 2008. VALORACION
ORDENES 17 Y 18 DE LA HONORABLE CORTE CONSTITUCIONAL

SEGUNDO. Ordenar al Ministro de Salud y Proteccion Social que: (...)

(iii) Aclare a la comunidad en general y especial a la médica, que los servicios de la salud
no financiados con la UPC, es decir los no enlistados en la Resolucion 3512 de 2019, y que
tampoco se encuentran contemplados en la Resolucién 244 de 2019162, son tecnologias
en salud incluidas en el plan de beneficios.

(iv) Se abstenga de utilizar las expresiones servicios PBS y no PBS, refiriéndose en el
primer caso a servicios financiados por la UPC y en el segundo a tecnologias no financiadas
con la Unidad de Pago por Capitacion.

(v) Implemente acciones necesarias tendientes a eliminar barreras en la prescripcién de
servicios no financiados por la UPC y que expresamente no se encuentren excluidos.

(vi) Se abstenga de considerar excluidos de financiacion con recursos publicos de la salud,
las tecnologias en salud contenidas en el numeral 5° del articulo 127 de la Resolucion 3512
de 2019 que previamente no han sido sometidos a un proceso de exclusiébn o que,
sometiéndose a éste, el resultado fue la no exclusién. Asi mismo, debera impartir directrices
a las EPS al respecto.

(vii) Allegue dentro del mes siguiente a emitida la resolucion que determine los servicios y
tecnologias excluidas de financiacién de recursos publicos asignados a la salud y la que
actualiza las tecnologias financiadas con la UPC un informe sobre las actuaciones
desplegadas que dieron lugar a la misma, en el que se detalle el procedimiento surtido en
cada una de las etapas.

3 OBJETIVO

Presentar el informe de la actualizacion integral de los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) que aplica para la
vigencia afio 2021.
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4 METODOLOGIA PARA LA ACTUALIZACION INTEGRAL

El procedimiento de actualizacion integral de los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) es un proceso
permanente, continuo, dinamico y participativo que abarca diversas fases, que se detallan
a continuacion, cumpliendo las condiciones y criterios estipulados en el ordenamiento
juridico colombiano Dicho procedimiento se encuentra descrito en el “ MANUAL
METODOLOGICO DEL PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZACION INTEGRAL DE LAS
TECNOLOGIAS EN SALUD FINANCIADAS CON RECURSOS DE LA UPC”, y sus fases
se describen en la siguiente grafica:

Gréfica 1. Procedimiento para la actualizacién integral de los servicios y tecnologias
de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC).

Fase 1: Fase 2: Fase 3: Fase 4: Toma de Actualizacién
Identificacion Selecciéon de TS Evaluacion de Seleccién de TS decision financiacic’)ny
deTS para evaluar TS (ETES) a incluir

El desarrollo de cada una de estas fases, asi como la aplicacién de otros mecanismos de
evaluacion configuran el proceso de Actualizacion Integral. A continuacion, se describe lo
realizado durante la vigencia 2020 en el desarrollo de cada una de las fases del proceso.

5 INFORME DE LA FASE 1: IDENTIFICACION DE TECNOLOGIAS
EN SALUD Y SERVICIOS PARA INCLUSION A LA
FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC

El conjunto de tecnologias en salud -TS- financiadas con recursos de la UPC, se ha venido
incrementando paulatinamente con el fin de otorgar mayores opciones terapéuticas a la
poblaciéon colombiana a través del aseguramiento, aplicando y desarrollando los criterios
definidos en el articulo 25 de la Ley 1438 de 2011 (carga de la enfermedad, perfil
epidemiolégico, medicamentos extraordinarios, disponibilidad de recursos y equilibrio
financiero).

Con el fin de determinar las Tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC
para la atencion de las 10 primeras patologias de cada sistema anatémico, para priorizar
su inclusion a la financiacién con los recursos de la UPC, se solicité al Instituto de
Evaluacién tecnolégica en Salud —IETS- la construccibn de una matriz que permita
identificar las tecnologias en salud empleadas para la atenciébn de las principales
condiciones de salud, su rol en la clinica y su estado actual de financiaciéon en el SGSSS.

Como parte de este proceso durante el primer semestre del afio 2019 se solicité a las
Sociedades Cientificas la revisiéon y validacion de la informacién reportada por el IETS en
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la Matriz horizonte de actualizacién, debido a la baja participacion, se amplio el término para
el envio de dichas observaciones hasta el 30 de agosto de 2019.

Una vez recibidas las observaciones, el equipo técnico de la Subdireccién de Beneficios en
Aseguramiento realiz6 los ajustes solicitados por las sociedades cientificas. El resultado de
la validacion y ajuste se publico en Mi vox-populi para la revision y validacion por parte de
los diferentes actores del sistema recibiendo observaciones hasta el 15 de enero del
presente afio 2020.

A continuacion, se describe el proceso seguido durante la presente vigencia a la Matriz de
Priorizacion 1_2019 y Matriz de Priorizacion Il_2020 por parte del equipo técnico de la
Subdireccién de Beneficios en Aseguramiento:

51 MATRIZ DE PRIORIZACION PARA ORGANIZAR LA RUTA DE
INCLUSIONES DE TS A LA FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC
ANO 2019. (MATRIZ DE PRIORIZACION 1_2019)

5.1.1 Consolidacion de las observaciones y ajuste de la “Matriz de
priorizacion paraorganizar larutade inclusiones de TS ala financiacion
con recursos de la UPC ANO 2019. (MATRIZ DE PRIORIZACION 1_2019)

Terminado el proceso de analisis y ajuste de la Matriz de priorizacion |_2019, tanto para
medicamentos como para procedimientos, se publicaron en Mi vox-pépuli las bases de
datos con el objetivo de consultar a los diferentes actores del Sistema de Salud, las lineas
de tratamiento de primera, segunda y tercera linea, de aquellas tecnologias en salud no
financiadas con cargo a la UPC. Las bases de datos para observaciones, aportes o
sugerencias estuvieron publicadas desde el 5 de diciembre y hasta el 15 de enero de 2020.

Como resultado de la consulta en Mi vox-pépuli se recibieron 225 observaciones validas de
10 Actores del Sistema:

PRODUCTOS ROCHE S.A. “ROCHE”

ASOCIACION COLOMBIANA DE RADIOLOGIA

ASOCIACION COLOMBIANA DE REUMATOLOGIA
ASOCIACION COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA
GLAXOSMITHKLINE COLOMBIA S.A

ASOCIACION COLOMBIANA DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA
JANSSEN COLOMBIA

BRISTOL-MYERS

TAKEDA

BIOTOSCANA

YVVVVVVVVYVY

Las observaciones recibidas fueron revisadas y se eliminaron las duplicadas quedando:

> Para la Matriz de Medicamentos 98 observaciones, de las cuales una vez evaluadas
por el equipo técnico de la Subdireccién de Beneficios se aceptaron 60 y se rechazaron
38; las 60 aceptadas generaron los siguientes ajustes en la Matriz de Medicamentos:
se agregaron lineas de tratamiento en 23 tecnologias, se cambié la linea de manejo en
25 tecnologias y se retiraron del listado 12 tecnologias
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> Para la Matriz de Procedimientos 20 observaciones, de las cuales una vez evaluadas
por el equipo técnico de la Subdireccién de Beneficios se aceptaron las 20; de las 20
aceptadas, 5 generaron que se modificaran las lineas de manejo para la misma cantidad
de tecnologias en la Matriz.

Una vez realizados los andlisis y ajustes de la Matriz de Procedimientos y de la Matriz de
Medicamentos, las tecnologias de salud que contienen la observacion de no indicados para
la condicién de salud y que su justificacion fue aceptada por el equipo técnico del Ministerio
(CODIGO 2001) se retiraron de la Matriz pues no deben seguir siendo tomadas en cuenta.
Las Tecnologias identificadas en la Matriz de Procedimientos |_2019 y la Matriz de
Medicamentos |_2019 fueron incorporadas en la Base de Datos de TS pendientes por
evaluar, para continuar en la Fase 2 del proceso de actualizacion.

52 MATRIZ DE PRIORIZACION PARA ~ORGANIZAR LA RUTA DE
INCLUSIONES DE TS A LA FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC
ANO 2020 (MATRIZ DE PRIORIZACION II_2020)

5.2.1 Construccion de la “Matriz de priorizacién para organizar la ruta de
inclusiones de TS a la financiacién con recursos de la UPC aio 2020”
por parte del IETS?

Para la construccion de la Matriz por parte del IETS, se defini6 en el equipo técnico la
identificacion de las siguientes 5 condiciones de salud para cada sistema de la Clasificacion
Unica de Procedimientos en Salud -CUPS.

A continuacion, se describe el proceso seguido por el IETS para la construccion de la Matriz,
tal como se refiere en el documento de la referencia:

5.2.1.1 Seleccién condiciones de salud a evaluar:

Para la selecciéon de las 75 condiciones de salud a revisar, se, realizé un filtro inicial de las
condiciones de salud siguiendo la Metodologia para la seleccion de las Patologias definida
en el “MANUAL METODOLOGICO DE ACTUALIZACION DE LOS BENEFICIOS EN
SALUD CON CARGO A LA UPC”; lo que permitio priorizar una lista de condiciones de salud
preliminares a través de los datos de carga de enfermedad y del andlisis de severidad,
ocurrencia y afectacion; dicha lista fue remitida al IETS para una segunda evaluacion,
donde se realiz6é una depuracion de las condiciones de salud, basandose en la clasificacion
CIE-10 y ajustando aquellas que figuraban de forma muy general (por ejemplo, en la
priorizacion inicial figuraba la condicién “anomalias congénitas del corazén”, y mediante la
depuracion realizada esta condicion se ajusté a Ductus o conducto arterioso y a tetralogia
de Fallot).

Finalmente, las condiciones de salud se definieron mediante reunion de los grupos técnicos
del Ministerio de Salud y del IETS. Inicialmente, se deseaba asignar 5 condiciones de salud
a cada uno de los sistemas anatomicos clasificados en los capitulos de la Resolucion 5851
de 2018, pero teniendo en cuenta que existen sistemas que abarcan un mayor nimero de
enfermedades de relevancia en Colombia, se acordo incluir las condiciones de salud de la

1 REVISION SISTEMATICA DE MAPEO DE LAS INTERVENCIONES APLICADAS A CONDICIONES DE SALUD DE
RELEVANCIA EN COLOMBIA
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forma en que se relacionan en la Tabla 1. Condiciones de salud priorizadas para
evaluacion.

Tabla 1 Condiciones de salud priorizadas para evaluacion

SISTEMA CONDICION DE SALUD
Cancer de labio y cavidad oral
Céncer de faringe

Cancer de la nasofaringe
Hendiduras labiopalatinas
Trastornos por consumo de alcohol
Trastornos por uso de opioides
Salud mental Trastornos por uso de drogas
Distimia

Desordenes del espectro autista
Pérdida auditiva conductiva
Pérdida auditiva neurosensorial
Sistema auditivo Vértigo periférico

Laberintitis

Mastoiditis aguda

Ductus arterioso o conducto arterioso
Tetralogia de Fallot

Estenosis mitral

Insuficiencia mitral

Sistema circulatorio Estenosis adrtica

Insuficiencia adrtica crénica
Enfermedad arterial periférica
Endocarditis Infecciosa
Miocardiopatia dilatada

Hepatitis autoinmune

Hepatitis C

Pancreatitis

Enfermedad crénica del higado especifica (Hemocromatosis, Enfermedad de
Wilson)

Cirrosis hepatica alcohdlica

Falla ovarica prematura primaria
Marasmo nutricional

Kwashiorkor

Porfirias agudas

Sistema endocrino Porfiria eritropoyética congénita
Sindrome de Gilbert

Sindrome de Crigler Najjar
Sindrome de Dubin-Johnson
Sindrome de Rotor

Nariz, boca y faringe

Sistema digestivo

Talasemias
Purpuras vasculares adquiridas (Enfermedad de Kasawaki y Henoch-Schonlein)
Sistema hematico y linfatico Purpura trombocitopénica inmune

Deficiencia del factor VII

Deficiencia del factor XI (Hemofilia C)
Neuralgia del trigémino

Hemorragia intracerebral

Hemorragia subaracnoidea

Encefalopatia neonatal por asfixia al nacer
Cefalea tipo tension

Encefalitis viral

Dolor lumbar por causas mecdnicas

Dolor de cuello por causas mecanicas

Sistema nervioso

Sistema osteomuscular
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SISTEMA CONDICION DE SALUD
Dolor lumbar por causas inflamatorias
Tumores vertebrales primarios

Lupus eritematoso sistémico

Sindrome premenstrual

Sindrome de ovario poliquistico
Prostatitis aguda

Prostatitis cronica

Influenza

Nasofaringitis

Adenoiditis

Neumoconiosis

Otitis media

Dermatitis atdpica

Ulcera de decUbito

Onicomicosis

Celulitis

Tinea pedis

Tinea corporis

Glomerulonefritis aguda post infecciosa
Sistema urinario Uretritis no gonocdccica

Reflujo vesicoureteral
Desprendimiento y desgarro de la retina
Oclusion arterial y venosa de la retina
Queratocono

Ojo seco

Fuente REVISION SISTEMATICA DE MAPEO DE LAS INTERVENCIONES APLICADAS A CONDICIONES DE SALUD DE RELEVANCIA EN
COLOMBIA. Bogota D.C. Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud -IETS y Ministerio de Salud y Proteccion Social; 2019

Sistema reproductor femenino

Sistema reproductor masculino

Sistema respiratorio

Sistema tegumentario

Sistema visual

5.2.1.2 Pregunta de investigacion:

La pregunta de investigacion que se desea resolver mediante busqueda general de
informaciéon es: ¢Cuales son las intervenciones actuales en Colombia
(medicamentos y procedimientos) de la condicion de salud, su estado de
financiamiento con recursos de la UPC y contexto de utilizacién (determinado
mediante Guias de Préactica Clinica (GPC), documentos en Salud Publica,
evaluaciones de tecnologias, y listados de medicamentos esenciales de la OMS)?

5.2.1.3 Fuentes de Informacion:

Las fuentes de informacion para los campos utilizados en el diligenciamiento de la
Matriz se relacionan en la siguiente tabla:

Tabla 2 Definicion de fuentes de Informacién

Procedimientos chjzgldpicnlw?gnto Céd??)l Listado vigente de clasificacidn unica de cédigos CUPS
Eups Yy LOCIBO | (Rasolucién 5851 de 2018) (9)

ATC/DDD Index 2019 del WHO Collaborating Centre for

Principio  activo 'y ATC Drug Statistics Methodology. Disponible en:

OMS

Medicamentos https://www.whocc.no/atc_ddd_index/ (10).
Incluido en el LME OMS | WHO Model List of Essential Medicines 20th List (March
adultos vigente 2017) (11)

18—
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Minsalud

TECNOLOGIA

CAMPO

FUENTE DE INFORMACION

Incluido en el LME OMS
pediatricos vigente

WHO Model List of Essential Medicines for Children 6th
List (March 2017) (12)

Incluido en listado de
vitales no disponibles
INVIMA vigente

Listado de medicamentos Vitales No disponibles. Fecha
de publicacién 31 de Mayo de 2019 (13)

Financiacion, Aclaracion

Resoluciéon vigente por la cual se actualiza
integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo

de cobertura a la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) - Resolucidén

5857 de 2018 (14)

Ao de registro
Expediente

Consecutivo

CUM

Estado del registro

ATC INVIMA

Indicacién INVIMA del
CUM

Forma farmacéutica

Via de administracion
Nombre de la ETE

Base de datos del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), corte junio de
2019

(Evaluacion de
Tecnologias en Salud),
Conclusiones de

efectividad, Seguridad y Buscador IETS. Disponible en http://www.iets.org.co/

Costo-efectividad
Nombre del AIP (Analisis
de Impacto Presupuestal)
Campos relacionados con
Guias de practica clinica y | Ver apartado 3.3.
lineas de tratamiento
Documentos en salud
publica
Fuente REVISION SISTEMATICA DE MAPEO DE LAS INTERVENCIONES APLICADAS A CONDICIONES DE SALUD DE RELEVANCIA EN
COLOMBIA. Bogotd D.C. Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud -IETS y Ministerio de Salud y Proteccidn Social; 2019

Procedimientos/Medicamentos

Ver tabla a continuacion

5.2.1.4 Medicamentos incluidos:

Para el diligenciamiento de la matriz de intervenciones de medicamentos, se realizd un
proceso en paralelo el cual consistia en primer lugar en la verificacion de las
recomendaciones de manejo dadas en guia de préactica clinica (GPC) o documento
seleccionado, y, simultdneamente la identificacién de los medicamentos con indicacion en
la condicion de salud, segun la base de datos proporcionada por el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), la cual tenia corte de Junio de 2019.

Una vez unificada la informacién dada en la base de datos Invima y las recomendaciones
de la GPC respecto a los medicamentos empleados en la condicion de salud, se realizd
verificacion por cédigo ATC tomando como fuente el ATC/DDD Index 2019 del WHO
Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (10), esto con el fin de detectar
medicamentos que también tuvieran indicacion en la condicién de salud y que por efectos
metodoldgicos no fueron detectados en las etapas iniciales.

Al igual que con procedimientos se procedio a verificar el estado de financiacién con
recursos de la UPC, y se incluyeron los medicamentos bajo los siguientes escenarios:



http://www.iets.org.co/

L

La salud Minsalud

es de todos

° No financiados segun Anexo 1 de la resolucion 5857 de 2018 (listado por
medicamento, o listado por subgrupos).

° Aquellos financiados con aclaracion:

0 Financiados para condiciones de salud diferentes a la evaluada.

0 Los no financiados de acuerdo con lo establecido en los articulos del capitulo 1V
(Medicamentos) de la resolucion 5857 de 2018 (14).

Para el diligenciamiento de la matriz de intervenciones (medicamentos) se ingresan los
CUM para cada principio activo, en estados vigente, en tramite de renovacion, y
temporalmente no comercializados, dato que proviene de la base de datos proporcionada
por el INVIMA (la cual como se mencioné anteriormente, tiene corte de junio de 2019).
De las 75 condiciones evaluadas, no se incluyeron 10 porque tenian todos los
medicamentos financiados, 0 no tenian tratamiento farmacoldgico (condiciones en las
cuales su manejo se da principalmente con procedimientos quirdrgicos).

5.2.1.5 Procedimientos incluidos:

Para el diligenciamiento de la matriz de intervenciones de procedimientos, se realizé en
primer lugar verificacion de las recomendaciones de Guia de Practica Clinica (GPC) o
documento seleccionado, y estas se compararon con el listado vigente de clasificacion
Unica de cdédigos CUPS dado en la resolucién 5851 de 2018 (9); ya que como primer
requisito para la inclusién de un procedimiento en la matriz de intervenciones, se tenia
establecido que debe contar con un codigo CUPS asignado en el pais (con el fin de no
incluir terapias aun no aprobadas, experimentales, o de las cuales no se tenga del todo
establecida su efectividad).

Una vez definidos los procedimientos empleados en la condicion de salud, con su
respectivo codigo CUPS, se realizé verificacion en la resolucion vigente del estado de
financiamiento con recursos de la UPC y en la matriz de intervenciones se incluyeron
solamente aquellos procedimientos que no se encuentran financiados de acuerdo con la
informacién del anexo 2 de la resolucién 5857 de 2018 (14).

De acuerdo con lo anterior, de las 75 condiciones de salud, 46 contaban con
procedimientos No financiados con recursos de la UPC.

5.2.1.6 Resultados obtenidos:

En la matriz de intervenciones (medicamentos) se registraron un total de 407
medicamentos no financiados con recursos de la UPC, mientras que en la matriz de
intervenciones (procedimientos) se registraron un total de 114 procedimientos no
financiados con recursos de la UPC (71 de diagnéstico, 5 de diagndstico/seguimiento, 2
de seguimiento, 11 de terapia de mantenimiento, 17 para tratamiento curativo y 8 para
tratamiento quirdrgico).

5.2.2 Codificacion de los Registros

En pro de tener una trazabilidad del proceso de inicio a fin, al producto entregado por el
IETS en esta instancia, se adjudicé una codificacion alfanumérica a cada registro de la
matriz de medicamentos y a la de procedimientos, en la columna identificada como
IDREGISTRO.
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5.2.3 Anadlisis y ajuste de la “Matriz de priorizacion para organizar la ruta de
inclusiones de TS ala financiacion con recursos de la UPC aio 2020”

Con el objeto de validar la informacion identificada por el IETS para la construccion de la
“Matriz de priorizacion para organizar la ruta de inclusiones de TS financiadas con la UPC”
elaborada por el IETS, se procedio, por parte del equipo técnico de la Subdireccién de
Beneficios, a la revision de las TS identificadas con el objeto de verificar:

a. La financiacion con recursos de la UPC de los medicamentos y procedimientos en
la Resolucion 3512 del 2019 “Por la cual se actualizan los servicios y tecnologias de
salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)”

b. Comparar los CUPS de la Matriz de priorizacion con los que aparecen en la
Resolucion 3495 de 2019 “Por la cual se establece la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud — CUPS” para utilizar los mas actuales.

c. Revision de Indicacion por Grupo Técnico del Minsalud: Se hace revision de la
informacion del medicamento en Drugs.com para verificar la indicacién de
aprobaciéon del medicamento en la FDA para ajustar la linea de tratamiento.

d. Revision de Exclusidon por Grupo Técnico del Minsalud: Se hace revision de la
informacién del medicamento o procedimiento en la Resolucion 244 de 2019 “Por la
cual se adopta el listado de servicios y tecnologias que seran excluidas de la
financiacion con recursos publicos asignados a la salud” para verificar la exclusion
de la tecnologia.

Una vez revisada y ajustada la Matriz de priorizacion, se procedio a elaborar los archivos
para su validacion por parte de las Sociedades Cientificas. En los archivos finales se
eliminaron 44 TS del archivo de procedimientos que una vez realizados los andlisis
anteriormente descritos correspondian a TS excluidas, TS que ya habian cumplido el
proceso de evaluacion por parte del IETS y se encuentran pendientes por incluir, TS no
indicadas para el manejo de la patologia.

5.2.4 Validacién de la “Matriz de priorizacion para organizar la ruta de
inclusiones de TS a la financiaciéon con recursos de la UPC aino 2020”
por parte de las sociedades cientificas

Con el objetivo de que fuera revisada y validada la informacion reportada por el IETS en la
“MATRIZ DE PRIORIZACION 1l_2020”, por parte de las Sociedades Cientificas a que
corresponda, se elaboraron dos archivos en Excel que correspondian uno a la Matriz de
Procedimientos y el otro a la Matriz de medicamentos; en dichos archivos los delegados de
las sociedades cientificas debian identificar:

Si la tecnologia identificada por el IETS era requerida para la condicion de salud

Si la tecnologia identificada era de primera linea

Si la tecnologia identificada era de segunda linea

Si la tecnologia identificada era de tercera linea

Si la tecnologia identificada correspondia a una terapia complementaria

Si la tecnologia era de uso cotidiano para la linea de tratamiento o terapia
complementaria

~ooooTw

Para el diligenciamiento de la Matriz se dio plazo desde el 5 de mayo y hasta el 15 de junio
del presente afio.
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Como resultado de la consulta a las Sociedades cientificas se recibieron observaciones
validas de 3 sociedades cientificas:

» Colegio Colombiano de Electrofisiologia Cardiovascular
» Asociacion Colombiana de Dermatologia
» Asociacion Colombiana de Infectologia

5.2.5 Consolidacion de las observaciones y ajuste de la “Matriz de
priorizacion para organizar larutadeinclusiones de TS ala financiacién
con recursos de la UPC aino 2020”

Las observaciones con respecto a si la tecnologia identificada por el IETS era requerida
para la condicién de salud, si la tecnologia identificada era de primera linea, si la tecnologia
identificada era de segunda linea, si la tecnologia identificada era de tercera linea, si la
tecnologia identificada correspondia a una terapia complementaria, o si la tecnologia era
de uso cotidiano para la linea de tratamiento o terapia complementaria, fueron revisadas y
consolidadas en la Matriz de procedimientos y en la Matriz de Medicamentos.

Posterior a la consolidacién de las observaciones se identificaron aquellas dispares, es
decir aquellas observaciones que no coincidian con lo identificado por el IETS; el equipo
técnico de la subdireccion de beneficios reviso y analizo cada una de las observaciones,
tanto las identificadas como dispares como las identificadas como iguales.

Una vez calificadas las observaciones realizadas a la identificacion y clasificacion realizada
por el IETS, se procedié a ajustar tanto la Matriz de Procedimientos, como la Matriz de
Medicamentos ajustando las lineas de manejo y la no indicacién de la tecnologia para la
atencion de la condicién de salud especifica.

Las observaciones recibidas se revisaron y se eliminaron las duplicadas quedando:

> Para la Matriz de Medicamentos 88 observaciones, de las cuales una vez evaluadas
por el equipo técnico de la Subdireccién de Beneficios generaron los siguientes ajustes
en la Matriz de Medicamentos: se realizé ajuste a la linea de manejo en 11 tecnologias.

» Parala Matriz de Procedimientos 2 observaciones, de las cuales una vez evaluadas por
el equipo técnico de la Subdireccién de Beneficios no generaron cambios en la Matriz.

5.3 Consolidacién de las observaciones y ajuste de la “Matriz de priorizacion
paraorganizar larutadeinclusiones de TS ala financiacion con recursos
de la UPC aiio 2020. (MATRIZ DE PRIORIZACION 11_2020)

Terminado el proceso de analisis y ajuste de la Matriz de priorizacion 11_2020 tanto para
medicamentos como para procedimientos, se publicaron en Mi vox-pépuli las bases de
datos con el objetivo de consultar a los diferentes actores del Sistema de Salud, las lineas
de tratamiento de primera, segunda y tercera linea, de aquellos procedimientos no
financiados con cargo a la UPC, las bases de datos para observaciones, aportes o
sugerencias, la publicacion se realizé del 1 al 20 de octubre.

Como resultado de la consulta en Mi vox-populi se recibieron 53 observaciones validas de
5 Actores del Sistema:
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ASOCIACION COLOMBIANA DE REUMATOLOGIA (ASOREUMA)

JANSSEN COLOMBIA

ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICINA INTERNA (ACMI)

SOCIEDAD COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR
(SCC), CAPITULO DE FALLA CARDIACA, TRASPLANTE CARDIACO E
HIPERTENSION PULMONAR.

> SOCIEDAD COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR
(SCC)

YV VY

Las observaciones recibidas se revisaron y se eliminaron las duplicadas quedando:

» Para la Matriz de Medicamentos 50 observaciones, de las cuales una vez evaluadas
por el equipo técnico de la Subdireccion de Beneficios se aceptaron 48 y se rechazaron
2; las 48 aceptadas generaron los siguientes ajustes en la Matriz de Medicamentos: se
cambid la linea de manejo en 37 tecnologias y se ajusté la indicacion para 1 tecnologia.
» Parala Matriz de Procedimientos 3 observaciones, de las cuales una vez evaluadas por
el equipo técnico de la Subdireccion de Beneficios se aceptaron las 3; generaron que
se modificaran las lineas de manejo para la misma cantidad de tecnologias en la Matriz.

Una vez realizados los andlisis y ajustes de la Matriz de Procedimientos y de la Matriz de
Medicamentos, las Tecnologias identificadas en la Matriz de Procedimientos Il_2020 y la
Matriz de Medicamentos II_2020 seran incorporadas en la Base de Datos de TS pendientes
por evaluar, para continuar en la Fase 2 del proceso de actualizacion en la vigencia 2021.

6 INFORME DE LA FASE 2: SELECCION DE TECNOLOGIAS PARA
EVALUAR (PRIORIZACION)

A continuacion, se describe la aplicacion de los Criterios de Priorizacion para la Seleccion
y Ordenamiento de las tecnologias identificadas como no financiadas con recursos de la
UPC, nominadas por diversos actores del Sistema General de Seguridad Social e Salud
entre los afios 2014 y 2018, y las identificadas en la Matriz de priorizacion |_ 2019, en
desarrollo de la Metodologia para la Seleccién de Tecnologia a Evaluar?, como parte del
desarrollo del procedimiento de actualizacion integral de los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC).

6.1 APLICACION DE LOS CRITERIOS DE PRIORIZACION PARA
SELECCIONAR LAS TECNOLOGIAS A EVALUAR

Para la Aplicacién de los Criterios de Priorizacion para Seleccionar las Tecnologias a
Evaluar, se distribuyen los criterios para su aplicacion por parte del grupo de trabajo de la
siguiente forma:

2 METODOLOGIA DE PONDERACION DE CRITERIOS PARA SELECCIONAR LAS TECNOLOGIAS EN SALUD A
EVALUAR. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Octubre 2014
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Tabla 3 Responsables de la aplicacion de los criterios de priorizacion

Enfermedad y Perfil
Epidemioldgico

CRITERIOS DEFINICIONES
Corresponde al valor de carga de enfermedad de la indicacién para la cual fue nominada la
tecnologia, identificada como la pérdida en salud para el paciente medida en afios de vida
Carga de la | saludable perdidos (AVAD) por muerte prematura y afios de vida perdidos por discapacidad,

estimadas a partir de la modelacion del perfil epidemiolégico para Colombia y la estructura de
edad de la poblacidn, estandarizados segun el total de AVAD para Colombia. En los tres grandes
grupos de enfermedades. Este criterio permite valorar las patologias o condiciones de salud que
mas afectan a los colombianos

Situacion de Salud

La tecnologia en salud es pertinente en la intervencion de los eventos en salud publica sefialados
en el Plan Decenal de Salud Publica desde la atencién individual. Este criterio permite valorar
aquellas tecnologias que le apuntan a intervenir una situacion de salud del plan decenal.

Hace referencia a la identificacion de las tecnologias que tienen una recomendacién proveniente

poblacionales

Guias de Practica | de las GPC oficiales dando una mayor valoracidn aquellas con recomendacion fuerte a favor. Este

Clinica —-GPC- criterio permite valorar aquellas tecnologias con recomendacion fuerte a favor en las Guias de
Practica Clinica.

Primera linea de | Se valorardn las tecnologias en salud relacionadas con actividades de promocién y prevencion,

atencion o  uso | diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacidon, haciendo énfasis en la primera linea de

cotidiano atencién o las de uso clinico cotidiano.

Grupos Este criterio hace referencia a la identificacion de las tecnologias que interviene en una situacion

de salud que afecta a alguno de los grupos vulnerables como son: nifios, gestantes, adultos
mayores, personas en condicion de discapacidad y poblacién con enfermedades huérfanas.

Frecuencia de

prescripcion

Este criterio se dirige especialmente a valorar medicamentos y procedimientos que hoy se
prescriben a través de la herramienta tecnoldgica Mipres. El criterio valora la frecuencia de la
prescripcidn por personas unicas.

Fuente: Creacién propia de la DRBCTAS 2020

Para la aplicacion de los Criterio se disefid una matriz en Excel, con una columna para la
calificacion de cada criterio y que incluia los siguientes campos:

v" IDREGISTRO, que corresponde al numero de identificacion de la tecnologia en la Base
de datos de Nominacion.

NOMBRE_TS, es el nombre de la tecnologia en salud (procedimiento o medicamento)
tal como aparece en el formato de nominacién o como fue identificada por el IETS en la
MATRIZ DE INDICACIONES.

CONDICION DE SALUD, se describe cada una de las indicaciones para las que fue
nominada la tecnologia.

CLASIFICACIONCIE-10, de cada una de las indicaciones para las que fue nominada la
tecnologia.

CARGA DE ENFERMEDAD (AVAD grupo/AVAD total)
SITUACION DE SALUD (1/0)

GPC (1/0,5/0)

PRIMERA LINEA (1/0)

GRUPO POBLACIONAL (1/0)

FECRUENCIA PRESCRIPCION (# Personas Unicas prescritas con la tecnologia en
2019 para la condicion de salud)

v

AN NI N NN
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La Medicion de cada uno de los criterios se hizo teniendo como referencia central lo
establecido para cada criterio en el documento “Metodologia de Ponderacién de Criterios
para Seleccionar las tecnologias en Salud a Evaluar

Tabla 4 Operacionalizacién de los criterios de priorizacién

/# de afiliados en un afio*
100.000.

CRITERIOS DESAGREGACION MEDICION FUENTE DE INFORMACION
AVAD: ponderado por grupo de Estudio de Carga Global de
patologia respecto al total de afios | Enfermedad para Colombia de la

Cargadela 1- Cargadela de vida perdidos por discapacidad | Universidad de Washington
Enfermedady | Enfermedady y muerte (AVSPDM). vigente al momento de la
) . Escala L . .
Perfil Perfil aplicacidn, o el disponible al
Epidemioldgico | Epidemiolégico Ponderador multiplicado por momento de realizar la
(AVAD grupo/AVAD total) calificacién respectiva, CIE-10
actualizado
Si el evento prioritario definido en
el plan decenal es intervenido. Plan Decenal de Salud Publica
Situacién de 2- Analisis de Nominal I. Ponderador multiplicado por 2012-2021 o el vigente al
Salud Salud Publica uno (1), sies SI. momento de realizar la
II. Ponderador multiplicado por calificacién, CIE-10 actualizado
cero (0) si es NO.
Si la tecnologia se encuentra
recomendada en GPC oficiales.
I. Recomendacion fuerte a favor
_ Ponderador multiplicado por uno Guias de Practica Clinica
, 3- Nivel de (1).
Guias de recomendacion Ordinal — aprobadas o adoptadas por el
Préctica Clinica en Guia . Recomendamoh c!ebll a favor Ministerio de Salud y Proteccion
Pondergdor multiplicado por cero Social, CIE-10 actualizado
punto cinco (0.5).
Ill. Recomendacién en contra o no
existe Ponderador multiplicado
por cero (0).
Si la tecnologia ofrece
4- Promocion y intervencién de primera linea de
Primera linea Zrever}wpn, atencion o uso cotidiano. gase de (;lat(/)s dela norrzjlnauon
de atencién o |agno§t|co, Nominal | |- Ponderador multiplicado por ; e tecno_qglas y cruces de
- tratamiento, . informacién con INVIMA y
uso cotidiano o uno (1), si es SI. ’
Rehabilitacién y expertos, CIE-10 actualizado
paliacion. Il. Ponderador multiplicado por
cero (0) si es NO.
5_menores de 18 §i la tecnc?llogia ofrece
afios, gestantes y intervencion a grupo vulnerable. | gace ge datos de la nominacién
Grupos adultos mayores Nominal I. Ponderador multiplicado por de tecnologias y cruces de
poblacionales |y poblacién con uno (1), sies Sl informacién con INVIMA y
enfermedades II. Ponderador multiplicado por expertos, CIE-10 actualizado
huérfanas. cero (0) si es NO.
# De personas Unicas prescritas
con la tecnologia prescrita -
Base de datos de P
Frecuencia de | 6-Tasade durante el 2019 para la(s) a.se c€da ONS .e res.crlpcwnes
L ) Escala L S Miples del afio inmediatamente
prescripcion frecuencia condicion(es) de salud indicada(s)

anterior, CIE-10 actualizado

3 METODOLOGIA DE PONDERACION DE CRITERIOS PARA SELECCIONAR LAS TECNOLOGIAS EN SALUD A
EVALUAR. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Octubre 2014.




L

La salud Minsalud

es de todos

Ponderador multiplicado por el
resultado de la operacién anterior
Normalizado

Fuente: Construccién propia con base en la “METODOLOGIA DE PONDERACION DE CRITERIOS PARA SELECCIONAR LAS TECNOLOGIAS
EN SALUD A EVALUAR.”

6.1.1 Aplicacion del Criterio “Carga de Enfermedad y Perfil Epidemiolégico”.

El Criterio Carga de Enfermedad y Perfil Epidemiolégico corresponde al valor de carga de
enfermedad de la indicacion para la cual fue nominada la tecnologia, identificada como la
pérdida en salud para el paciente medida en afios de vida saludable perdidos (AVAD) por
muerte prematura y afios de vida perdidos por discapacidad, estimadas a partir de la
modelacion del perfil epidemiolégico para Colombia y la estructura de edad de la poblacion,
estandarizados segun el total de AVAD para Colombia. En los tres grandes grupos de
enfermedades. Este criterio permite valorar las patologias o condiciones de salud que mas
afectan a los colombianos.

Para la aplicacion de este criterio, se parte del Estudio de Carga Global de Enfermedad
para Colombia del Instituto de Evaluacion y Métrica en Salud de la Universidad Washington
(IHME).

Para el andlisis de la carga de enfermedad de la o las indicaciones para las cuales se
nomino cada una de las tecnologias, se retomo el “Estudio de Carga Global de Enfermedad
para Colombia 2017” de la Universidad de Washington, en la siguiente secuencia de pasos:

v' Partiendo del estudio de Carga de Enfermedad del IHME 2017, se establece la Carga
de Enfermedad medida en % de los DALYs para cada uno de los eventos reportados
en dicho estudio.

v' Se procede a ajustar los diagnésticos segun codificacion CIE-10 para cada uno de los
eventos reportados en el “Estudio de Carga Global de Enfermedad para Colombia
2017”.

v/ Se realiza un descargue de informacién de la pagina de “The Institute for Health Metrics
and Evaluation” (IHME) en su herramienta de busqueda GBD Result Tool,
(http://ghdx.healthdata.org/gbhd-results-tool), con los parametros de:

e Base: Single

e Location: Colombia

e Year: 2017 (Este es el ultimo afio incluido)

e Context: Risk

e Age: All

e Metric: Percent

e Measure: DALYs (Disability-Adjusted Life Years)
e Sex: Both

e Cause: Total All causes

v/ Se realiza un cruce de informacién entre la base de datos obtenida del IHME y la base
de datos maestra del Ministerio “MAESTRO_CIE10 vs CGE IHME 7 Mayo 2019” en

26—
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donde se encuentra caracterizada la equivalencia por cédigo CIE10 de 3y 4 cifras para
el total de todas las causas evaluadas por GBD del IHME.

v' Se encuentra conveniente evaluar solamente el Grupo 3 de las causas y no el Grupo 4
y el CIE10 de 3 digitos, esto debido a que las condiciones de salud indicadas tanto en
nominaciones como las procedentes de la Matriz Horizonte de Indicaciones en muchos
casos correspondian a grupos de enfermedades y por lo tanto el % de los DALYs de la
CGE deberia ser medido en todos los casos de la misma manera, es decir si se
calificaba a una condicion de salud con el %CGE en DALYs tomando en consideracion
el Grupo 4 de las causas, y en otra ocasion una del Grupo 3, esto generaria sesgo de
medicion.

v Las condiciones de salud que no eran enfermedades o no se pudieron asociar a un
cbdigo CIE10 fueron dejadas en blanco (ejemplo: planificacion familiar).

v" Una vez realizado el cruce se realiza la validaciéon de la informacién y el ajuste en el
caso de encontrarse un resultado que no concordara con lo esperado para la indicacion.

6.1.2 Aplicacion del Criterio “Situacién de Salud”

El Criterio Situacion de Salud hace referencia a si la tecnologia en salud es pertinente en la
intervencion de los eventos en salud publica sefialados en el Plan Decenal de Salud Publica
desde la atencion individual. Este criterio permite valorar aquellas tecnologias que le
apuntan a intervenir una situacion de salud del plan decenal.

Con el proposito de valorar el cumplimiento del criterio de la referencia para aquellas
tecnologias en salud nominadas que le apuntan a algun evento del Plan Decenal de Salud
Publica —PDSP- 2012 — 2021, el paso a paso es el siguiente:

v/ En un ejercicio cualitativo, se revisa el Plan decenal de salud publica* , dando
especial atencion a las siete dimensiones prioritarias alli propuestas. identificado las
condiciones de salud que en él se nombran como prioritarias por algin sentido
politico, de impacto o técnico cientifico, como las prioridades para ser ejecutadas en
los préximos afios de gestién de la administracion publica.

v/ Se revisaron una a una las tecnologias que hacian parte del listado segun las
indicaciones para las cuales fueron nominadas.

v' De esta manera, se pudo establecer si le apuntaban al cumplimiento de al menos
uno de los objetivos trazados para alguna de las diferentes dimensiones de que trata
el PDSP. Merece sefialar que en las dimensiones del PDSP no en todos los casos
hay designaciéon de patologias especificas, sino grupos de patologias como es el
caso de las cardiovasculares o canceres, lo cual se debi6 tener en cuenta para la
asignacion de tecnologias que involucraran indicaciones para patologias de estos
grupos.

v' Finalmente, si la Indicacién de la tecnologia nominada apuntaba hacia un evento
prioritario definido en el plan decenal, se digitaba (1) si es Sl, o (0) si es NO.

4 Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2012). Plan Decenal de Salud Publica. 2012-2021
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6.1.3 Aplicacion del Criterio “Guias de Practica Clinica”

El Criterio Guias de Practica Clinica Hace referencia a la identificacion de las tecnologias
gue tienen una recomendaciéon proveniente de las GPC oficiales dando una mayor
valoracién aquellas con recomendacion fuerte a favor. Este criterio permite valorar aquellas
tecnologias con recomendacién fuerte a favor en las Guias de Practica Clinica.

Para el andlisis de este criterio se tuvieron en cuenta las Guias de Practica Clinica oficiales
publicadas en la pagina web del Ministerio de Salud y proteccidon Social, siguiendo los
siguientes pasos:

v

Se identificaron las Guias de Practica Clinica Oficiales, publicadas en la pagina web del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante comunicaciéon con la Oficina de
calidad se identifico que existen dos proyectos de GPC, Dengue y Malaria, sin embargo,
las mismas no aparecen publicadas en la pagina oficial, en estado de elaboracién.

Se identificaron las condiciones de salud, para las cuales fueron nominadas las
tecnologias, segun lo registrado en la Base de Datos “DB CONSOLIDACION
ACTUALIZACION PB FASE PRIO” para las cuales existe una GPC oficial publicada.
Para las condiciones de salud registradas con una descripcion compatible con una
entidad nosolégica se rastre6 que existiera una GPC oficial publicada, que
correspondiera con la condicion de salud de la nominacion.

Se utilizacion los codigos CIE 10 registrados en la Base, validando en todo momento
gue se tuviera una concordancia con la Condicion de salud de la nominacion.

Se utilizé la GPC con mayor compatibilidad con la entidad nosoldgica, por ejemplo, la
condicién de salud nominada, infarto agudo de miocardio, se asocioé con la Guia de
Practica Clinica (GPC) Sindrome coronario agudo, teniendo en cuenta Unicamente las
recomendaciones de manejo para la fase aguda.

En algunos casos para identificar la GPC se combind la informacion de la condicion de
salud y la tecnologia nominada, ejemplo:

Para la Condicion de salud “DETECCION TEMPARANA Y DIAGNOSTICO’, la
tecnologia nominada es “EMISIONES OTOACUSTICAS”, lo que permite identificar que
la “Guia de Practica Clinica para la prevencién, deteccion temprana y manejo inicial de
alteraciones del crecimiento y neurodesarrollo en menores de 10 anos”, aplica para la
evaluacion de este item.

Se aplico el parametro de calificacion establecido: “si la Indicacion de la tecnologia
nominada tiene una recomendacion fuerte a favor en la GPC, se le da el valor de (1), si
la recomendacién es débil a favor se le da el valor de (0.)5 y si no se encuentra
recomendacién en la GPC o si la recomendacion era débil en contra o fuerte en contra

se le da el valor de (0)".

Se identificaron las Condiciones de Salud para las cuales NO existe una GPC Oficial
Publicada.

Las Guias de Practica Clinica consultadas para la aplicacion de este criterio se
encuentran descritas en el Anexo No. 2
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6.1.4 Aplicacion del Criterio “Primera Linea de atencién o uso cotidiano”

Con el Criterio Primera linea de atencién o uso cotidiano se valoraran las tecnologias en
salud relacionadas con actividades de promocion y prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion, haciendo énfasis en la primera linea de atencion o las de uso
clinico cotidiano. (Cabe sefialar que esta informacién es solicitada al nominador en los
formatos de nominacion y de igual manera se solicita en forma particular a las Sociedades
Cientificas la identificacion de dichas tecnologias en la validacion de la Matriz de
priorizacion).

Para la aplicacién de este criterio se toma como referencia lo establecido en el Anexo 1
Instructivo del formulario de nominacién en cuanto a la descripcién y justificacion de la linea
de atencion de la tecnologia nominada, asi como a la definicion de la linea de atencion en
la Matriz de priorizacion.

Los pasos para seguir en la aplicacion de este criterio para establecer si la tecnologia
nominada corresponde a la primera linea de atencién o a una tecnologia de uso cotidiano
para la indicacion para la cual fue nominada son:

v' Se realizo la revision de los items 2.2 Descripcion de la tecnologia y 2.6 Justificacion de
la tecnologia, de la Base de datos de Tecnologias pendientes por evaluar. En estos dos
items del formulario de nominacion se solicitaba a las sociedades cientificas definir y
detallar las caracteristicas de la tecnologia en salud de interés, asi como realizar una
explicacion detallada de como, por qué y para qué fue elegida a tecnologia en salud de
interés.

v' Se amplio la informacién revisando si la tecnologia nominada esta recomendada como
primera linea en las GPC oficiales (las GPC revisadas fueron detalladas en la aplicacion
del criterio GPC).

v' Por ultimo, se revisé si la tecnologia (los medicamentos) tiene registro INVIMA como
primera linea para la indicacion para la que fue nominada.

v" Finalmente, si la tecnologia nominada correspondia a la primera linea o uso cotidiano
para la indicacion para la que fue nominadas se digité (1), si No se digitd (0).

6.1.5 Aplicacién del Criterio “Grupos Poblacionales”

Este criterio hace referencia a la identificacion de las tecnologias que interviene en una
situacion de salud que afecta a alguno de los grupos vulnerables como son: nifios,
gestantes, adultos mayores, personas en condicion de discapacidad y poblacion con
enfermedades huérfanas.

Tomando como referencia central la operacionalizacion del criterio de priorizacion para
evaluar tecnologias en salud denominado “Grupos Poblacionales™ el cual se desagrega
para su operacion en los siguientes grupos de interés:

5 METODOLOGIA DE PONDERACION DE CRITERIOS PARA SELECCIONAR LAS TECNOLOGIAS EN SALUD A
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Nifios y nifias (menores de 18 afos)
Gestantes

Adultos mayores

Personas en condicién de Discapacidad.
Poblacion de Enfermedades Huérfanas.

v/ Se analiza cada tecnologia en salud nominada en su descripciéon y se verifica la
aplicacion de su uso en los grupos de interés antes sefialados, calificandola de la
siguiente manera: si la tecnologia puede ser usada por alguno de los grupos de interés,
su calificacion es 1. De lo contrario, su calificacion es cero (0).

v" Finalmente se revisa de acuerdo con la misma nominacion si es efectivamente de
primera linea, si tiene contraindicaciones en esas poblaciones y si la indicacion de uso
esta autorizada para su comercializacion en el pais (Registro INVIMA)”.

v Las variables relacionadas en la Base de Datos para realizar la evaluacion fueron las
siguientes:

« REELACION_POBLACION_VULNERABLE/NECESIDADES ESPECIALES-ADULTO

MAYOR

. RELACION_POBLACION_VULNERABLE/NECESIDADES ESPECIALES-
INFANCIA/ADOLECENCIA

«  RELACION_POBLACION_VULNERABLE/NECESIDADES  ESPECIALES-VARIAS
ENFERMEDADES

. RELACION_POBLACION_VULNERABLE/NECESIDADES ESPECIALES-
DISCAPACIDAD

. RELACION_POBLACION_VULNERABLE/NECESIDADES ESPECIALES-

OCUPACIONAL

« RELACION_POBLACION_VULNERABLE/NECESIDADESESPECIALES-VICTIMA
VIOLENCIA/ DESPLAZADO

. RELACION_POBLACION_VULNERABLE/NECESIDADES ESPECIALES-
ENFERMEDAD HUERFANA

« RELACION_POBLACION_VULNERABLE/NECESIDADES ESPECIALES-NA

v' Parala evaluacion se tuvo en cuenta la aplicacion del uso de la tecnologia en los Grupos
poblacionales de interés sefialados, asi:

« REELACION_POBLACION_VULNERABLE/NECESIDADES ESPECIALES-ADULTO
MAYOR

. RELACION_POBLACION_VULNERABLE/NECESIDADES ESPECIALES-
INFANCIA/ADOLECENCIA

v' En las Guias de Practica Clinica, en la academia y en la literatura médica, se identifica
la prevalencia de la condicion de salud en los grupos de edad para identificar si se puede
considerar en las variables mencionadas.

v' La Tecnologia nominada indicada para la condicion de salud especifica, se valida frente
a contraindicaciones para estos grupos de edad, relacionados en las Guias de Practica
Clinica, en la academia y en la literatura médica, asi como en el registro INVIMA, para
el caso de los medicamentos.
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. RELACION_POBLACION_VULNERABLE/NECESIDADES ESPECIALES-
DISCAPACIDAD

Para esta variable se identifica si, las tecnologias tienen uso en la fase de rehabilitacién de
las condiciones de salud registradas.

. RELACION_POBLACION_VULNERABLE/NECESIDADES ESPECIALES-
ENFERMEDAD HUERFANA

v' Para la evaluacion de esta variable del criterio Grupo Poblacional se tuvo en cuenta el
catalogo de enfermedades huérfanas del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

6.1.6 Aplicacion del Criterio “Frecuencia de Prescripcion”.

Este criterio se dirige especialmente a valorar medicamentos y procedimientos que hoy se
prescriben a través de la herramienta tecnoldgica Mipres. El criterio valora la frecuencia de
la prescripcion por personas Unicas durante el afio inmediatamente anterior en la condiciéon
de salud indicada.

> Procedimientos:

Para la extraccion de datos se partio de la fuente: E2020_12019 MPRE_TECNOLOGIAS.
Esta base de datos contiene las prescripciones de enero a diciembre de 2019 en la
herramienta tecnolégica MIPRES.

A continuacion, se describe cada uno de los pasos para la revision y extraccién de datos
de MIPRES 2019 para los procedimientos que se encuentran en la base de datos:

v Definicién de los codigos CIE-10: De acuerdo con el criterio técnico se buscaron los
codigos CIE-10 asociados con la condicion de salud indicada para la tecnologia
nominada.

v Definicion de los cddigos CUPS de los procedimientos nominados: Se reviso la
Resolucion 3495 de 2019 y anteriores resoluciones de Actualizacion de la Clasificacion
Unica de Procedimientos en Salud-CUPS, para determinar el codigo o codigos CUPS
gue permitan identificar la tecnologia nominada.

v' Extraccion de Datos Mipres 2019: De acuerdo con los diagnésticos y los procedimientos
definidos en los puntos anteriores, se procedio a extraer de la base de Mipres los datos
de los registros de personas Unicas, interpolando los cédigos CUPS y los diagnésticos
CIE-10. Sin embargo, al observarse que se encontraban prescripciones de personas
Unicas relacionadas con otros diagnésticos, se adiciond a la tabla de analisis la columna
identificada como: “CODIGOS CIE-10 RELACIONADOS”, en donde se describieron los
demas cddigos identificados. De igual manera, en la columna observaciones, se
registraron otros hallazgos importantes, como: las tecnologias que actualmente estan
siendo estudiadas para ser excluidas de la financiaciéon con recursos de salud, el
namero de prescripciones de personas Unicas asociadas a otros diagndsticos, los
procedimientos que ya hacen parte de la cobertura con la UPC, las nominaciones que
no corresponden a procedimientos sino a técnicas, entre otros.

» Medicamentos
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Para la extraccion de datos se parti6 de la fuente: E2020 12019 MPRE_TECNOLOGIAS.
Esta base de datos contiene las prescripciones de enero a diciembre de 2019 en la
herramienta tecnolégica MIPRES.

Durante el desarrollo de la extraccion de datos fue necesario crear cada una de las
siguientes hojas electronicas ya que se requeria vincular el nombre de cada una de las
1328 registros de tecnologias en salud clasificadas como Medicamentos, y cuya descripcidon
en algunos casos no era la correcta o era muy general, con cada uno de los diagndsticos
requeridos que podia llegar a mas de 100, frente a los 1760 diagndsticos a dos digitos y los
7672 diagnosticos a 3 digitos que contenia la base MIPRES y sus 3645 descripciones
relacionadas.

Dicho lo anterior, se enuncia el contenido de cada una de las hojas de calculo y su finalidad.

1. BASE: contiene la base de datos original con los 1328 registros y el total de personas
Unicas extraidos de la base MIPRES. Se incluy6 una columna frente a cada diagndstico
para saber el nimero de personas relacionado y no solamente el total consolidado. Dichas
columnas se pueden eliminar ya que la base no se encuentra formulada para que no afecte
el resultado total de personas Unicas en caso de que se elimine alguna columna.

2. PERSONAS Y DX: Se relacionan todos los diagnésticos que contiene la base MIPRES
para cada una de las tecnologias en salud segln los diagnésticos requeridos tengan 2 o
tres digitos.

3. PERSONAS UNICAS: se realiz6 una consolidacion adicional en la que se puede
evidenciar el total de diagnésticos requeridos de cada tecnologia en salud y el total de
diagnésticos y personas de la base de MIPRES de cada tecnologia. Lo anterior permite
apreciar que, en algunos casos, aunque en los diagndsticos de la base de nominacién, el
numero de personas es muy bajo, existe un nimero mayor de personas en otros
diagnésticos que la base de nominacioén no contiene.

4. INDICAC. INVIMA: Se incluye la indicacion o indicaciones para cada una de las
tecnologias en salud de la base de nominacion, extraidas de la base de registros sanitarios
del INVIMA con corte a mayo de 2020.

5. OBSERVACIONES: contiene observaciones para cada una de las tecnologias en
salud de la base de nominaciones y las descripciones de los medicamentos que se
agruparon segun la base de datos MIPRES.

6.1.7 Resultado de la Aplicacion de los Criterios

El resultado de la aplicacion de los seis criterios a las Tecnologias se encuentra en el
Informe de la fase 2.°

% Informe de la fase 2: SELECCION DE TECNOLOGIAS PARA EVALUAR (PRIORIZACION)
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6.2 OPERACIONALIZACION DE LOS CRITERIOS DE PRIORIZACION PARA
LA SELECCION DE TECNOLOGIAS A EVALUAR

La operacionalizacion de cada criterio se realizd, segun lo establecido en el documento
“‘Metodologia de Ponderacién de Criterios para Seleccionar las tecnologias en Salud a

Evaluar’, asi:

Tabla 5 Operacionalizacién de criterios para le seleccién de TS a evaluar

CRITERIOS

OPERACIONALIZACION

Carga de la Enfermedad y Perfil
Epidemioldgico.

Ponderador multiplicado por (AVAD de la indicacion/AVAD total)

Situacion de Salud

|. Ponderador multiplicado por uno (1), si es SI.

II. Ponderador multiplicado por cero (0) si es NO.

Guias de Practica Clinica

|. Recomendacion fuerte a favor: Ponderador multiplicado por uno (1)

Il. Recomendacién débil a favor: Ponderador multiplicado por cero punto cinco (0.5)

I1l. Recomendacidon débil a favor: Ponderador multiplicado por cero punto (0)

Primera linea de atencidén o uso
cotidiano

I. Ponderador multiplicado por uno (1), si es SI.

II. Ponderador multiplicado por cero (0) si es NO.

Grupos poblacionales

|. Ponderador multiplicado por uno (1), si es SI.

Il. Ponderador multiplicado por cero (0) si es NO.

Frecuencia de recobro

# De personas Unicas con prescripcion de la tecnologia en un afio /# de afiliados en un
afio* 100.000.

Ponderador multiplicado por el resultado de la operacion anterior Normalizado

Fuente: Construccién propia con base a la Tabla 6 del Documento “METODOLOGIA DE PONDERACION DE CRITERIOS PARA SELECCIONAR
LAS TECNOLOGIAS EN SALUD A EVALUAR.”

El Ponderador para cada criterio fue el definido como resultado del proceso de participacion
ciudadana llevado a cabo en varias ciudades con las asociaciones de usuarios y sociedad
cientifica’, del afio 2014, cuyo resultado se resume en la siguiente tabla:

Tabla 6 Resultado de la ponderacién de criterios para seleccionar las tecnologias a

evaluar
CRITERIO PONDERADOR
Carga Enfermedad 0,21
Situacién Salud 0,16
GPC 0,14
Primera Linea 0,19
Grupo Poblacion 0,18
Frecuencia Recobros (Frecuencia de Prescripcion) 0,12
Total 1,00

Fuente: Informe de Resultados de la Metodologia de Ponderacion de Criterios de Seleccion de Tecnologias 2014

" Informe de Resultados de la Metodologia de Ponderacion de Criterios de Seleccion de Tecnologias 2014
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6.2.1 Operacionalizacion del Criterio “Carga de Enfermedad y Perfil
Epidemiolégico”.

Para la operacionalizacién del criterio “carga de enfermedad” de la o las indicaciones para
las cuales se nomino cada una de las tecnologias, se retomé la formula definida para esto
en la Metodologia de ponderacién de criterios para seleccionar las tecnologias a evaluar,
en la siguiente secuencia de pasos:

v Partiendo del resultado de la aplicacion del Criterio, es decir el AVAD-DALY (Afos de
vida perdidos por discapacidad y muerte prematura) para cada una de las indicaciones
para las que fue nominada la tecnologia, se aplicé la formula definida para la
operacionalizacion (AVAD-DALY de la indicacién/AVAD-DALY total para Colombia).

v' Una vez aplicada la formula definida en la metodologia inicial, se evidencio que el
resultado de la operacionalizacién no estaba en la misma escala de medicién que los
otros criterios, por lo que se procedid a realizar una distribucion normal estandar del
resultado de la operacion (AVAD-DALY grupo / AVAD-DALY total) para cada indicaciéon
de la Tecnologia.

v' Finalmente, el resultado de la Distribucion normal estandar se multiplico por 0.21
(ponderador definido para este criterio en el proceso de participacion ciudadana),
obteniendo el valor del criterio para cada tecnologia en la o las indicaciones nominadas.

6.2.2 Operacionalizacion de los Criterios “Situacion de Salud, Guias de Practica
Clinica, Primera Linea 'y Grupo Poblacional.

Para la operacionalizacion de los criterios Situacion de Salud, Guias de Préactica Clinica,
Primera Linea y Grupo Poblacional de la o las indicaciones para las cuales se nomino cada
una de las tecnologias, se multiplico el ponderador definido para cada criterio por el
resultado de la aplicacion de cada criterio asi:

v Para el criterio Situacion de Salud, se multiplico el ponderador (0.16) por 1 si 0 0 seguin
correspondiera el resultado de la aplicacion del criterio.

v' Para el criterio Guias de Practica Clinica, se multiplico el ponderador (0.14) por 1, 0.5 0
0 segun correspondiera el resultado de la aplicacion del criterio.

v' Para el criterio Primera Linea, se multiplico el ponderador (0.19) por 1 si 0 0 segun
correspondiera el resultado de la aplicacion del criterio.

v' Para el criterio Grupo poblacional, se multiplico el ponderador (0.18) por 1 si 0 0 segun
correspondiera el resultado de la aplicacion del criterio.

6.2.3 Operacionalizacién del Criterio “Frecuencia de Prescripcion”.

Para la operacionalizacion del criterio “Frecuencia de Prescripcion” de la o las indicaciones
para las cuales se nomino cada una de las tecnologias, se retomd la formula definida para
esto en la Metodologia de ponderacion de criterios para seleccionar las tecnologias a
evaluar, en la siguiente secuencia de pasos:
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v' Partiendo del resultado de la aplicaciéon del Criterio, es decir el nUmero de personas
Unicas a las que se les prescribio la tecnologia en 2019, se aplicé la formula definida
para la calificacion del criterio (No. Personas unicas 2019 MIPRES/Afiliadas BDUA Dic-
2019 45.458.234)*100.000.

v' Una vez aplicada la formula definida en la metodologia inicial, se evidencio que el
resultado de la operacionalizacién no estaba en la misma escala de medicion que los
otros criterios, por lo que se procedié a realizar una distribuciéon normal estandar del
resultado de la operacion para cada indicacion de la Tecnologia.

v" Finalmente, el resultado de la Distribucién normal estandar se multiplico por 0.12
(ponderador definido para este criterio en el proceso de participacion ciudadana),
obteniendo el valor del criterio para cada tecnologia en la o las indicaciones nominadas.

6.2.4 Puntaje final de Cada Tecnologia en Salud

Para definir este puntaje se sumo el resultado de la operacionalizacion de los 6 criterios
para la nominacion original, obteniendo asi el puntaje final para cada tecnologia.

6.2.5 Resultado de la Operacionalizacion de los Criterios.

El resultado de la operacionalizacion de los seis criterios a las Tecnologias nominadas se
encuentra en el Anexo 1 del Informe de la fase 28.

6.3 ORDENAMIENTO DE LAS TECNOLOGIA A EVALUAR.

Para el ordenamiento de las tecnologias se procedié a ordenar las tecnologias de mayor a
menor segun el puntaje final obtenido y posteriormente se procede a numeral la posicion
resultante de menor a mayor del 1 al 988 tal como se muestra la siguiente tabla:

Tabla 7 Ordenamiento de las tecnologias pendientes por evaluar

PACIENTE CON INCAPACIDAD PARA RECIBIR MAS
DEL 70% DE SUS REQUERIMIENTOS POR ViA ORAL
(5) CUANDO SU TRACTO GASTROINTESTINAL ES
NM140659 NUTRICION ENTERAL FUNCIONANTE. EN LA MAYORIA DE LOS CASOS LA 1,0000 1
NUTRICION SE ADMINISTRA COMO TRATAMIENTO
COADYUDANTE DE LA ENFERMEDAD DEL PACIENTE
PARA MANTENER SU ESTADO NUTRICIONAL.
CANCER - PROTECCION DEL MIOCARDIO EN
PACIENTES CON CANCER, ADULTOS O NINOS,

NM130186 DEXRAZOXANO TRATADOS CON REGIMENES DE QUIMIOTERAPIA 0.9296 2
QUE CONTIENEN ANTRACICLINAS
TUMORES ENDOCRINOS
GASTROENTEROPANCREATICOS FUNCIONALES,
NOMBRE PRINCIPIO ACTIVO: TUMORES CARCINOIDES CON CARACTERISTICAS DEL
OCTREOTIDA SINDROME CARCINOIDE, VIPOMAS,
NM140848 GRUPO FARMACOLOGICO: GLUCAGONOMAS, GASTRINOMAS O SINDROME DE 0,9270 3
ANALOGOS DE ZOLLINGER-ELLISON, INSULINOMAS, PARA EL
SOMATOSTATINA CONTROL PREQUIRURGICO DE LA HIPOGLUCEMIA Y

EL TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO, GRFOMAS.
TUMORES NEUROENDOCRINOS AVANZADOS CON

8 Informe de la fase 2: SELECCION DE TECNOLOGIAS PARA EVALUAR (PRIORIZACION)
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TUMOR PRIMARIO LOCALIZADO EN EL INTESTINO
MEDIO O DE ORIGEN DESCONOCIDO.
HIPOGLUCEMIA CONTROL PREQUIRURGICO Y
OCTREOTIDA (SANDOSTATIN TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO ASOCIADA A
NM150916ll LAR) TUMORES ENDOCRINOS 0,9216 4
GASTROENTEROPANCREATICOS FUNCIONALES
NM150916KK &C;)REOT'DA (SANDOSTATIN TUMORES NEUROENDOCRIOS 0,9216 5
HIPERTENSION ARTERIAL CON O SIN
NM130087BB | AMLODIPINO - BENAZEPRIL COMORBILIDADES 0,9189 6
NM130177 DORZOLAMIDA GLAUCOMA 0,9155 7
NM130160 TRAVOPROST GLAUCOMA 0,9015 8
HIPERTENSION ARTERIAL CON O SIN
NM130158 VERAPAMILO - TANDOLAPRIL COMORBILIDADES 0,8981 9
HIPERTENSION ARTERIAL CON O SIN
NM130087CC | AMLODIPINO - BENAZEPRIL COMORBILIDADES 0,8951 10
XM190093AA PROPAFENONA ARRITMIA CARDIACA 0,8660 11
XM190066AA OLANZAPINA ALZHEIMER 0,8486 12
NM130061CC METOPROLOL SUCCINATO ARRITMIA CARDIACA 0,8485 13
XM190088AA METOPROLOL SUCCINATO ARRITMIA CARDIACA 0,8485 14
XM190065AA ARIPIPRAZOL ALZHEIMER 0,8477 15
NM130090CC | ATENOLOL ARRITMIA CARDIACA 0,8474 16
XM190075AA ADENOSINA ARRITMIA CARDIACA 0,8374 17
HIPERTENSION ARTERIAL CON O SIN
NM130061BB METOPROLOL SUCCINATO COMORBILIDADES 0,8312 18
NEVIBOLOL TABLETAS X HIPERTENSION ARTERIAL CON O SIN
NM140798 2.5MGS, 5MGS Y 10MGS COMORBILIDADES 0,8283 9
HIPERTENSION ARTERIAL CON O SIN
NM130100AA | NEBIVOLOL COMORBILIDADES 0,8269 20
NM150985AA | SECNIDAZOL DIARREA 0,8261 21
NM150983 ACIDO NALIDIXICO DIARREA 0,8261 22
XM191366AA CLENBUTEROL ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 0,8245 23
NM130051 DASATINIB LEUCEMIAS 0,8234 24
NM181311 BISOPROLOL INSUFICIENCIA CARDIACA 0,8216 25
NM130058 PEMETREXED CANCER DE PULMON 0,8212 26
XM190560AA PEMETREXED CANCER DE PULMON 0,8212 27
XM190087AA ISOPROTERENOL ARRITMIA CARDIACA 0,8204 28
XM190072AA (S)-ATENOLOL ARRITMIA CARDIACA 0,8195 29
XM190079AA ATENOLOL ARRITMIA CARDIACA 0,8195 30
XM190559AA PEMBROLIZUMAB CANCER DE PULMON 0,8190 31
XM190086AA ESMOLOL ARRITMIA CARDIACA 0,8187 32
NM140852AA | BEVACIZUMAB CANCER DE PULMON 0,8177 33
XM190547AA BEVACIZUMAB CANCER DE PULMON 0,8177 34
XM190556AA GEFITINIB CANCER DE PULMON 0,8168 35
XM190549AA CRIZOTINIB CANCER DE PULMON 0,8168 36
XM190554AA ERLOTINIB CANCER DE PULMON 0,8168 37
XM190543AA AFATINIB CANCER DE PULMON 0,8165 38
XM190565AA TOPOTECAN CANCER DE PULMON 0,8158 39
NM140469 ;';VSO,\S/:Z'ENDAN AMPOLLADE ||\ o jFICIENCIA CARDIACA 0,8140 40
NM140623 LEVOSIMENDAN INSUFICIENCIA CARDIACA 0,8140 41
NM150916HH &C;)REOT'DA (SANDOSTATIN INSULINOMAS 0,8126 42
NM140472 PROPAFENONA 150MGS ¥ ARRITMIA CARDIACA 0,8064 43
300MGS
TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR: 1471
NM140616 PROPAFENONA TAQUICARDIA VENTRICULAR: 1472 0,8064 44
FIBRILACION / FLUTTER ATRIAL: 148X
XM190498AA CETUXIMAB CANCER DE CABEZA Y CUELLO 0,8063 45
XM190499AA DEXRAZOXANE CANCER DE CABEZA Y CUELLO 0,8052 46
HIPERTENSION ARTERIAL CON O SIN
NM130110 VERAPAMILO - TRANDOLAPRIL | o\ o0 o o 0,8016 47

36—
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HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA
HIPERTENSION PULMONAR ASOCIADA A FALLA
NM140483 OXIDO NITRICO CARDIACA 0,8012 48
HIPERTENSION PULMONAR ASOCIADA A EMBOLIA
PULMONAR CRONICA

HIPERTENSION ARTERIAL CON O SIN

NM130090AA ATENOLOL COMORBILIDADES 0,8004 49
NM140645 OCTREOTIDO TUMORES NEUROENDOCRIOS 0,7990 50
NM130091 ATENOLOL - CLORTALIDONA HIPERTENSION ARTERIAL CON O SIN 0,7989 51

COMORBILIDADES

HIPERTENSION ARTERIAL CON O SIN
NM130087AA AMLODIPINO - BENAZEPRIL COMORBILIDADES 0,7986 52

CILOSTASOL TABLETAS X 50MGS

NM140799 ¥ 100MGS ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA 0,7986 53
XM191988AA BIMATOPROST GLAUCOMA 0,7916 54
NM140321 TEMOZOLOMIDA CANCER SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 0,7862 55
NM171272 IMATINIB TUMORES DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL (GIST) | 0,7828 56
XM193406AA IMATINIB TUMORES DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL (GIST) | 0,7828 57
NOMBRE PRINCIPIO ACTIVO: TUMORES ENDOCRINOS
OCTREOTIDA GASTROENTEROPANCREATICOS FUNCIONALES,
TUMORES CARCINOIDES CON CARACTERISTICAS DEL
NM140850 GRUPO FARMACOLOGICO: SINDROME CARCINOIDE, VIPOMAS, 0,7823 %8
ANALOGOS DE GLUCAGONOMAS, GASTRINOMAS O SINDROME DE
SOMATOSTATINA ZOLLINGER-ELLISON, INSULINOMAS,
NM130249BB LENALIDOMIDE MIELOMA MULTIPLE 0,7821 59
NM130251BB BORTEZOMIB MIELOMA MULTIPLE 0,7820 60
OCTREOTIDA (SANDOSTATIN TUMORES ENDOCRINOS
NM150916CC LAR) GASTROENTEROPANCREATICOS FUNCIONALES 0,7816 61
TUMORES ENDOCRINOS
NM150916DD &C;)REOT'DA (SANDOSTATIN GASTROEN’TEROPANCRE’/-'\TICOS CARCINOIDES CON 0,7816 62
CARACTERISTICAS DEL SINDROME CARCINOIDE
NM130181AA | TOBRAMICINA FIBROSIS QUISTICA 0,7809 63
NM130038AA | RITUXIMAB LEUCEMIAS 0,7808 64
NM130249AA | LENALIDOMIDE SINDROME MIELODISPLASICO 0,7805 65
NM150985BB | SECNIDAZOL INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 0,7772 66
NM150989AA | ATENOLOL EMBARAZO PARTO Y PUERPERIO 0,7756 67
NM150999AA | SULFADIAZINA EMBARAZO PARTO Y PUERPERIO 0,7756 68
NM150933 PAZOPANIB (VOTRIENT) CANCER RENAL 0,7743 69
NM150902 SUNITINIB (SUTENT) CANCER RENAL 0,7742 70
VACUNACION CON INFLUENZA
NM151183 ESTACIONAL + AHINT LEUCEMIAS 0,7742 71
NM130256AA | SORAFENIB CANCER RENAL 0,7725 72
XM190807AA SOLUCION POLIELECTROLITICA | DENGUE 0,7720 73
CARBOXIMETIL CELULOSA
NM130199 (LAGRIMAS ARTIFICIALES Y 0JO SECO 0,7719 74
OTROS PREPARADOS INERTES)
NM151055 REMIFENTANIL RECIEN NACIDO PREMATURO 0,7690 75
NM130066 NILOTINIB LEUCEMIAS 0,7678 76
NM150929 NILOTINIB (TASIGNA) LEUCEMIAS 0,7678 77
NM130161 TIMOLOL, COMBINACIONES GLAUCOMA 0,7638 78
NM130129 DORZOLAMIDA + TIMOLOL GLAUCOMA 0,7631 79
XM192017AA | TRAVOPROST GLAUCOMA 0,7615 80
XM191999AA | TAFLUPROST GLAUCOMA 0,7556 81
QUIMIOTERAPEUTICO . .
NM140638 PEMETREXED CANCER DE PULMON 0,7498 82
ANTICUERPO MONOCLONAL . )
NM140634 BEVACIZUMAB CANCER DE PULMON 0,7472 83
NM140639 TOPOTECAN CANCER DE PULMON 0,7458 84
TERAPIA BLANCO DIRIGIDA -
NM140636 MOLECULA PEQUERNA : CANCER DE PULMON 0,7458 85
ERLOTINIB
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TERAPIA BLANCO DIRIGIDA - . .
NM140637 MOLECULA PEQUENA GEFITINIB CANCER DE PULMON 0,7458 86
NM150916JJ ?:FI)REOT'DA (SANDOSTATIN GRIFOMAS 0,7416 87
XM190009AA | TICAGRELOR ACCIDENTE CEREBROVASCULAR 0,7395 88
XM190008AA DIPIRIDAMOL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR 0,7390 89
XM192935AA CLARITROMICINA NEUMONIA 0,7377 90
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE .
XP190096 ANTIGENO NEUMONIA 0,7326 91
INFECCIONES DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS,
NM130312 LINEZOLIDE NEUMONIA POR GERMENES GRAM POSITIVOS 0,7289 92
XM191626AA SEVELAMER ENFERMEDAD RENAL CRONICA 0,7275 93
XM191521AA BISOPROLOL ENFERMEDAD RENAL CRONICA 0,7269 94
XM191602AA LABETALOL ENFERMEDAD RENAL CRONICA 0,7268 95
XM191617AA NEBIVOLOL ENFERMEDAD RENAL CRONICA 0,7266 96
XM191517AA ATENOLOL ENFERMEDAD RENAL CRONICA 0,7266 97
XM191525AA BISOPROLOL, AMLODIPINO ENFERMEDAD RENAL CRONICA 0,7266 98
HIDROCLOROTIAZIDA, i
XM191561AA AMILORIDA ENFERMEDAD RENAL CRONICA 0,7266 99
XM191639AA VERAPAMILO, TRANDOLAPRIL | ENFERMEDAD RENAL CRONICA 0,7266 100
XM191534AA CLORTALIDONA, ATENOLOL ENFERMEDAD RENAL CRONICA 0,7266 101
HIDROCLOROTIAZIDA, .
XM191565AA BISOPROLOL ENFERMEDAD RENAL CRONICA 0,7266 102
HIDROCLOROTIAZIDA, )
XM191560AA ALISKIRENO ENFERMEDAD RENAL CRONICA 0,7266 103
XM191629AA | TERAZOSINA ENFERMEDAD RENAL CRONICA 0,7266 104
XM191634AA | TORASEMIDA ENFERMEDAD RENAL CRONICA 0,7266 105
NM151086 CAFEINA RECIEN NACIDO CON TRASTORNO RESPIRATORIO 0,7250 106
XM192681AA DASATINIB LEUCEMIAS 0,7209 107
XM192707AA NILOTINIB LEUCEMIAS 0,7190 108
XM191307AA AZITROMICINA ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA 0,7171 109
XM191316AA CEFIXIMA ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA 0,7165 110
XM191317AA CEFOTAXIMA ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA 0,7165 111
XM192672AA AZACITIDINA LEUCEMIAS 0,7162 112
XM192702AAAA | IBRUTINIB LEUCEMIAS 0,7160 113
XM192704AA IMATINIB LEUCEMIAS 0,7155 114
XM192720AA RITUXIMAB LEUCEMIAS 0,7147 115
XM192674AA BENDAMUSTINA LEUCEMIAS 0,7145 116
XM192709AA OBINUTUZUMAB LEUCEMIAS 0,7143 117
TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y
XP190058 SIMULACION VIRTUAL) TECNICA LEUCEMIAS 0,7140 118
RADIOTERAPIA - ARCOTERAPIA
DE MODULACION
VOLUMETRICA [VMAT]
XM192915AA RUXOLITINIB NEOPLASIAS MIELOPROLIFERATIVAS 0,7112 119
BISOPROLOL TABLETAS 2.5MGS, | HIPERTENSION ARTERIAL CON O SIN
NM140805 5MGS Y 10MGS COMORBILIDADES 0,7078 120
INFECCIONES POR LOS SIGUIENTES HONGOS:
B37 CANDIDA
B44 ASPERGILUS
NM140633 VORICONAZOL B48 OTRAS MICOSIS, NO CLASIFICADAS EN OTRA 0,7060 121
PARTE (SCEDOSPORIUM SPP Y FUSARIUM SPP)
B49: MICOSIS NO ESPECIFICACADA (SCEDOSPORIUM
SPP Y FUSARIUM SPP)
HIPERTENSION ARTERIAL CON O SIN
XM192322AA BISOPROLOL COMORBILIDADES 0,7038 122
NM140632 RITUXIMAB LEUCEMIAS 0,7036 123
NM171234 DENOSUMAB METASTASIS OSEA DE TUMORES SOLIDOS 0,7025 124
NM150937 DENOSUMAB (XGEVA) METASTASIS OSEA DE TUMORES SOLIDOS 0,7024 125
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NM140630 LENALIDOMIDA MIELOMA MULTIPLE 0,7022 126
DESNUTRICION EN PACIENTES PEDIATRICOS
NM130298 ALIMENTACION ENTERAL HOSPITALIZADOS 0,6983 127
NM140858 HIDROXICLOROQUINA LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 0,6923 128
XM190934AA ACIDO NALIDIXICO DIARREA 0,6862 129
NM130185AA | CEFOTAXIMA NEUMONIA EN NINOS 0,6832 130
NM130205BB | CEFADROXILO NEUMONIA EN NINOS 0,6826 131
NM130217 OFLOXACINA NEUMONIA EN ADULTOS 0,6826 132
NM130219AA | ROXITROMICINA NEUMONIA EN ADULTOS 0,6826 133
NM130219BB ROXITROMICINA NEUMONIA EN NINOS 0,6826 134
HIPERTENSION ARTERIAL CON O SIN
XM192390AA LABETALOL COMORBILIDADES 0,6819 135
NM171239AA BEVACIZUMAB CANCER DE PULMON 0,6777 136
XM193464AA | TEMOZOLOMIDA TUMORES CEREBRALES (INCLUYE GLIOMA) 0,6772 137
XM192609AA BISOPROLOL INSUFICIENCIA CARDIACA 0,6759 138

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA

XP190095 TRIDIMENSIONAL Y CANCER DE PULMON 0,6758 139
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
RADIOTERAPIA GUIADA POR
IMAGENES [IGRT]

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y

XP190101 SIMULACIGN VIRTUAL) TECNICA CANCER DE PULMON 0,6758 140
RADIOTERAPIA - ARCOTERAPIA
DE MODULACION
VOLUMETRICA [VMAT]
XM192804AA TIBOLONA MENOPAUSIA 0,6737 141
NM150916EE LOACFI)REOT'DA (SANDOSTATIN VIPOMAS 0,6726 142
A06.0 DISENTERIE AMEBIANA AGUD
A08.0 ENTERITIS ROTAVIRUS
A09.0 DIARREA COLIT.INFE
PROBIOTICOS AO7F K52.1 COLITIS/GASTROENT.TOXICA
NM140843 MICROROGANISMOS K52.2 COLIT/GASTROEN.ALER.DIET 0,6725 143
ANTIDIARREICOS, K58.0 SIND.COLON IRRITAB.DIARR

K58.9 SIND.COLON IRRITAB.DIARR
K59.1 DIARREA FUNCIONAL

K52.0 COLITIS/GASTROENT.RADIAC
XM192784AA ESTRIOL MENOPAUSIA 0,6713 144
BRAQUITERAPIA EPIESCLERAL
DE CONTACTO (PLANEACION
COMPUTARIZADA .
XP190126 TRIDIMENSIONAL Y CANCER DE 0JO 0,6697 145
SIMULACION VIRTUAL) CON
BAJA TASA DE DOSIS
XM192621AA METOPROLOL SUCCINATO INSUFICIENCIA CARDIACA 0,6679 146
XP190001 ESTROBOSCOPIA LARINGEA CANCER DE CABEZA Y CUELLO 0,6676 147
TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA

XP190023 TRIDIMENSIONAL Y CANCER DE COLON Y RECTO 0,6672 148
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
RADIOTERAPIA GUIADA POR
IMAGENES [IGRT]

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION

XP190026 COMPUTARIZADA CANCER DE COLON Y RECTO 0,6672 149
TRIDIMENSIONAL Y
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
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RADIOTERAPIA - ARCOTERAPIA
DE MODULACION
VOLUMETRICA [VMAT]
NM140626 BENDAMUSTINA LEUCEMIAS 0,6670 150
APROBADA EN:ESPASTICIDAD ASOCIADA CON LA
DEFORMIDAD DEL PIE EQUINO EN PACIENTES
ADULTOS DESPUES DE UN INFARTO; ¢ ESPASTICIDAD
DEL BRAZO EN PACIENTES ADULTOS DESPUES DE UN
INFARTO; » DEFORMIDAD DINAMICA DEL PIE
NM140865 ECE)'\T/'S)L(IE;& ?;giMDAEGLUT'N'NA EQUINO, DEBIDA A LA ESPASTICIDAD EN PACIENTES | o 151
CLOSTRIDIUM BOTULINUM CON PARALISIS CEREBRAL, DE DOS ANOS DE EDAD O ’
MAYORES; » TORTICOLIS ESPASMODICO EN
ADULTOS; * BLEFAROESPASMO EN ADULTOS; ©
ESPASMO HEMIFACIAL EN ADULTOS; ©
HIPERHIDROSIS AXILAR EN ADULTOS; o
HIPERHIDROSIS PALMAR EN ADULTOS
XM190680AA ALCAFTADINA CONJUNTIVITIS 0,6666 152
COLOCACION O INSERCION DE
XP190004 PROTESIS FIJA CADA UNIDAD EDENTULISMO 0,6665 153
(PILAR Y PONTICOS)
NM181317 SACUBITRIL/ VALSARTAN INSUFICIENCIA CARDIACA 0,6664 154
IMPLANTE ALOPLASTICO
XP190003 CERAMICO SOD EDENTULISMO 0,6653 155
AMOXICILINA, ACIDO
XM193229AA CLAYULANICO SINUSITIS 0,6647 156
XM190044AA ISOTRETINOINA ACNE 0,6643 157
XM193463AA NIMOTUZUMAB TUMORES CEREBRALES (INCLUYE GLIOMA) 0,6640 158
HIPERTENSION PULMONAR SECUNDARIA A
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR CRONICO,
NM171244AA | RIOCIGUAT (CTEPH) COMO A LA HIPERTENSION PULMONAR, 0,6637 159
(HTP)
HIPERTENSION PULMONAR SECUNDARIA A
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR CRONICO,
NM17124488 RIOCIGUAT (CTEPH) COMO A LA HIPERTENSION PULMONAR, 0,6637 160
(HTP)
XM192626AA NEBIVOLOL INSUFICIENCIA CARDIACA 0,6621 161
COREA DE HUNTINGTON, HEMIBALISMO, GUILLES
NM140838 TETRABENAZINA DE LA TOURETTE, DISCINESIA TARDIA SEVERA, 0,6621 162
COREA SENIL,
HIDROCLOROTIAZIDA, HIPERTENSION ARTERIAL CON O SIN
XM192352AA BISOPROLOL COMORBILIDADES 0,6616 163
XM192761AA CEFOTAXIMA MENINGITIS 0,6616 164
NEISSERIA MENINGITIDIS
XP190075 IDENTIFICACION REACCION EN | MENINGITIS 0,6612 165
CADENA DE LA POLIMERASA
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
XP190074 IDENTIFICACION REACCION EN | MENINGITIS 0,6611 166
CADENA DE LA POLIMERASA
XM193293AA MOMETASONA SINUSITIS 0,6611 167
HIPERTENSION PULMONAR SECUNDARIA A
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR CRONICO,
NM16133788 RIOCIGUAT (CTEPH) COMO A LA HIPERTENSION PULMONAR, 0,6598 168
(HTP)
HIPERTENSION PULMONAR SECUNDARIA A
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR CRONICO,
NM181286 RIOCIGUAT (CTEPH) COMO A LA HIPERTENSION PULMONAR, 0,6598 169
(HTP)
HIDROCLOROTIAZIDA, HIPERTENSION ARTERIAL CON O SIN
XM192348AA AMILORIDA COMORBILIDADES 0,6594 170
HIPERTENSION PULMONAR SECUNDARIA A
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR CRONICO,
NM16133388 ILOPROST (CTEPH) COMO A LA HIPERTENSION PULMONAR, 0,6588 71
(HTP)
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HIPERTENSION PULMONAR SECUNDARIA A
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR CRONICO,
NM171248AA ILOPROST (CTEPH) COMO A LA HIPERTENSION PULMONAR, 0,6588 172
(HTP)
HIPERTENSION PULMONAR SECUNDARIA A
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR CRONICO,
NM181290 ILOPROST (CTEPH) COMO A LA HIPERTENSION PULMONAR, 0,6588 173
(HTP)
HIDROCLOROTIAZIDA, HIPERTENSION ARTERIAL CON O SIN
XM192347AR ALISKIRENO COMORBILIDADES 0,6586 174
HIPERTENSION ARTERIAL CON O SIN
XM192428AA TORASEMIDA COMORBILIDADES 0,6586 175
XM192631AA TORASEMIDA INSUFICIENCIA CARDIACA 0,6586 176
XM191713AA AMISULPRIDA ESQUIZOFRENIA 0,6566 177
XM192780AA ESTRADIOL MENOPAUSIA 0,6564 178
XM193281AA LEVOCETIRIZINA, FENILEFRINA | SINUSITIS 0,6556 179
XM192778AA DIENOGEST, ESTRADIOL MENOPAUSIA 0,6549 180
XM192777AA DIDROGESTERONA, ESTRADIOL | MENOPAUSIA 0,6546 181
XM192779AA DROSPIRENONA, ESTRADIOL MENOPAUSIA 0,6545 182
XM192797AA PROGESTERONA MENOPAUSIA 0,6544 183
XM192793AA NOMEGESTROL, ESTRADIOL MENOPAUSIA 0,6541 184
XM190503AA BEVACIZUMAB CANCER DE CUELLO UTERINO 0,6538 185
NOMBRE PRINCIPIO ACTIVO:
OCTREOTIDA
NM140851 GRUPO FARMACOLOGICO: TUMORES NEUROENDOCRIOS 0,6536 186
ANALOGOS DE
SOMATOSTATINA
XM192776AA DIDROGESTERONA MENOPAUSIA 0,6536 187
XM192243AA TADALAFILO HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA 0,6519 188
XM193468AA EVEROLIMUS TUMORES NEUROENDOCRIOS 0,6514 189
XM190519AA MIFAMURTIDA CANCER DE HUESO 0,6512 190
XM193471AA SUNITINIB TUMORES NEUROENDOCRIOS 0,6512 191
TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
XP190077 TRIDIMENSIONAL Y CANCER DE HUESO 0,6512 192
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
RADIOTERAPIA GUIADA POR
IMAGENES [IGRT]
TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
XP190069 TRIDIMENSIONAL Y NEUROBLASTOMA 0,6511 193
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
RADIOTERAPIA GUIADA POR
IMAGENES [IGRT]
TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y
XP190073 SIMULACION VIRTUAL) TECNICA NEUROBLASTOMA 0,6511 194
RADIOTERAPIA - ARCOTERAPIA
DE MODULACION
VOLUMETRICA [VMAT]
TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y .
XP190080 SIMULACION VIRTUAL) TECNICA CANCER DE HUESO 0,6511 195
RADIOTERAPIA - ARCOTERAPIA
DE MODULACION
VOLUMETRICA [VMAT]
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TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
RADIOTERAPIA GUIADA POR
IMAGENES [IGRT]

SARCOMA DE TEJIDOS BLANDOS

0,6511

196

XP190112

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
RADIOTERAPIA - ARCOTERAPIA
DE MODULACION
VOLUMETRICA [VMAT]

SARCOMA DE TEJIDOS BLANDOS

0,6511

197

XP190084

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
RADIOTERAPIA GUIADA POR
IMAGENES [IGRT]

CANCER DE UTERO

0,6510

198

XP190085

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
RADIOTERAPIA GUIADA POR
IMAGENES [IGRT]

CANCER DE CUELLO UTERINO

0,6510

199

XP190087

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
RADIOTERAPIA - ARCOTERAPIA
DE MODULACION
VOLUMETRICA [VMAT]

CANCER DE UTERO

0,6510

200

XP190091

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
RADIOTERAPIA - ARCOTERAPIA
DE MODULACION
VOLUMETRICA [VMAT]

CANCER DE CUELLO UTERINO

0,6510

201

XM192735AA

IBRUTINIB

LINFOMAS

0,6471

202

XM192728AA

BRENTUXIMAB VEDOTIN

LINFOMAS

0,6462

203

XM192725AA

BORTEZOMIB

LINFOMAS

0,6458

204

XP190050

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
RADIOTERAPIA GUIADA POR
IMAGENES [IGRT]

LINFOMAS

0,6457

205

XP190049

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
RADIOTERAPIA GUIADA POR
IMAGENES [IGRT]

LINFOMAS

0,6457

206

XP190059

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION

LINFOMAS

0,6457

207
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COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
RADIOTERAPIA - ARCOTERAPIA
DE MODULACION
VOLUMETRICA [VMAT]

XP190060

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
RADIOTERAPIA - ARCOTERAPIA
DE MODULACION
VOLUMETRICA [VMAT]

LINFOMAS

0,6457

208

XM190675AA

ACIDO POLIACRILICO
(CARBOMER)

CONJUNTIVITIS

0,6441

209

XP190033

DERIVACION BILIOPANCREATICA
VIA ABIERTA

CANCER DE PANCREAS

0,6435

210

XP190034

DERIVACION BILIOPANCREATICA
POR LAPAROSCOPIA

CANCER DE PANCREAS

0,6434

211

XP190031

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
RADIOTERAPIA GUIADA POR
IMAGENES [IGRT]

CANCER DE PANCREAS

0,6434

212

XP190038

TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
RADIOTERAPIA - ARCOTERAPIA
DE MODULACION
VOLUMETRICA [VMAT]

CANCER DE PANCREAS

0,6434

213

XM190520AA

BEVACIZUMAB

CANCER DE OVARIO

0,6434

214

NM130131

VITAMINA E

BAJO PESO AL NACER

0,6426

215

XM193205AA

AZACITIDINA

SINDROME MIELODISPLASICO

0,6422

216

XM192860AA

LENALIDOMIDA

MIELOMA MULTIPLE

0,6421

217

XM192821AAAA

BORTEZOMIB

MIELOMA MULTIPLE

0,6420

218

XM191917AA

PREPARACIONES DE ENZIMAS
(PANCREATINA)

FIBROSIS QUISTICA

0,6414

219

XM191907AA

DORNASA ALFA
(DESOXIRRIBONUCLEASA)

FIBROSIS QUISTICA

0,6414

220

XM191931AA

TOBRAMICINA

FIBROSIS QUISTICA

0,6409

221

XM193211AA

LENALIDOMIDA

SINDROME MIELODISPLASICO

0,6405

222

XM191896AA

COLISTINA

FIBROSIS QUISTICA

0,6405

223

XM191910AA

LIMECICLINA

FIBROSIS QUISTICA

0,6404

224

XM190396AA

CLENBUTEROL

ASMA

0,6400

225

XM193207AA

DECITABINA

SINDROME MIELODISPLASICO

0,6400

226

XM193208AA

IMATINIB

SINDROME MIELODISPLASICO

0,6398

227

XM192149AA

ACICLOVIR (USO TOPICO)

HERPES

0,6386

228

XM192176AA

PENCICLOVIR

HERPES

0,6386

229

XM192206AA

TRAMADOL EN COMBINACION
CON ANALGESICOS NO
OPIOIDES (KETOROLACO)

HERPES

0,6386

230

XM192209AA

TRAMADOL, PARACETAMOL

HERPES

0,6386

231

XP190012

TRASPLANTE BILATERAL DE
PULMON ViA ABIERTA

CARDIOPATIAS

0,6381

232

NM130168AA

GABAPENTINA

EPILEPSIA

0,6378

233

XM191357AA

CLARITROMICINA

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

0,6376

234

XM190725AA

MOXIFLOXACINA,
DEXAMETASONA

CONJUNTIVITIS

0,6376

235
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XM190681AA AZELASTINA CONJUNTIVITIS 0,6376 236
XM190705AA GATIFLOXACINA CONJUNTIVITIS 0,6374 237
XM190728AA MOXIFLOXACINO CONJUNTIVITIS 0,6374 238
XM190700AA EPINASTINA CONJUNTIVITIS 0,6374 239
XM190736AA OLOPATADINA CONJUNTIVITIS 0,6374 240
TOBRAMICINA,
XM190752AA DEXAMETASONA CONJUNTIVITIS 0,6374 241
XM190674AA ACIDO ESPAGLUMICO CONJUNTIVITIS 0,6374 242
XM190682AA AZITROMICINA CONJUNTIVITIS 0,6374 243
XM190684AA BILASTINA CONJUNTIVITIS 0,6374 244
XM190687AA CIPROFLOXACINA CONJUNTIVITIS 0,6374 245
CIPROFLOXACINA,
XM190691AA DEXAMETASONA CONJUNTIVITIS 0,6374 246
XM190703AA ERITROMICINA CONJUNTIVITIS 0,6374 247
GATIFLOXACINA,
XM190710AA DEXAMETASONA CONJUNTIVITIS 0,6374 248
GATIFLOXACINA,
XM190712AA PREDNISOLONA CONJUNTIVITIS 0,6374 249
XM190715AA GENTAMICINA, BETAMETASONA | CONJUNTIVITIS 0,6374 250
XM190716AA KETOTIFENO CONJUNTIVITIS 0,6374 251
XM190720AA LEVOCETIRIZINA, FENILEFRINA | CONJUNTIVITIS 0,6374 252
XM190724AA LEVOFLOXACINO CONJUNTIVITIS 0,6374 253
XM190732AA NATAMICINA CONJUNTIVITIS 0,6374 254
XM190733AA NEOMICINA, DEXAMETASONA | CONJUNTIVITIS 0,6374 255
POLIMIXINA B,
XM190743AA OXITETRACICLINA CONJUNTIVITIS 0,6374 256
XM190746AA POLIMIXINA B, TRIMETOPRIM CONJUNTIVITIS 0,6374 257
XM190747AA POLIVINILPIRROLIDONA (PVP) CONJUNTIVITIS 0,6374 258
XM190749AA | TOBRAMICINA CONJUNTIVITIS 0,6374 259
XM190761AA | TOBRAMICINA, LOTEPREDNOL | CONJUNTIVITIS 0,6374 260
TOBRAMICINA, NEFAZOLINA,
XM190762AA DEXAMETASONA CONJUNTIVITIS 0,6374 261
NM151003BB | AZITROMICINA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 0,6373 262
NM150984 CEFOTAXIME DIARREA 0,6361 263
XM192020AA CEFIXIMA GONORREA 0,6360 264
XM191679II PERMETRINA ESCABIOSIS 0,6359 265
XM191334AA BETAMETASONA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 0,6345 266
XM190603AA SUNITINIB CANCER RENAL 0,6344 267
XM190600AA PAZOPANIB CANCER RENAL 0,6344 268
VACUNACION CONTRA
NM151180 NEUMOCOCO LEUCEMIAS 0,6342 269
VACUNACION CON
NM151181 HEXAVALENTE LEUCEMIAS 0,6342 270
VACUNACION CONTRA
NM151182 HEPATITIS A LEUCEMIAS 0,6342 271
XM192864AA | TALIDOMIDA MIELOMA MULTIPLE 0,6327 272
XM190606AA | TEMSIROLIMUS CANCER RENAL 0,6324 273
XM192755AA NIVOLUMAB MELANOMA MALIGNO 0,6321 274
XM190140AA HIDROXICLOROQUINA ARTRITIS REUMATOIDEA 0,6319 275
XM190611AA VISMODEGIB CARCINOMA BASOCELULAR 0,6315 276
XM190085AA DRONEDARONA ARRITMIA CARDIACA 0,6314 277
XM192757AA PEMBROLIZUMAB MELANOMA MALIGNO 0,6311 278
FLUORURO DE SODIO,
XM190617AA COMBINACIONES CARIES 0,6310 279
XM192752AA DABRAFENIB MELANOMA MALIGNO 0,6303 280
XM192758AA | TRAMETINIB MELANOMA MALIGNO 0,6303 281
TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA )
XP190123 TRIDIMENSIONAL Y CANCER DE VEJIGA 0,6303 282
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
RADIOTERAPIA - ARCOTERAPIA
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DE MODULACION
VOLUMETRICA [VMAT]
XM191972AA IVERMECTINA GEOHELMINTIASIS 0,6302 283
XM192754AA IPILIMUMAB MELANOMA MALIGNO 0,6301 284
XM192760AA VEMURAFENIB MELANOMA MALIGNO 0,6299 285
TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
XP190109 TRIDIMENSIONAL Y MELANOMA MALIGNO 0,6297 286
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
RADIOTERAPIA GUIADA POR
IMAGENES [IGRT]
TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y
XP190111 SIMULACION VIRTUAL) TECNICA MELANOMA MALIGNO 0,6297 287
RADIOTERAPIA - ARCOTERAPIA
DE MODULACION
VOLUMETRICA [VMAT]
XM190515AA SORAFENIB CANCER DE HIGADO 0,6293 288
TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
XP190092 TRIDIMENSIONAL Y CACER DE TESTICULO 0,6279 289
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
RADIOTERAPIA GUIADA POR
IMAGENES [IGRT]
TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y i .
XP190094 SIMULACIGN VIRTUAL) TECNICA CACER DE TESTICULO 0,6279 290
RADIOTERAPIA - ARCOTERAPIA
DE MODULACION
VOLUMETRICA [VMAT]
NM171217 NILOTINIB LEUCEMIAS 0,6278 291
XM193316AA CLARITROMICINA TOS FERINA 0,6277 292
XM193305AA AZITROMICINA TOS FERINA 0,6276 293
NM171236 OBINUTUZUMAB LEUCEMIAS 0,6275 294
XM191967AA FLUBENDAZOL GEOHELMINTIASIS 0,6271 295
XM190557AA NIVOLUMAB CANCER DE PULMON 0,6270 296
BORDETELLA PERTUSSIS
XP190103 IDENTIFICACION REACCION EN | TOS FERINA 0,6269 297
CADENA DE LA POLIMERASA
XM193488AA METRONIDAZOL VAGINOSIS 0,6269 298
VACUNA CONTRA CANCER DE
NM181291 PULMON DE CELULAS NO CANCER DE PULMON 0,6258 299
PEQUENAS CIMAVAX EGF
XM190551AA DEXRAZOXANE CANCER DE PULMON 0,6258 300
XM193325AA AZITROMICINA TRACOMA 0,6257 301
XM193333AA ERITROMICINA TRACOMA 0,6257 302
XM190570AA SORAFENIB CANCER DE TIROIDES 0,6252 303
XM190157AA TOFACITINIB ARTRITIS REUMATOIDEA 0,6249 304
DORZOLAMIDA, TIMOLOL,
XM191997AA BRIVONIDINA GLAUCOMA 0,6238 305
XM190567AA DEXRAZOXANE CANCER DE TIROIDES 0,6237 306
XM192006AA TIMOLOL, DORZOLAMIDA GLAUCOMA 0,6231 307
ADAPALENO, PEROXIDO DE ,
XM190024AA BENZOILO ACNE 0,6231 308
ESPASTICIDAD ASOCIADA CON LA DEFORMIDAD DEL
NM140883BB Eg“{'g;fﬁ ?EgiMD‘\EGLUT'N'NA PIE EQUINO EN PACIENTES ADULTOS DESPUES DE 0,6226 309
UN INFARTO; ESPASTICIDAD DEL BRAZO EN

45—




La salud
es de todos

Minsalud

CLOSTRIDIUM BOTULINUM X PACIENTES ADULTOS DESPUES DE UN INFARTO;
500U (DYSPORT) DEFORMIDAD DINAMICA DEL PIE EQUINO, DEBIDA A
LA ESPASTICIDAD EN PACIENTES CON PARALISIS
CEREBRAL, DE DOS ANOS DE EDAD O MAYORES.
COMPLEJO DE HEMAGLUTININA
DE TOXINA TIPO A DE
NM140883DD CLOSTRIDIUM BOTULINUM X BLEFAROESPASMO EN ADULTOS 0,6196 310
500U (DYSPORT)
NM140341 D.ISASIIE;ADINA TABLETAS 5 MG, INSUFICIENCIA CARDIACA 0,6169 311
XM190018AA ADAPALENO ACNE 0,6163 312
ANTICUERPO MONOCLONAL:
NM140655 CETUXIMAB CANCER DE CABEZA Y CUELLO 0,6163 313
NM181320 CETUXIMAB CANCER DE CABEZAY CUELLO 0,6163 314
XM190051AA PEROXIDO DE BENZOILO ACNE 0,6160 315
PEROXIDO DE BENZOILO, .
XM190057AA CLINDAMICINA ACNE 0,6158 316
XM191122AA BENZOCAINA, ANTIPIRINA EDENTULISMO 0,6153 317
BENZOCAINA, CLORURO DE
XM191124AA CETILPIRIDINIO EDENTULISMO 0,6153 318
XM191126AA CETILPIRIDINIO EDENTULISMO 0,6153 319
XM190049AA MINOCICLINA ACNE 0,6152 320
XM190040AA ERITROMICINA (USO TOPICO) ACNE 0,6152 321
XM190048AA LIMECICLINA ACNE 0,6150 322
XM190021AA ADAPALENO, CLINDAMICINA ACNE 0,6148 323
XM190023AA ADAPALENO, ERITROMICINA ACNE 0,6148 324
XM190061AA TAZAROTENO ACNE 0,6148 325
XM190063AA TRETINOINA, ERITROMICINA ACNE 0,6148 326
XM190058AA PREDNISONA ACNE 0,6147 327
XM190005AA CLOPIDOGREL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR 0,6141 328
TRIAMCINOLONA p
XM190136AA HEXACETONIDO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 0,6138 329
XM190117AA MELOXICAM ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 0,6137 330
NM130073 QUETIAPINA ESQUIZOFRENIA 0,6120 331
NM130274CC MOMETASONA SINUSITIS 0,6111 332
TORTICOLIS ESPASMODICA, DISTONIA, NO
ESPECIFICADA CALAMBRES Y ESPASMOS
CONTRACTURA MUSCULAR CEFALEA DEBIDA A
NM140567 CICLOBENZAPRINA TENSION DOLOR AGUDO, OTRO DOLOR CRONICO, 0,6108 333
DOLOR CRONICO INTRATABLE
LUMBAGO NO ESPECIFICADO
HEPA-MERZ L-ORNITINA-L-
NM140864 ASPARTATO SOLUCION INSUFICIENCIA HEPATICA NO ESPECIFICADA 0,6104 334
CONCENTRADA PARA INFUSION
HEPA-MERZ L-ORNITINA-L- P
NM140863 ASPARTATO GRANULADO INSUFICIENCIA HEPATICA NO ESPECIFICADA 0,6103 335
COMPLEJO DE HEMAGLUTININA
DE TOXINATIPO A DE
NM140883EE CLOSTRIDIUM BOTULINUM X ESPASMO HEMIFACIAL EN ADULTOS 0,6089 336
500U (DYSPORT)
ANTIBIOTICO PARA ADULTOS. TRATAMIENTO DE LAS
INFECCIONES COMPLICADAS DE LA PIEL Y DE LAS
PARTES BLANDAS, ASI COMO DE LAS INFECCIONES
DE LA SANGRE (BACTERIEMIA) POR
NM140846 DAPTOMICINA STAPHYLOCOCCUS AUREUS, INCLUIDA LA 0,6084 337
ENDOCARDITIS INFECCIOSA DE LAS CAVIDADES
CARDIACAS DERECHAS, CAUSADAS POR CEPAS
SENSIBLES.
NM130119 ARIPIPRAZOL ESQUIZOFRENIA 0,6073 338
NM130118 AMISULPIRIDE TRASTORNO PSICOTICO 0,6065 339
NM130126 SULPIRIDE TRASTORNO PSICOTICO 0,6064 340
XM190311AA NIMESULIDA (USO TOPICO) ARTROSIS 0,6051 341
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TORTICOLIS ESPASMODICA, DISTONIA, NO
ESPECIFICADA CALAMBRES Y ESPASMOS
CONTRACTURA MUSCULAR CEFALEA DEBIDA A
NM140568 TIZANIDINA TENSION DOLOR AGUDO, OTRO DOLOR CRONICO, 0,6014 342
DOLOR CRONICO INTRATABLE
LUMBAGO NO ESPECIFICADO
XM190518AA DEXRAZOXANE CANCER DE HUESO 0,6014 343
XM190572AA GOSERELINA CANCER DE UTERO 0,6010 344
XM190574AA LEUPRORELINA (LEUPROLIDE) CANCER DE UTERO 0,6010 345
LEVONORGESTREL (IMPLANTE . ,
XM190583AA INTRAUTERINO) CANCER DE UTERO 0,6010 346
XM190585AA | TRIPTORELINA CANCER DE UTERO 0,6010 347
XM192515AA LEVOSIMENDAN INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 0,6002 348
XM190003AA CILOSTAZOL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR 0,5992 349
XM192523AA ROSUVASTATINA, FENOFIBRATO | INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 0,5992 350
XM192512AA FENOFIBRATO INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 0,5990 351
XM192507AA CIPROFIBRATO INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 0,5989 352
XM192513AA FENOFIBRATO DE COLINA INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 0,5989 353
XM192501AA BIVALIRUDINA INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 0,5988 354
NM130185BB | CEFOTAXIMA MENINGITIS EN NINOS 0,5979 355
GLIOMAS MALIGNOS (GRADO IV DE LA OMS) O
GLIOBLASTOMA: BEVACIZUMAB, EN MONOTERAPIA
O EN COMBINACION CON IRINOTECAN, ESTA
NM140852BB BEVACIZUMAB INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LOS 0,5979 356
PACIENTES CON GLIOBLASTOMA EN RECIDIVA O
PROGRESION DE LA ENFERMEDAD, DESPUES DE
TERAPIA PREVIA.
NM171218 PAZOPANIB CANCER RENAL 0,5969 357
NEXAVAR® PRINCIPIO ACTIVO:
NM181322 SORAFENIB COMPRIMIDOS CANCER DE TIROIDES 0,5964 358
RECUBIERTOS, 200 MG
XM190274AA KETOPROFENO (USO TOPICO) ARTROSIS 0,5962 359
NM130205AA | CEFADROXILO INFECCION RESPIRATORIA AGUDA COMPLICADA EN 0,5959 360
ADULTOS
NM130181B8 | TOBRAMICINA :\‘NIFNEOCSCION RESPIRATORIA AGUDA COMPLICADA EN 0,5959 361
NM130181CC | TOBRAMICINA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA COMPLICADA EN 0,5959 362
ADULTOS
NM130251AA | BORTEZOMIB LINFOMAS 0,5958 363
XM190537AA DENOSUMAB CANCER DE PROSTATA 0,5934 364
TRATAMIENTO DE LA CANDEMIA Y OTRAS FORMAS
DE INFECCIONES SEVERAS POR CANDIDA,
NM140515 ANIDULAFUNGINA INCLUYENDO ABSCESOS INTRAABDOMINALES Y 0,5914 365
PERITONITIS
ANEMIA ASOCIADA A INSUFICIENCIA RENAL
NM140845 E’SEOT)I(LP/S;'EETTALENG“COL CRONICA (IRC), INCLUIDOS LOS PACIENTES 0,5911 366
DIALIZADOS Y LOS NO DIALIZADOS.
TRATAMIENTO DE LA CANDEMIA Y OTRAS FORMAS
DE INFECCIONES SEVERAS POR CANDIDA,
NM140875 ANIDULAFUNGINA INCLUYENDO ABSCESOS INTRAABDOMINALES Y 0,5910 367
PERITONITIS
XM193409AA SUNITINIB TUMORES DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL (GIST) | 0,5905 368
NM151028AA | ESPECTINOMICINA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 0,5872 369
NM151036AA | VALACICLOVIR INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 0,5872 370
NM151045 TERCONAZOL INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 0,5872 371
XM190631AA CARBOXIMETILCELULOSA CATARATAS 0,5857 372
NM150993AA | TELMISARTAN EMBARAZO PARTO Y PUERPERIO 0,5856 373
DETERMINACION DE
NP150996 MICROGLOBULINA 1 ALFA EMBARAZO PARTO Y PUERPERIO 0,5856 374
PLACENTARIA.
XM191994AA DORZOLAMIDA GLAUCOMA 0,5855 375
XM190193AA DICLOFENACO (USO TOPICO) ARTROSIS 0,5824 376
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TORTICOLIS ESPASMODICA, DISTONIA, NO
ESPECIFICADA CALAMBRES Y ESPASMOS
. CONTRACTURA MUSCULAR CEFALEA DEBIDA A
NM140570 TIOCOLCHICOSIDO TENSION DOLOR AGUDO, OTRO DOLOR CRONICO, 0,5812 377
DOLOR CRONICO INTRATABLE
LUMBAGO NO ESPECIFICADO
NM151088AA | NITRICO OXIDO RECIEN NACIDO CON TRASTORNO RESPIRATORIO 0,5809 378
NM151090AA | SILDENAFIL RECIEN NACIDO CON TRASTORNO RESPIRATORIO 0,5809 379
NM130256BB | SORAFENIB CANCER DE HIGADO 0,5793 380
NM150916GG | OCTREOTIDA (SANDOSTATIN GASTRINOMAS Y SINDROME DE ZOLLINGER — 05771 381
LAR) ELLISON
NM130304 ETONORGESTREL METODO ANTICONCEPTIVO 0,5770 382
SISTEMA INTRAUTERINO DE
LIBERACION DE
LEVONORGESTREL (DIU .
NM181323 HORMONAL) DE 52 MG CON METODO ANTICONCEPTIVO 0,5767 383
UNA DURACION DE CINCO(5)
ANOS.
IMPLANON NXT ES UN
IMPLANTE ANTICONCEPTIVO DE
LARGO PLAZO RADIOPACO, NO
BIODEGRADABLE, DE SOLO )
NM140844 PROGESTAGENO, FLEXIBLE, METODO ANTICONCEPTIVO 0,5757 384
PRECARGADO EN UN
APLICADOR DESECHABLE,
ESTERIL, LISTO PARA USAR.
CONDROITINA, HIALURONATO
XM190638AA DE SODIO CATARATAS 0,5757 385
PROPILENGLICOL,
XM190652AA POLIETILENGLICOL 400 CATARATAS 0,5756 386
ACIDO HIALURONICO
XM190618AA (HIALURONATO DE SODIO) CATARATAS 0,5751 387
ACIDO POLIACRILICO
XM190622AA (CARBOMER) CATARATAS 0,5745 388
XM190333DD PIROXICAM (USO TOPICO) ARTROSIS 0,5739 389
XM192005AA TIMOLOL, BRINZOLAMIDA GLAUCOMA 0,5739 390
XM190892AA ACARBOSA DIABETES MELLITUS TIPO 2 0,5735 391
XM190641AA HIDROXIPROPILMETILCELULOSA | CATARATAS 0,5734 392
XM190651AA PROPILENGLICOL CATARATAS 0,5729 393
XM190627AA ALCOHOL POLIVINILICO CATARATAS 0,5728 394
XM190640AA CONDROITINA, HIPROMELASA | CATARATAS 0,5728 395
HIDROXIPROPILMETILCELULOSA,
XM190646AA DEXTRAN CATARATAS 0,5727 396
HIDROXIPROPILMETILCELULOSA,
XM190645AA ACIDO POLIACRILICO CATARATAS 0,5727 397
(CARBOMER)
MANITOL, ACIDO POLIACRILICO
XM190649AA (CARBOMER) CATARATAS 0,5727 398
XM190650AA POVIDONA, POLOXAMER CATARATAS 0,5727 399
XM190209AA ETOFENAMATO (USO TOPICO) | ARTROSIS 0,5726 400
XM190296AA NAPROXENO (USO TOPICO) ARTROSIS 0,5725 401
XM191991AA BRIMONIDINA, BRINZOLAMIDA | GLAUCOMA 0,5713 402
XM192000AA TIMOLOL, BIMATOPROST GLAUCOMA 0,5692 403
VACUNAS CONTRA EL .
XM191473AA NEUMOCOCO ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 0,5681 404
XM192015AA TIMOLOL, TRAVOPROST GLAUCOMA 0,5681 405
XM191475AA :’NAF%'::;:ONTRA LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 0,5655 406
XM191478AA VARENICLINA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 0,5651 407
XM191422AA NICOTINA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 0,5646 408
XM190162AA ACIDO HIALURONICO ARTROSIS 0,5631 409
XM192012AA TIMOLOL, LATANOPROST GLAUCOMA 0,5622 410
XM193016AA COLECALCIFEROL OSTEOPOROSIS 0,5613 411
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XM191992AA BRINZOLAMIDA GLAUCOMA 0,5592 412
XM192939AA LINEZOLIDE NEUMONIA 0,5551 413
TORTICOLIS ESPASMODICA, DISTONIA, NO
p ESPECIFICADA CALAMBRES Y ESPASMOS
NM140587 TOXINABOTULINICATIPO A. CONTRACTURA MUSCULAR CEFALEA DEBIDA A 05547 214
VIAL POR 100 U Y 200 U. TENSION DOLOR AGUDO, OTRO DOLOR CRONICO, !
DOLOR CRONICO INTRATABLE
LUMBAGO NO ESPECIFICADO
XM192968AA COLECALCIFEROL OSTEOMALACIA 0,5536 415
CALCIO CARBONATO,
XM192999AA ISOFLAVONAS, VITAMINA D3 OSTEOPOROSIS 0,5530 416
CALCIO CITRATO, ISOFLAVONAS,
XM193004AA VITAMINA D3 OSTEOPOROSIS 0,5530 417
XM190988AA CELECOXIB DISCOPATIAS 0,5529 418
CALCIO CITRATO, ISOFLAVONAS,
XM193006AA VITAMINA D3, MAGNESIO OSTEOPOROSIS 0,5529 419
XM191986AA BETAXOLOL GLAUCOMA 0,5528 420
XM191993AA CARBACOL GLAUCOMA 0,5528 421
CALCIO FOSFATO, VITAMINA D3,
XM193011AA MAGNESIO OSTEOPOROSIS 0,5527 422
CALCIO, VITAMINA D3,
XM193012AA MINERALES OSTEOPOROSIS 0,5527 423
XM192983AA LEVOFLOXACINO OSTEOMIELITIS 0,5524 424
XM192978AA CEFTAZIDIMA OSTEOMIELITIS 0,5524 425
CARBONATO DE CALCIO,
XM192960AA COLECALCIFEROL OSTEOMALACIA 0,5524 426
XM193025AA ESTRADIOL OSTEOPOROSIS 0,5523 427
XM193038AA NOMEGESTROL, ESTRADIOL OSTEOPOROSIS 0,5523 428
CALCIO, COLECALCIFEROL,
XM192955AA MINERALES OSTEOMALACIA 0,5523 429
CARBONATO DE CALCIO,
XM192962AA COLECALCIFEROL, OXIDO DE OSTEOMALACIA 0,5523 430
ZINC
CITRATO DE CALCIO,
XM192963AA ISOFLAVONAS, COLECALCIFEROL OSTEOMALACIA 0,5523 431
FOSFATO DE CALCIO,
XM192977AA COLECALCIFEROL, MAGNESIO OSTEOMALACIA 0,5523 432
XM192995AA TEICOPLANINA OSTEOMIELITIS 0,5523 433
XM193031AA GESTODENO, ESTRADIOL OSTEOPOROSIS 0,5523 434
XM193040AA NORGESTREL, ESTRADIOL OSTEOPOROSIS 0,5523 435
XM190942AA RIFAXIMINA DIARREA 0,5519 436
CODEINA, OTROS ANALGESICOS p
XM190991AA NO OPIOIDES (DICLOFENACO) DISCOPATIAS 0,5515 437
XM191061AA LORNOXICAM DISCOPATIAS 0,5513 438
XM190990AA CODEINA, IBUPROFENO DISCOPATIAS 0,5513 439
XM190982AA ACECLOFENACO DISCOPATIAS 0,5513 440
XM190984AA ACEMETACINA DISCOPATIAS 0,5513 441
XM190986AA ACIDO MEFENAMICO DISCOPATIAS 0,5513 442
XM190987AA ACIDO TOLFENAMICO DISCOPATIAS 0,5513 443
XM190993AA CODEINA, PARACETAMOL DISCOPATIAS 0,5513 444
XM191115AA CAFEINA DISPLASIA BRONCOPULMONAR 0,5509 445
XM193144AA FLUTICASONA FUROATO RINITIS ALERGICA 0,5448 446
XM193174AA MOMETASONA RINITIS ALERGICA 0,5441 447
XM192938AA ERTAPENEM NEUMONIA 0,5438 448
XM192944AA TIGECICLINA NEUMONIA 0,5436 449
XM192925AA CEFOTAXIMA NEUMONIA 0,5432 450
XM192930AA CEFTAROLINA FOSAMILO NEUMONIA 0,5430 451
XM192919AA AMOXICILINA, SULBACTAM NEUMONIA 0,5429 452
XM192928AA CEFPODOXIMA NEUMONIA 0,5426 453
XM192937AA CLOXACILINA NEUMONIA 0,5426 454
XM192943AA PENTAMIDINA ISETIONATO NEUMONIA 0,5426 455
XM191283AA DORIPENEM ENFERMEDAD DIVERTICULAR 0,5422 456
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METOXIPOLIETILENGLICOL, P
XM191611AA EPOETINA BETA ENFERMEDAD RENAL CRONICA 0,5416 457
XM191623AA PARICALCITOL ENFERMEDAD RENAL CRONICA 0,5411 458
XM192565AA ERTAPENEM INFECCION DE VIAS URINARIAS SUPERIORES 0,5405 459
XM191652AA CLOBAZAM EPILEPSIA 0,5404 460
XM193135AA FEXOFENADINA RINITIS ALERGICA 0,5402 461
XM191547AA DARBEPOETINA ALFA ENFERMEDAD RENAL CRONICA 0,5374 462
XM191538AA COLECALCIFEROL ENFERMEDAD RENAL CRONICA 0,5370 463
XM191529AA CILOSTAZOL ENFERMEDAD RENAL CRONICA 0,5370 464
XM191531AA CLOPIDOGREL ENFERMEDAD RENAL CRONICA 0,5370 465
XM191481AA (S)-ATENOLOL ENFERMEDAD RENAL CRONICA 0,5366 466
XM191632AA TICAGRELOR ENFERMEDAD RENAL CRONICA 0,5366 467
XM191558AA DIPIRIDAMOL ENFERMEDAD RENAL CRONICA 0,5366 468
XM191616AA NANDROLONA ENFERMEDAD RENAL CRONICA 0,5366 469
NM140642 CABAZITAXEL CANCER DE PROSTATA 0,5322 470
NM140643 EVEROLIMUS TUMORES NEUROENDOCRIOS 0,5311 471
XM192694AA FILGRASTIM LEUCEMIAS 0,5310 472
XM190168AA CELECOXIB ARTROSIS 0,5288 473
XM191320AA CEFOXITINA ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA 0,5265 474
NM171213 SACUBITRIL- VALSARTAN INSUFICIENCIA CARDIACA 0,5264 475
XM192710AA PEGFILGRASTIM LEUCEMIAS 0,5263 476
XM192676AA BOSUTINIB LEUCEMIAS 0,5250 477
XM190167AA CAPSAICINA ARTROSIS 0,5247 478
XM192719AA RASBURICASA LEUCEMIAS 0,5245 479
XM192680AA CLOFARABINA LEUCEMIAS 0,5243 480
XM192678AA CLADRIBINA LEUCEMIAS 0,5242 481
XM192686AA DECITABINA LEUCEMIAS 0,5241 482
XM192691AA DEXRAZOXANE LEUCEMIAS 0,5241 483
XM190217AA FENTANILO ARTROSIS 0,5226 484
XM190175AA DEXKETOPROFENO ARTROSIS 0,5226 485
XM190165AA ACIDO MEFENAMICO ARTROSIS 0,5225 486
XM190158AA ACECLOFENACO ARTROSIS 0,5225 487
XM190160AA ACEMETACINA ARTROSIS 0,5225 488
XM190166AA ACIDO TOLFENAMICO ARTROSIS 0,5225 489
XM190170AA CODEINA, PARACETAMOL ARTROSIS 0,5225 490
B44PROFILAXIS PRIMARIA DE ASPERGILLOSIS EN
PACIENTES NEUTROPENICOS DE ALTO RIESGO.
NM140631 POSACONAZOL MICRONIZADO B440 TRATAMIENTO DE ASPERGILLOSIS INVASIVA 0,5216 491
B37 PROFILAXIS Y TRATAMIENTO DE CANDIDIASIS
RESISTENTE
XM192557AA CEFUROXIMA INFECCION DE ViAS URINARIAS SUPERIORES 0,5197 492
XM192600AA CEFUROXIMA INFECCION DE VIAS URINARIAS INFERIORES 0,5197 493
XM192634AA BUDESONIDA LARINGITIS 0,5168 494
XM192601AA FOSFOMICINA INFECCION DE VIAS URINARIAS INFERIORES 0,5141 495
NM150936 ADALIMUMAB (HUMIRA) ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 0,5121 496
XM193215AA LABETALOL SINDROME NEFRITICO 0,5092 497
XM192749AA CITRATO DE POTASIO LITIASIS 0,5091 498
XM193402AA MOXIFLOXACINO TUBERCULOSIS 0,5072 499
XM193398AA LINEZOLIDE TUBERCULOSIS 0,5061 500
XM193390AA LEVOFLOXACINO TUBERCULOSIS 0,5058 501
XM193159AA LEVOCETIRIZINA RINITIS ALERGICA 0,5057 502
FENOTEROL, IPRATROPIO
XM190410AA BROMURO ASMA 0,5055 503
XM193388AA CICLOSERINA TUBERCULOSIS 0,5052 504
AMOXICILINA, ACIDO
XM193371AA CLAVULANICO TUBERCULOSIS 0,5051 505
XM193389AA KANAMICINA TUBERCULOSIS 0,5051 506
XM193198BB TRIAMCINOLONA RINITIS ALERGICA 0,5046 507
XM193181AA MONTELUKAST RINITIS ALERGICA 0,5034 508
NM150939 BELIMUMARB (BENLYSTA) LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 0,5023 509
. P HIPERTENSION PULMONAR SECUNDARIA A
XM192447AA OXIDO NITRICO TROMBOEMBOLISMO PULMONAR CRONICO, 0,5021 >10
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(CTEPH) COMO A LA HIPERTENSION PULMONAR,
(HTP)
XM190404AA DOXOFILINA ASMA 0,5008 511
XM190373AA BETAMETASONA ASMA 0,5000 512
XM190369AA AMBROXOL, SALBUTAMOL ASMA 0,5000 513
XM190365AA AMBROXOL, CLENBUTEROL ASMA 0,5000 514
HIPERTENSION PULMONAR SECUNDARIA A
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR CRONICO,
XM192444AR ILOPROST (CTEPH) COMO A LA HIPERTENSION PULMONAR, 0,4994 °15
(HTP)
XM193354AA MEXAZOLAM TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 0,4988 516
HIPERTENSION PULMONAR SECUNDARIA A
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR CRONICO,
XM192453AA SILDENAFIL (CTEPH) COMO A LA HIPERTENSION PULMONAR, 0,4986 >17
(HTP)
XM192655AA EPINEFRINA RACEMICA LARINGITIS 0,4982 518
XM191655AA GABAPENTINA EPILEPSIA 0,4978 519
XM190981AA SOLUCION POLIELECTROLITICA | DIARREA 0,4974 520
HIPERTENSION ARTERIAL CON O SIN
XM192408BB NEBIVOLOL COMORBILIDADES 0,4969 521
NM151106 RALOXIFENO TUMOR MALIGNO DE MAMA 0,4962 522
XM190967AA SECNIDAZOL DIARREA 0,4962 523
XM190940AA FIDAXOMICINA DIARREA 0,4961 524
XM190941AA LACTASA DIARREA 0,4961 525
NM140813 GABAPENTIN EPILEPSIA 0,4958 526
XM191667AA PREGABALINA EPILEPSIA 0,4958 527
NM140812 PREGABALINA EPILEPSIA 0,4951 528
CITRATOS EN ORINA DE 24
XP190120 HORAS LITIASIS 0,4947 529
OXALATOS EN ORINA O EN
XP190119 SANGRE LITIASIS 0,4943 530
NM130274BB MOMETASONA RINITIS ALERGICA 0,4941 531
XM190511AA | TRASTUZUMAB CANCER DE ESTOMAGO 0,4928 532
TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
XP190024 TRIDIMENSIONAL Y CANCER DE ESTOMAGO 0,4923 533
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
RADIOTERAPIA GUIADA POR
IMAGENES [IGRT]
XM190507DD DEXRAZOXANE CANCER DE ESTOMAGO 0,4923 534
TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y . .
XP190027 SIMULACION VIRTUAL) TECNICA CANCER DE ESTOMAGO 0,4923 535
RADIOTERAPIA - ARCOTERAPIA
DE MODULACION
VOLUMETRICA [VMAT]
INVANZ® TRATAMIENTO ALTERNATIVO PARA
PACIENTES ADULTOS CON INFECCIONES
MODERADAS A SEVERAS, CAUSADAS POR CEPAS
SUSCEPTIBLES DE MICROORGANISMOS
NM171221AA | ERTAPENEM IDENTIFICADOS Y EN TERAPIA EMPIRICA RACIONAL 0,4905 536
INICIAL EN: INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
COMPLICADAS, INCLUYENDO PIELONEFRITIS;
USO PEDIATRICO: INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO COMPLICADAS;
XM193345GG LAMOTRIGINA TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 0,4897 537
XM193355AA CLOMIPRAMINA TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 0,4885 538
NM150916FF &CFI)REOT'DA (SANDOSTATIN GLUCAGONOMAS 0,4877 539
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INYECCION DE TOXINA
XP190125 BOTULINICA INTRAVESICAL VEJIGA HIPERACTIVA 0,4875 540
EiEZAELLﬁJEECFJg?FﬁCL;STA NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS (ENTRE 6 Y 59
PARA EL TRATAMIENTO MESES DE EDAD) CON DESNUTRICION AGUDA
NM171204 AMBULATORIO DE LA MODERADA O SEVERA SIN COMPLICACIONES 0,4873 541
DESNUTRICION AGUDA MEDICAS U OTRAS PATOLOGIAS ASOCIASAS A LA
MODERADA O SEVERA. DESNUTRICION.
XM191824AA CLARITROMICINA FARINGOAMIGDALITIS 0,4861 542
METOTREXATO SUBCUTANEO
EQUIVALENTE A 5MG/0,1 ML
NM171242 JERINGA PRE LLENADA CON & ARTRITIS REUMATOIDEA 0,4827 543
PRESENTACIONES
XM193145AA FLUTICASONA PROPIONATO RINITIS ALERGICA 0,4823 544
XM193125AA CICLESONIDA RINITIS ALERGICA 0,4819 545
XM192619AA LEVOSIMENDAN INSUFICIENCIA CARDIACA 0,4814 546
REIMPLANTE DE TEJIDO
XP190078 PARATIROIDEO ViA ABIERTA HIPERPARATIROIDISMO 0,4806 547
REIMPLANTE DE TEJIDO
XP190079 PARATIROIDEO ViA HIPERPARATIROIDISMO 0,4804 548
ENDOSCOPICA
XM193098AA BUDESONIDA RINITIS ALERGICA 0,4803 549
XM193131AA EPINASTINA RINITIS ALERGICA 0,4794 550
XM192556AA CEFTAZIDIMA INFECCION DE VIAS URINARIAS SUPERIORES 0,4787 551
XM192562AA DORIPENEM INFECCION DE VIAS URINARIAS SUPERIORES 0,4787 552
XM192550AA CEFADROXILO INFECCION DE VIAS URINARIAS SUPERIORES 0,4784 553
XM192591AA CEFADROXILO INFECCION DE VIAS URINARIAS INFERIORES 0,4784 554
XM192597AA CEFIXIMA INFECCION DE VIAS URINARIAS INFERIORES 0,4783 555
XM193439AA FULVESTRANT TUMOR MALIGNO DE MAMA 0,4780 556
XM193447AA LEUPRORELINA (LEUPROLIDE) TUMOR MALIGNO DE MAMA 0,4773 557
XM193420AA COLECALCIFEROL TUMOR MALIGNO DE MAMA 0,4772 558
XM193457AA RALOXIFENO TUMOR MALIGNO DE MAMA 0,4770 559
XM193197AA RUPATADINA RINITIS ALERGICA 0,4769 560
XM192617AA IVABRADINA INSUFICIENCIA CARDIACA 0,4769 561
NM130247 CLORHEXIDINA EIL\IJEZFIQ-MEDAD PERIODONTAL-ANTISEPTICO DE USO 04768 62
XM193461AA BEVACIZUMAB TUMORES CEREBRALES (INCLUYE GLIOMA) 0,4768 563
NM161327BB | CETUXIMAB CANCER DE CABEZA Y CUELLO 0,4763 564
HIPERTENSION ARTERIAL CON O SIN
XM192330AA BISOPROLOL, AMLODIPINO COMORBILIDADES 0,4755 565
XM191135AA CLORHEXIDINA EDENTULISMO 0,4753 566
XM191118AA BENCIDAMINA EDENTULISMO 0,4753 567
XM191127AA CETILPIRIDINIO, BENCIDAMINA | EDENTULISMO 0,4753 568
CETILPIRIDINIO,
XM191131AA OXIBUPROCAINA EDENTULISMO 0,4753 569
XM191134AA CETRIMONIO, LIDOCAINA EDENTULISMO 0,4753 570
XM191140AA DECUALINIO EDENTULISMO 0,4753 571
XM191141AA DECUALINIO, BENZOCAINA EDENTULISMO 0,4753 572
XM191142AA D-PANTHENOL, TRICLOSAN EDENTULISMO 0,4753 573
XM191144AA FENOL EDENTULISMO 0,4753 574
XM191145AA | TIMOL EDENTULISMO 0,4753 575
XM193142AA FEXOFENADINA, FENILEFRINA RINITIS ALERGICA 0,4751 576
XM193092AA AZELASTINA RINITIS ALERGICA 0,4748 577
XM193064AA IMIQUIMOD QUERATOSIS ACTINICA 0,4745 578
XM193119AA CETIRIZINA, FENILEFRINA RINITIS ALERGICA 0,4742 579
XM193166AA LEVOCETIRIZINA, FENILEFRINA | RINITIS ALERGICA 0,4741 580
XM193170AA LORATADINA, FENILEFRINA RINITIS ALERGICA 0,4740 581
XM191725AA QUETIAPINA ESQUIZOFRENIA 0,4720 582
HIPERTENSION ARTERIAL CON O SIN
XM192436AA VERAPAMILO, TRANDOLAPRIL | - o0 o o 0,4716 583
HIPERTENSION ARTERIAL CON O SIN
XM192246AA (S)-ATENOLOL COMORBILIDADES 0,4704 584
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HIPERTENSION ARTERIAL CON O SIN
XM192314AA ATENOLOL COMORBILIDADES 0,4704 585
NM1712398BB BEVACIZUMAB CANCER DE CUELLO UTERINO 0,4695 586
HIPERTENSION ARTERIAL CON O SIN
XM192422AA TERAZOSINA COMORBILIDADES 0,4687 587
HIPERTENSION ARTERIAL CON O SIN
XM192338AA CLORTALIDONA, ATENOLOL COMORBILIDADES 0,4687 588
ULTRASONIDO INTRAVASCULAR
XP190022 DIAGNOSTICO ATEROESCLEROSIS 0,4686 589
XM193352AA ZIPRASIDONA TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 0,4686 590
XM193341AA ASENAPINA TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 0,4686 591
SUCCIMER O DMSA (2,3 ACIDO .
NM161344 DIMERCAPTOSUCCINICO) EFECTO TOXICO DE METALES PESADOS 0,4685 592
EFECTO TOXICO DEL CONTACTO CON ANIMALES
NM161345 ALACRAMYN VENENOSOS: VENENO DE ESCORPION 0,4680 >93
FLUTICASONA FUROATO .
NM150941 (AVAMYS) RINITIS ALERGICA 0,4677 594
XM192032AA DEFLAZACORT GOTA 0,4675 595
XM192788AA ISOFLAVONAS MENOPAUSIA 0,4674 596
XM192062AA ETORICOXIB GOTA 0,4674 597
XM191715AA ARIPIPRAZOL ESQUIZOFRENIA 0,4673 598
XM192095AA MELOXICAM GOTA 0,4672 599
XM192120AA OXAPROZINA GOTA 0,4672 600
XM192079AA KETOPROFENO GOTA 0,4672 601
XM192108AA NIMESULIDA GOTA 0,4672 602
XM192030AA CELECOXIB GOTA 0,4672 603
XM192022AA ACECLOFENACO GOTA 0,4672 604
XM192024AA ACEMETACINA GOTA 0,4672 605
XM192026AA ACIDO MEFENAMICO GOTA 0,4672 606
XM192027AA ACIDO TOLFENAMICO GOTA 0,4672 607
XM192028AA BETAMETASONA GOTA 0,4672 608
XM192041AA DEXKETOPROFENO GOTA 0,4672 609
XM192077AA INDOMETACINA GOTA 0,4672 610
XM192086AA KETOROLACO GOTA 0,4672 611
XM192091AA LORNOXICAM GOTA 0,4672 612
XM192094AA LOXOPROFENO GOTA 0,4672 613
XM192106AA NABUMETONA GOTA 0,4672 614
XM192121AA PARECOXIB GOTA 0,4672 615
XM192122AA PIROXICAM GOTA 0,4672 616
XM192137AA TENOXICAM GOTA 0,4672 617
INMUNOGLOBULINA HUMANA
NORMAL PARA p
XM191701AA ADMINISTRACION ESCLEROSIS MULTIPLE 0,4668 618
INTRAVASCULAR
XM192466AA DESMOPRESINA INCONTINENCIA URINARIA 0,4667 619
XM193300AA MOXIFLOXACINO SINUSITIS 0,4666 620
XM192464AA CLOMIPRAMINA INCONTINENCIA URINARIA 0,4666 621
NM140473 MIDODRINA SINCOPE HIPOTENSION ORTOSTATICA 0,4665 622
XM193270AA CLARITROMICINA SINUSITIS 0,4662 623
XM193260AA CEFUROXIMA SINUSITIS 0,4660 624
XM193285AA LEVOFLOXACINO SINUSITIS 0,4660 625
XM193246AA AZITROMICINA SINUSITIS 0,4659 626
XM193257AA CARBOCISTEINA SINUSITIS 0,4656 627
DESLORATADINA, IBUPROFENO,
XM193279AA FENILEFRINA SINUSITIS 0,4656 628
PARACETAMOL, CAFEINA,
XM193304AA CETIRIZINA, FENILEFRINA SINUSITIS 0,4656 629
INDICADO EN EL MANEJO DE HIPOTENSION
MIDODRINA ORTOSTATICA SEVERAMENTE INCAPACITATE
NM140586 ATC: CO1CAL7 QUE NO HA RESPONDIDO A LAS ESTRATEGIAS 0,4650 630
GENERALES DE MANEJO COMO MEDIAS
DE COMPRESION INTERMITENTE, LIBERACION DE
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SODIO EN LA DIETA, AUMENTO DE APORTE
HIDRICO ENTERAL, ETC.
CALCIO CARBONATO,
XM192771AA ISOFLAVONAS, VITAMINA D3 MENOPAUSIA 0,4649 631
CALCIO CITRATO, ISOFLAVONAS,
XM192774AA VITAMINA D3 MENOPAUSIA 0,4649 632
XM192796AA PRASTERONA, ESTRADIOL MENOPAUSIA 0,4638 633
XM192795AA NORGESTREL, ESTRADIOL MENOPAUSIA 0,4635 634
XM191746AA ZIPRASIDONA ESQUIZOFRENIA 0,4632 635
XM190656AA AZITROMICINA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 0,4624 636
CROMOGRANINA A
XP190041 SEMIAUTOMATIZADO O TUMORES NEUROENDOCRIOS 0,4619 637
AUTOMATIZADO
XM190516AA DENOSUMAB CANCER DE HUESO 0,4613 638
NM151090CC | SILDENAFIL CANCER DE PROSTATA 0,4613 639
NM151148 VARDENAFIL CANCER DE PROSTATA 0,4611 640
XM192948AA DEXRAZOXANE NEUROBLASTOMA 0,4611 641
XM193201AA DEXRAZOXANE SARCOMA DE TEJIDOS BLANDOS 0,4611 642
XM193204AA | TRABECTEDINA SARCOMA DE TEJIDOS BLANDOS 0,4611 643
TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
XP190032 TRIDIMENSIONAL Y TUMORES NEUROENDOCRIOS 0,4611 644
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
RADIOTERAPIA GUIADA POR
IMAGENES [IGRT]
TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y
XP190039 SIMULACIGN VIRTUAL) TECNICA TUMORES NEUROENDOCRIOS 0,4611 645
RADIOTERAPIA - ARCOTERAPIA
DE MODULACION
VOLUMETRICA [VMAT]
XM190505AA | TOPOTECAN CANCER DE CUELLO UTERINO 0,4611 646
XM192723AA BENDAMUSTINA LINFOMAS 0,4596 647
XM190763AA CICLOPENTOLATO DEFECTOS DE LA REFRACCION 0,4586 648
SORAFENIB, COMPRIMIDOS i
NM161336 RECUBIERTOS, 200 MG CANCER DE TIROIDES 0,4564 649
XM192744AA RASBURICASA LINFOMAS 0,4559 650
XM192732AA DEXRAZOXANE LINFOMAS 0,4559 651
XM190444AA FORMOTEROL, FLUTICASONA ASMA 0,4558 652
XM192722AA VORINOSTAT LINFOMAS 0,4557 653
XM192900AA | TOXINA BOTULINICA MIGRANA 0,4553 654
XM190529AA PANCREATINA CANCER DE PANCREAS 0,4548 655
XM191679AA IVERMECTINA ESCABIOSIS 0,4546 656
TRATAMIENTO DE INFECCIONES SISTEMICAS
NM181280 VORICONAZOL CAUSADAS POR CANDIDA, FUSARIUM SPP, 0,4542 657
SCEDOSPORIUM SSP, ASPERGILOSIS.
XM193474AA IVERMECTINA TUNGIASIS 0,4539 658
XM190528AA DEXRAZOXANE CANCER DE PANCREAS 0,4534 659
XM190536AA CABAZITAXEL CANCER DE PROSTATA 0,4534 660
XM190666AA IMIQUIMOD CONDILOMAS 0,4532 661
VACUNA PAPILOMA VIRUS
XM190671AA HUMANO (TIPOS 6, 11, 16 Y 18) CONDILOMAS 0,4524 662
VACUNA PAPILOMA VIRUS
XM190670AA HUMANO (TIPOS 16 Y 18) CONDILOMAS 0,4522 663
VACUNA PAPILOMA VIRUS
XM190672AA HUMANO (TIPOS 6, 11, 16, 18, | CONDILOMAS 0,4521 664
31, 33, 45, 52, 58)
XM190665AA ACIDO TRICLOROACETICO CONDILOMAS 0,4521 665
XM190178AA DIACEREINA ARTROSIS 0,4506 666
XM191879AA AZITROMICINA FIBROSIS QUISTICA 0,4505 667
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XM191890AA CEFTAZIDIMA FIBROSIS QUISTICA 0,4505 668
XM191908AA FOSFOMICINA FIBROSIS QUISTICA 0,4504 669
AMOXICILINA, ACIDO .
XM191867AA CLAYULANICO FIBROSIS QUISTICA 0,4504 670
XM191911AA LINEZOLIDE FIBROSIS QUISTICA 0,4504 671
XM191904AA DORIPENEM FIBROSIS QUISTICA 0,4504 672
XM191915AA MINOCICLINA FIBROSIS QUISTICA 0,4504 673
XM191924AA RIFAMPICINA FIBROSIS QUISTICA 0,4504 674
XM191928AA | TIGECICLINA FIBROSIS QUISTICA 0,4504 675
XM192217AA VALACICLOVIR HERPES 0,4499 676
XM192212AA VACUNA VARICELA ZOSTER HERPES 0,4487 677
ACIDO CROMOGLIcICO,
XM190673AA NAFAZOLINA CONJUNTIVITIS 0,4482 678
XM190525AA | TOPOTECAN CANCER DE OVARIO 0,4480 679
XM190527AA | TRABECTEDINA CANCER DE OVARIO 0,4478 680
XM190522AA DEXRAZOXANE CANCER DE OVARIO 0,4478 681
XM190685AA CICLOSPORINA CONJUNTIVITIS 0,4475 682
FLUOROMETELONA,
XM190704AA | oo o O OLINA CONJUNTIVITIS 0,4474 683
NM151021AA | CEFIXIMA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 0,4472 684
XM192021AA ESPECTINOMICINA GONORREA 0,4460 685
XM191978AA CLORHEXIDINA GINGIVITIS 0,4459 686
XM191983AA D-PANTHENOL, TRICLOSAN GINGIVITIS 0,4459 687
XM191985AA | TIMOL GINGIVITIS 0,4459 688
HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA VARIEDAD
PERDEDORA DE SAL HIPERPLASIA ADRENAL
FLUDROCORTISONA TAB 0.1MG | CONGENITA VARIEDAD VIRILIZANTE SIMPLE , EN
NM140500 FRASCO POR 50 TABLETAS ESPECIAL CON RENINA SERICA ELEVADA 0,4456 683
INSUFICIENCIA SUPRARRENAL PRIMARIA O
SECUNDARIA A PROCEDIMIENTO
XM190137AA DEFLAZACORT ARTRITIS REUMATOIDEA 0,4444 690
NP130187 TRASPLANTE DE PULMON ENFERMEDAD RESPIRATORIA TERMINAL 0,4439 691
XM192825AA CARFILZOMIB MIELOMA MULTIPLE 0,4439 692
XM190598AA NIVOLUMAB CANCER RENAL 0,4434 693
XM192826AAAA | DARATUMUMAB MIELOMA MULTIPLE 0,4432 694
TRASTORNO DE LA CONDUCTA'Y DEL
NM171229 RISPERIDONA COMPORTAMIENTO EN LA NINEZ 0,4432 695
XP190105 SARCOPTES EXAMEN DIRECTO | ESCABIOSIS 0,4431 696
XM190590AA AXITINIB CANCER RENAL 0,4430 697
XM190595AA INSUFICIENCIA CARDIACA CANCER RENAL 0,4426 698
XM190602AA SORAFENIB CANCER RENAL 0,4425 699
XM190592AA BEVACIZUMAB CANCER RENAL 0,4424 700
XM190594AA DEXRAZOXANE CANCER RENAL 0,4424 701
NM151151 ALPROSTADIL CANCER DE PROSTATA 0,4424 702
XM192834AA INMUNOGLOBULINA MIELOMA MULTIPLE 0,4423 703
XM192818AAAA | BENDAMUSTINA MIELOMA MULTIPLE 0,4422 704
TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
XP190051 TRIDIMENSIONAL Y MIELOMA MULTIPLE 0,4422 705
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
RADIOTERAPIA GUIADA POR
IMAGENES [IGRT]
XM192831AA DEXRAZOXANE MIELOMA MULTIPLE 0,4422 706
TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y ,
XP190063 SIMULACION VIRTUAL) TECNICA MIELOMA MULTIPLE 0,4422 707
RADIOTERAPIA - ARCOTERAPIA
DE MODULACION
VOLUMETRICA [VMAT]
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INSERCION O APLICACION DE
XP190002 CORONA CARIES 0,4421 708
PRUEBA DE PROVOCACION
XP190127 CONJUNTIVAL CON ALERGENOS | CONJUNTIVITIS 0,4419 709
ESPECIFICOS
XM190612AA CLORHEXIDINA CARIES 0,4410 710
XM190068AA BISOPROLOL ANEURISMA 0,4409 711
CONTROL PRE QUIRURGICO DE LA HIPOGLICEMIA Y
NM140556CC ACETATO DE OCTREOTIDE EL TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO EN 0,4405 712
HIPOGLICEMIA REFRACTARIA POSTQUIRURGICA
TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
XP190121 TRIDIMENSIONAL Y CANCER DE VEJIGA 0,4403 713
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
RADIOTERAPIA GUIADA POR
IMAGENES [IGRT]
TELETERAPIA CON ACELERADOR
LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA
XP190122 TRIDIMENSIONAL Y CANCER DE VEJIGA 0,4403 714
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA
RADIOTERAPIA GUIADA POR
IMAGENES [IGRT]
COMPLEJO DE HEMAGLUTININA
DE TOXINA TIPO A DE . .
NM140883CC CLOSTRIDIUM BOTULINUM X TORTICOLIS ESPASMODICO EN ADULTOS 0,4401 715
500U (DYSPORT)
XM190607AA IMIQUIMOD CARCINOMA BASOCELULAR 0,4401 716
NM151147 TADALAFIL CANCER DE PROSTATA 0,4379 717
XM190514AA DEXRAZOXANE CANCER DE HIGADO 0,4374 718
XM193489AA SECNIDAZOL VAGINOSIS 0,4369 719
PLASMODIUM ANTICUERPOS
XP190053 MANUAL O MALARIA 0,4368 720
SEMIAUTOMATIZADO
DISPOSITIVO INTRAUTERINO
NM161339 LIBERADOR DE METODO ANTICONCEPTIVO 0,4367 721
LEVONORGESTREL
SISTEMA INTRAUTERINO DE
NM171243 LIBERACION DE METODO ANTICONCEPTIVO 0,4358 722
LEVONORGESTREL
SIMEPREVIR (OLYSIO®). CODIGO
NM161343 ATC: JOSAELA. HEPATITIS C 0,4358 723
XM191935AA ACIDO ALGINICO FIEBRE AMARILLA 0,4358 724
ACIDO ALGINICO,
XM191936AA BICARBONATO DE SODIO FIEBRE AMARILLA 0,4358 725
XM191938AA ACIDO ALGINICO, SIMETICONA | FIEBRE AMARILLA 0,4358 726
ACIDO CITRICO, CARBONATO DE
XM191941AA SODIO, SIMETICONA FIEBRE AMARILLA 0,4358 727
XM191942AA BICARBONATO DE SODIO FIEBRE AMARILLA 0,4358 728
BICARBONATO DE SODIO,
XM191943AA ACIDO CITRICO, ACIDO FIEBRE AMARILLA 0,4358 729
ACETILSALICILICO
BICARBONATO DE SODIO,
XM191946AA ACIDO CITRICO, ACIDO FIEBRE AMARILLA 0,4358 730
ACETILSALICILICO, CAFEINA
BICARBONATO DE SODIO,
XM191947AA CAFEINA, ACIDO FIEBRE AMARILLA 0,4358 731
ACETILSALICILICO
BICARBONATO DE SODIO,
XM191948AA CARBONATO DE CALCIO, ACIDO | FIEBRE AMARILLA 0,4358 732
ALGINICO
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BICARBONATO DE SODIO,
HIDROXIDO DE ALUMINIO,
XM191949AA HIDRGXIDO DE MAGNESIO, FIEBRE AMARILLA 0,4358 733
SIMETICONA
CARBONATO DE CALCIO,
HIDROXIDO DE ALUMINIO,
XM191951AA HIDRGXIDO DE MAGNESIO, FIEBRE AMARILLA 0,4358 734
SIMETICONA
CARBONATO DE MAGNESIO,
XM191953AA HIDROXIDO DE ALUMINIO FIEBRE AMARILLA 0,4358 735
XM191955AA HIDROTALCITA FIEBRE AMARILLA 0,4358 736
HIDROXIDO DE ALUMINIO,
CARBONATO DE MAGNESIO,
XM191959AA CARBONATO DE CALCIO, ACIDO FIEBRE AMARILLA 0,4358 737
ALGINICO
VIRUS DE FIEBRE AMARILLA
ANTICUERPOS IG M
XP190054 SEMIAUTOMATIZADO O FIEBRE AMARILLA 0,4358 738
AUTOMATIZADO
NM130046DD | RISPERIDONA COADYUVANTE A CORTO Y MEDIANO PLAZO EN 04353 739
AUTISMO
NM140870 ROMIPLOSTIM PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA 0,4328 740
TRASPLANTE (PROFILAXIS DEL RECHAZO DE
NM130264 VALGANCICLOVIR TRASPLANTE DE ORGANOS) 0,4328 741
NM140882 XELJANZ (TOFACITINIB) ARTRITIS REUMATOIDEA 0,4314 742
APROTININA, FIBRINOGENO,
XM190764AA CLORURO DE CALCIO, DEFICIT CONGENITO DEL FACTOR VIII 0,4304 743
TROMBINA
NM130021 ETORICOXIB ARTRITIS REUMATOIDEA 0,4282 744
NM140488 TOFACITINIB ARTRITIS REUMATOIDEA 0,4266 745
MEDIO DE CONTRASTE OPACO TRIYODADO,
HIDROSOLUBLE, NO IONICO, DE BAJA OSMOLALIDAD
CON HIDROFILIA EQUILIBRADA Y ESTABLE QUE SE
NM140861 IOBITRIDOL UTILIZA PARA DIAGNOSTICO EN UROGRAFIA IV, 0,4257 746
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, ANGIOGRAFIIA
DIGITAL, ARTERIOGRAFIA,
HISTEROSALPINGOGRAFIA, ENTRE OTROS.
CIPROTERONA, i
XM190026AA ETINILESTRADIOL ACNE 0,4257 747
XM190036AA DIENOGEST, ETINILESTRADIOL | ACNE 0,4255 748
XM190011AA ACIDO AZELAICO ACNE 0,4255 749
XM190029AA DAPSONA ACNE 0,4251 750
DROSPIRENONA, ,
XM190037AA ETINILESTRADIOL ACNE 0,4251 751
CLORMADINONA, ,
XM190028AA ETINILESTRADIOL ACNE 0,4249 752
XM190101AA ADALIMUMAB ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 0,4249 753
XM190013AA ACIDO SALICILICO ACNE 0,4247 754
XM190030AA DESOGESTREL, ETINILESTRADIOL | ACNE 0,4247 755
XM190032AA DEXAMETASONA ACNE 0,4247 756
NM130274AA | MOMETASONA POLIPOS NASALES 0,4247 757
XM190134AA | TOCILIZUMAB ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 0,4243 758
XM190114AA ETANERCEPT ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 0,4243 759
NM130028 TRIAMCINOLONA ARTRITIS REUMATOIDEA 0,4241 760
NM130023 MELOXICAM ARTRITIS REUMATOIDEA 0,4240 761
NM130025 NIMESULIDE ARTRITIS REUMATOIDEA 0,4239 762
XM190102AA CANAKINUMAB ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 0,4238 763
NM130022 MEFENAMICO ACIDO ARTRITIS REUMATOIDEA 0,4237 764
NM130024 NABUMETONA ARTRITIS REUMATOIDEA 0,4237 765
NM130026 PIROXICAM ARTRITIS REUMATOIDEA 0,4237 766
NM130027 TENOXICAM ARTRITIS REUMATOIDEA 0,4237 767
XM190100AA ABATACEPT ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 0,4237 768
XM190314AA OXAPROZINA ARTROSIS 0,4223 769
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NM150935 ADALIMUMAB (HUMIRA) ENFERMEDAD DE CROHN MODERADA A SEVERA 0,4199 770
INMUNOGLOBULINA )
NM130308 ANTITIMOCITICA ANEMIA APLASTICA 0,4187 771
NM140825 ALENTUZUMAB ESCLEROSIS MULTIPLE RECAIDA REMISION 0,4172 772
XM191042AA HIDROCODONA, PARACETAMOL | DISCOPATIAS 0,4169 773
ESTA INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES DE 18 ANOS DE EDAD O MAYORES EN
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO COMPLICADAS,
(CUTI POR SUS SIGLAS EN INGLES), INCLUYENDO
PIELONEFRITIS, CON O SIN BACTEREMIA
NM181299 CEFTOLOZANO Y TAZOBACTAM CONCURRENTE, CAUSADAS POR LOS SIGUIENTES 0,4167 774
MICROORGANISMOS GRAM-NEGATIVOS:
ESCHERICHIA COLI, KLEBSIELLA PNEUMONIAE,
PROTEUS MIRABILIS Y PSEUDOMONAS
AERUGINOSA.
XM191013AA ETORICOXIB DISCOPATIAS 0,4153 775
XM191089AA OXAPROZINA DISCOPATIAS 0,4149 776
DICLOFENACO COMBINACIONES .
XM191010AA (DICLOFENACO, TRAMADOL) DISCOPATIAS 0,4133 777
XM191064AA MELOXICAM DISCOPATIAS 0,4130 778
XM191080AA NIMESULIDA DISCOPATIAS 0,4127 779
XM191001AA DIACEREINA DISCOPATIAS 0,4122 780
XM191018AA GLUCOSAMINA, CONDROITINA | DISCOPATIAS 0,4119 781
XM191050AA KETOPROFENO DISCOPATIAS 0,4118 782
GLUCOSAMINA, CONDROITINA, .
XM191032AA METILSULFONIL METANG DISCOPATIAS 0,4118 783
XM191040AA HIDROCODONA, NAPROXENO DISCOPATIAS 0,4118 784
XM191011AA ETOFENAMATO DISCOPATIAS 0,4117 785
XM191039AA HIDROCODONA, IBUPROFENO | DISCOPATIAS 0,4116 786
XM191071AA MELOXICAM, ESOMEPRAZOL DISCOPATIAS 0,4114 787
XM190998AA DEXKETOPROFENO DISCOPATIAS 0,4113 788
XM191056AA KETOROLACO DISCOPATIAS 0,4113 789
XM191048AA INDOMETACINA DISCOPATIAS 0,4113 790
XM191073AA MELOXICAM, PANTOPRAZOL DISCOPATIAS 0,4113 791
XM191075AA NABUMETONA DISCOPATIAS 0,4113 792
XM191077AA NAPROXENO, ESOMEPRAZOL DISCOPATIAS 0,4113 793
XM191079AA NAPROXENO, OMEPRAZOL DISCOPATIAS 0,4113 794
XM191097AA | TENOXICAM DISCOPATIAS 0,4113 795
TRAMADOL EN COMBINACION
XM191107AA CON ANALGESICOS NO DISCOPATIAS 0,4113 796
OPIOIDES (KETOROLACO)
XM191110AA | TRAMADOL, PARACETAMOL DISCOPATIAS 0,4113 797
XM192872AA ATENOLOL MIGRANA 0,4080 798
TRAMADOL Y OTROS
XM192912AA ANALGESICOS NO OPIOIDES MIGRANA 0,4080 799
(TRAMADOL, KETOROLACO)
XM190212AA ETORICOXIB ARTROSIS 0,4077 800
NM130316 RUFLOXACINO SEPSIS EN PACIENTES EMBARAZADAS Y POSPARTO 0,4073 801
NM130248 KETOPROFENO ENFERMEDAD PERIODONTAL 0,4056 802
XM190258AA HIDROCODONA, PARACETAMOL | ARTROSIS 0,4014 803
NM130299 ATOSIBAN ACETATO UTERO INHIBIDOR 0,3990 804
NM140871 ESTRADIOL GEL (ESTROGEL) MENOPAUSIA 0,3986 805
LEVONORGESTREL, SISTEMA
INTRAUTERINO DE LIBERACION ,
NM140872 PROLONGADA (LNG-S1U), METODO ANTICONCEPTIVO 0,3959 806
GO3AC03
PACIENTES ADULTOS CON ESPONDILOARTRITIS :
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE, ESPONDILOARTRITIS
AXIAL NO RADIOGRAFICA Y ARTRITIS PSORIASICA,
NM171265AA | ADALIMUMAB CON RESPUESTA INADECUADA A TERAPIA 0,3936 807
CONVENCIONAL O QUE PRESENTEN INTOLERANCIA
AELLA.
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XM190302AA NIMESULIDA ARTROSIS 0,3925 808

PACIENTES ADULTOS CON ESPONDILOARTRITIS:
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE, ESPONDILOARTRITIS
AXIAL NO RADIOGRAFICA Y ARTRITIS PSORIASICA
CON RESPUESTA INADECUADA A TERAPIA
NM171260AA ETANERCEPT CONVENCIONAL O QUE PRESENTEN INTOLERANCIA 0.3871 809
A ELLA. NOTA ACLARATORIA: ESTAS TRES
DIAGNOSTICOS SON SUPTIPOS DE LA
ESPONDILOARTRITIS

PACIENTES ADULTOS CON ESPONDILOARTRITIS:
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE, ESPONDILOARTRITIS
AXIAL NO RADIOGRAFICA Y ARTRITIS PSORIASICA
CON RESPUESTA INADECUADA A TERAPIA
NM181283 ETANERCEPT CONVENCIONAL O QUE PRESENTEN INTOLERANCIA 0.3871 810
A ELLA. NOTA ACLARATORIA: ESTAS TRES
DIAGNOSTICOS SON SUPTIPOS DE LA
ESPONDILOARTRITIS

XM190336AA TAPENTADOL ARTROSIS 0,3865 811
XM190230AA GLUCOSAMINA ARTROSIS 0,3859 812
XM190283BB MELOXICAM ARTROSIS 0,3859 813

PACIENTES ADULTOS CON ESPONDILOARTRITIS:
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE, ESPONDILOARTRITIS
AXIAL NO RADIOGRAFICA'Y ARTRITIS PSORIASICA
NM171259 GOLIMUMAB CON RESPUESTA INADECUADA A TERAPIA 0,3856 814
CONVENCIONAL O QUE PRESENTEN INTOLERANCIA
AELLA.

PACIENTES ADULTOS CON ESPONDILOARTRITIS:
ESPONDILOARTRITIS: ESPONDILITIS ANQUILOSANTE
NM181282 SECUKINUMAB Y ARTRITIS PSORIASICA CON RESPUESTA 0,3851 815
INADECUADA A TERAPIA CONVENCIONAL O QUE
PRESENTEN INTOLERANCIA A ELLA.

XM190361AA TRIAMCINOLONA ARTROSIS 0,3849 816

XM190325AA PIROXICAM ARTROSIS 0,3834 817
DICLOFENACO COMBINACIONES

XM190206AA (DICLOFENACO, TRAMADOL) ARTROSIS 0,3834 818
IBUPROFENO COMBINACIONES

XM190265AA (IBUPROFENO, HIDROCODONA) ARTROSIS 0,3831 819

XM190299AA NAPROXENO, HIDROCODONA ARTROSIS 0,3831 820

XM190290AA MELOXICAM, ESOMEPRAZOL ARTROSIS 0,3830 821

XM190268AA KETOPROFENO ARTROSIS 0,3830 822

PACIENTES ADULTOS CON ESPONDILOARTRITIS:
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE Y ARTRITIS
NM171258 INFLIXIMAB PSORIASICA CON RESPUESTA INADECUADA A 0,3829 823
TERAPIA CONVENCIONAL O QUE PRESENTEN
INTOLERANCIA A ELLA.

XM190275AA KETOROLACO ARTROSIS 0,3829 824
DICLOFENACO COMBINACIONES

XM190204AA (DICLOFENACO, CODEINA) ARTROSIS 0,3828 825
XM190297AA NAPROXENO, ESOMEPRAZOL ARTROSIS 0,3827 826
XM190317AA OXICODONA, PARACETAMOL ARTROSIS 0,3826 827
XM190207AA ETOFENAMATO ARTROSIS 0,3826 828
XM190280AA LORNOXICAM ARTROSIS 0,3825 829
XM190292AA MELOXICAM, PANTOPRAZOL ARTROSIS 0,3825 830
XM190266AA INDOMETACINA ARTROSIS 0,3825 831
XM190301AA NAPROXENO, OMEPRAZOL ARTROSIS 0,3825 832
XM190294AA NABUMETONA ARTROSIS 0,3825 833
XM190345AA TENOXICAM ARTROSIS 0,3825 834
TRAMADOL EN COMBINACION
CON ANALGESICOS NO
XM190355AA OPIOIDES (TRAMADOL, ARTROSIS 0,3825 835
KETOROLACO)
XM190358AA TRAMADOL, PARACETAMOL ARTROSIS 0,3825 836
XM190464KK SALMETEROL, FLUTICASONA ASMA 0,3809 837
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ACIDO IBANDRONICO,
XM192997AA VITAMINA D3 OSTEOPOROSIS 0,3756 838
PACIENTES ADULTOS CON ARTRITIS PSORIASICA
CON RESPUESTA INADECUADA A TERAPIA
NM171263 CERTOLIZUMAB PEGOL CONVENCIONAL O QUE PRESENTEN INTOLERANCIA 0.3727 839
AELLA.
NM171214AA | SECUKINUMAB ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 0,3647 840
XM192991AA LINEZOLIDE OSTEOMIELITIS 0,3645 841
XM193042AA TIBOLONA OSTEOPOROSIS 0,3626 842
XM193041AA RALOXIFENO OSTEOPOROSIS 0,3624 843
XM193037AA NANDROLONA OSTEOPOROSIS 0,3623 844
XM193032AA ISOFLAVONAS OSTEOPOROSIS 0,3623 845
NM171264 BELIMUMAB LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 0,3623 846
ANTICUERPOS IGG
POLICLONALES BIOLOGICO
UTILIZADO EN RESPOSICION EN
CASOS DE
INMUNODEFICIENCIAS Y COMO
NM140629 TRATAMIENTO DE LAS PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA 0,3604 847
PURPURAS
TROMBOCITOPENICAS
IDIOPATICAS SIN RESPUESTA A
CORTICOIDES EN CASO DE
HEMORRAGIAS.
COMPLEJO DE HEMAGLUTININA
DE TOXINA TIPO A DE HIPERHIDROSIS AXILAR EN ADULTOS;
NM140883FF CLOSTRIDIUM BOTULINUM X HIPERHIDROSIS PALMAR EN ADULTOS 0,3571 848
500U (DYSPORT)
XM191302AA RIFAXIMINA ENFERMEDAD DIVERTICULAR 0,3549 849
XM191286AA ERTAPENEM ENFERMEDAD DIVERTICULAR 0,3526 850
XM191287AA LEVOFLOXACINO ENFERMEDAD DIVERTICULAR 0,3522 851
XM191298AA MOXIFLOXACINO ENFERMEDAD DIVERTICULAR 0,3522 852
BICARBONATO DE SODIO,
XM193071AA CARBONATO DE CALCIO, ACIDO | REFLUJO GASTROESOFAGICO 0,3515 853
ALGINICO
XM190492AA TIOTROPIO BROMURO ASMA 0,3432 854
VILANTEROL, FLUTICASONA
XM190497AA FUROATO ASMA 0,3288 855
GASTRECTOMIA VERTICAL
XP190035 [MANGA GASTRICA] POR OBESIDAD 0,3219 856
LAPAROSCOPIA
NM130235 ORLISTAT OBESIDAD 0,3212 857
NM130280 SIMVASTATINA - EZETIMIBE DISLIPIDEMIA 0,3210 858
NM130287 FENOFIBRATO DISLIPIDEMIA 0,3188 859
XM190446AA FORMOTEROL, MOMETASONA | ASMA 0,3135 860
HIPERTENSION PULMONAR SECUNDARIA A
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR CRONICO,
XM192442AA EPLERENONA (CTEPH) COMO A LA HIPERTENSION PULMONAR, 0,3087 861
(HTP)
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA,
XM193370AA HEPARINA TROMBOEMBOLISMO PULMONAR, 0,3087 862
TROMBOEMBOLISMO CEREBRAL
TRASPLANTE BILATERAL DE .
XP190097 PULMON VIA ABIERTA HIPERTESION PULMONAR 0,3087 863
HIPERTENSION PULMONAR SECUNDARIA A
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR CRONICO,
XM192462AA TORASEMIDA (CTEPH) COMO A LA HIPERTENSION PULMONAR, 0,3086 864
(HTP)
TRASPLANTE UNILATERAL DE .
XP190102 PULMON ViA ABIERTA HIPERTESION PULMONAR 0,3086 865
NM130277 CIPROFIBRATO DISLIPIDEMIA 0,3070 866
ACIDO ALGINICO, i
XM193069AA BICARBONATO DE SODIO REFLUJO GASTROESOFAGICO 0,3031 867
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XM192228AA CINACALCET HIPERPARATIROIDISMO 0,3029 868
NM171228 TOXINA BOTULINICA TIPO A PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 0,3015 869
NM150942 ELTROMBOPAG (REVOLADE) PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA 0,3001 870
NM171219 ELTROMBOPAG OLAMINA PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA 0,3001 871
XM190883AA SULFATO DE ZINC DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS 0,2993 872
XM192239AA PARICALCITOL HIPERPARATIROIDISMO 0,2992 873
XM191171AA DIENOGEST ENDOMETRIOSIS 0,2987 874
HIDROXIDO DE ALUMINIO,
CARBONATO DE MAGNESIO, i
XM193083AA CARBONATO DE CALCIO, ACIDO REFLUJO GASTROESOFAGICO 0,2987 875
ALGINICO
NOXAFIL ESTA INDICADO PARA LA PROFILAXIS DE
INFECCIONES MICOTICAS INVASIVAS, INCLUYENDO
TANTO LEVADURAS COMO MOHOS, EN PACIENTES
MAYORES DE 13 ANOS, QUE TENGAN RIESGO DE
NM171254 POSACONAZOL DESARROLLAR ESTAS INFECCIONES, COMO 0,2984 876
PACIENTES CON NEUTROPENIA PROLONGADA O
RECEPTORES DE TRANSPLANTES DE CELULAS MADRE
HEMATOPOYETICAS
XM193503AA TOXINA BOTULINICA VEJIGA HIPERACTIVA 0,2978 877
XM191781AA AZITROMICINA FARINGOAMIGDALITIS 0,2977 878
XM192745AA ACIDO URSODESOXICOLICO LITIASIS 0,2976 879
COMPLEJOS DE POLIMALTOSA . .
XM190854AA DE OXIDO FERRICO DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS 0,2973 880
XM190856AA HIDROXIDO FERRICO DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS 0,2973 881
XM190859AA MALTOL FERRICO DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS 0,2973 882
XM190880AA SULFATO DE GLICINA FERROSO | DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS 0,2973 883
AMOXICILINA, ACIDO
XM191764AA CLAVULANICO FARINGOAMIGDALITIS 0,2972 884
FEBUXOSTAT CAPSULAS
NM140804 GELATINA BLANDA X 80MGS Y Z'C?TE:UR'CEM'A 0,2968 885
120MGS
XM193219AA DEFLAZACORT SINDROME NEFROTICO 0,2967 886
XM191792AA BENCIDAMINA FARINGOAMIGDALITIS 0,2960 887
VACUNAS CONTRA EL . .
XM193227AA NEUMOCOCO SINDROME NEFROTICO 0,2959 888
XM191834AA CLORHEXIDINA FARINGOAMIGDALITIS 0,2959 889
BENZOCAINA, CLORURO DE
XM191805AA CETILPIRIDINIO FARINGOAMIGDALITIS 0,2959 890
XM191812AA CEFADROXILO FARINGOAMIGDALITIS 0,2959 891
XM191818AA CEFPODOXIMA FARINGOAMIGDALITIS 0,2959 892
XM191848AA FENOL FARINGOAMIGDALITIS 0,2959 893
BENZIDAMINA, CLORURO DE
XM191798AA CETILPIRIDINIO FARINGOAMIGDALITIS 0,2959 894
XM191849AA FLURBIPROFENO FARINGOAMIGDALITIS 0,2959 895
AMILMETACRESOL, ACIDO
XM191762AA DICLOROBENGILICO FARINGOAMIGDALITIS 0,2959 896
XM191802AA BENZOCAINA FARINGOAMIGDALITIS 0,2959 897
BENZOCAINA, CLORURO DE
XM191808AA DECUALINIO FARINGOAMIGDALITIS 0,2959 898
XM191809AA CARBOCISTEINA FARINGOAMIGDALITIS 0,2959 899
XM191820AA CETILPIRIDINIO FARINGOAMIGDALITIS 0,2959 900
CETILPIRIDINIO, CLORURO DE
XM191821AA OXIBUPROCAINA (BENOXINATO | FARINGOAMIGDALITIS 0,2959 901
CLORHIDRATO)
LIDOCAINA, BROMURO DE
XM191855AA CETRIMONIO FARINGOAMIGDALITIS 0,2959 902
XM191863AA TIMOL FARINGOAMIGDALITIS 0,2959 903
XP190117 PLASMINA [FIBRINOLISINA] SINDROME NEFROTICO 0,2959 904
XP190118 PROPERDINA FACTOR B SINDROME NEFROTICO 0,2959 905

61—




La salud Minsalud

es de todos

CITRATO DE TOFACITINIB

NM171257 8,078MG EQUIVALENTE A ARTRITIS REUMATOIDEA 0,2949 906
TOFACITINIB

XM192230AA COLECALCIFEROL HIPERPARATIROIDISMO 0,2907 907
APROTININA, FIBRINOGENO,

XM191256AA CLORURO DE CALCIO, ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND 0,2904 908
TROMBINA

XM192242AA RALOXIFENO HIPERPARATIROIDISMO 0,2904 909
AMOXICILINA, ACIDO ) .

XM192533AA CLAVULANICO INFECCION DE VIAS URINARIAS SUPERIORES 0,2894 910
AMOXICILINA, ACIDO . .

XM192574AA CLAVULANICO INFECCION DE VIiAS URINARIAS INFERIORES 0,2894 911

XM192598AA CEFPODOXIMA INFECCION DE VIAS URINARIAS INFERIORES 0,2887 912

XM192566AA LEVOFLOXACINO INFECCION DE ViAS URINARIAS SUPERIORES 0,2883 913

XM192067AA FEBUXOSTAT GOTA 0,2874 914
APERTURA O RESECCION DE

XP190108 QUISTES O PUSTULAS (CIRUGIA | ACNE 0,2848 915
PARA ACNE)
DERMOEXFOLIACION CON ,

XP190088 LASER PARCIAL O TOTAL ACNE 0,2847 916
DERMOEXFOLIACION CON .

XP190089 LASER PARCIAL O TOTAL ACNE 0,2847 917
DERMOEXFOLIACION CON ,

XP190090 LASER PARCIAL O TOTAL ACNE 0,2847 918
DERMOEXFOLIACION CON ,

XP190093 LASER PARCIAL O TOTAL ACNE 0,2847 919

XP190099 DERMOEXFOLIACION MEDIA ACNE 0,2847 920
DERMOEXFOLIACION B

XP190100 PROFUNDA ACNE 0,2847 921
DERMOEXFOLIACION CON ,

XP190106 LASER PARCIAL O TOTAL ACNE 0,2847 922
DERMOEXFOLIACION CON ,

XP190107 LASER PARCIAL O TOTAL ACNE 0,2847 923

NM181281AA | ADALIMUMAB ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 0,2845 924

NM171265BB | ADALIMUMAB ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 0,2844 925

NM171260BB ETANERCEPT ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL 0,2840 926

XM193096AA BETAMETASONA RINITIS ALERGICA 0,2839 927

XM193200AA XILOMETAZOLINA RINITIS ALERGICA 0,2839 928
PRUEBA DE PROVOCACION

XP190006 CONJUNTIVAL CON ALERGENOS | RINITIS ALERGICA 0,2839 929
ESPECIFICOS

XM193062AA ACIDO AMINOLEVULINICO QUERATOSIS ACTINICA 0,2839 930

XM193068AA METIL AMINOLEVULINATO QUERATOSIS ACTINICA 0,2839 931

NM140824 TERIFLUNOMIDE ESCLEROSIS MULTIPLE RECAIDA REMISION 0,2780 932

XM191705AA | TERIFLUNOMIDA ESCLEROSIS MULTIPLE 0,2780 933

XM191693AA BACLOFENO ESCLEROSIS MULTIPLE 0,2779 934

NM161330 DIMETILFUMARATO ESCLEROSIS MULTIPLE 0,2775 935

XM191697AA DIMETIL FUMARATO ESCLEROSIS MULTIPLE 0,2775 936

XM191700AA FAMPRIDINA ESCLEROSIS MULTIPLE 0,2774 937
CANNABINOIDES (DELTA-9-

XM191696AA | TETRAHIDROCANNABINOL ESCLEROSIS MULTIPLE 0,2773 938
(THC))

XM192139AA | TRIAMCINOLONA GOTA 0,2773 939

XM191692AA ALEMTUZUMAB ESCLEROSIS MULTIPLE 0,2772 940

XM192477AA | TOXINA BOTULINICA INCONTINENCIA URINARIA 0,2771 941

XM191706AA | TIZANIDINA ESCLEROSIS MULTIPLE 0,2769 942
ACIDO FENOFIBRICO CAPSULAS | | ooy ooy

NM140802 DE LIBERACION RETARDADAX | |\ ooo) ioiment n MIXTA 0,2684 943
135MGS

XM191172AA DIENOGEST, ETINILESTRADIOL | ENDOMETRIOSIS 0,2623 944

XM191202AA LEUPRORELINA (LEUPROLIDE) ENDOMETRIOSIS 0,2616 945
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LEVONORGESTREL (IMPLANTE
XM191211BB INTRAUTERINO) ENDOMETRIOSIS 0,2615 946
TRATAMIENTO DE LA CANDEMIA Y OTRAS FORMAS
DE INFECCIONES SEVERAS POR CANDIDA,
NM171235 MICAFUNGINA INCLUYENDO ABSCESOS INTRAABDOMINALES Y 0,2609 947
PERITONITIS
XM191183AA GOSERELINA ENDOMETRIOSIS 0,2606 948
XM191250AA | TRIPTORELINA ENDOMETRIOSIS 0,2606 949
DROSPIRENONA,
XM191173AA ETINILESTRADIOL ENDOMETRIOSIS 0,2605 950
XM191178AA ETORICOXIB ENDOMETRIOSIS 0,2605 951
XM191191AA KETOPROFENO ENDOMETRIOSIS 0,2604 952
XM191197AA KETOROLACO ENDOMETRIOSIS 0,2604 953
XM191216AA MELOXICAM ENDOMETRIOSIS 0,2604 954
XM191153AA ACIDO MEFENAMICO ENDOMETRIOSIS 0,2604 955
XM191149AA ACECLOFENACO ENDOMETRIOSIS 0,2604 956
XM191151AA ACEMETACINA ENDOMETRIOSIS 0,2604 957
XM191154AA ACIDO TOLFENAMICO ENDOMETRIOSIS 0,2604 958
XM191155AA CELECOXIB ENDOMETRIOSIS 0,2604 959
XM191157AA DEXKETOPROFENO ENDOMETRIOSIS 0,2604 960
XM191170AA DIDROGESTERONA ENDOMETRIOSIS 0,2604 961
XM191176AA ETOFENAMATO ENDOMETRIOSIS 0,2604 962
XM191189AA INDOMETACINA ENDOMETRIOSIS 0,2604 963
XM191213AA LORNOXICAM ENDOMETRIOSIS 0,2604 964
XM191223AA NABUMETONA ENDOMETRIOSIS 0,2604 965
XM191225AA NIMESULIDA ENDOMETRIOSIS 0,2604 966
XM191234AA OXAPROZINA ENDOMETRIOSIS 0,2604 967
XM191242AA PIROXICAM ENDOMETRIOSIS 0,2604 968
XM191248AA | TENOXICAM ENDOMETRIOSIS 0,2604 969
XM193480AA | TERCONAZOL VAGINITIS 0,2569 970
NM150934 ADALIMUMAB (HUMIRA) PSORIASIS EN PLACA CRONICA MODERADA A 0,2566 971
SEVERA
HISTAMINA
XP190130 SEMIAUTOMATIZADO O LEPRA 0,2558 972
AUTOMATIZADO
MYCOBACTERIUM LEPRAE
XP190131 DETECCION DE GLICOLIPIDO LEPRA 0,2558 973
FENOLICO AUTOMATIZADO
MYCOBACTERIUM LEPRAE
ANTICUERPOS IG M
XP190132 SEMIAUTOMATIZADO O LEPRA 0,2558 974
AUTOMATIZADO
NM150903 USTEKINUMARB (STELARA) 228;'&5'5 EN PLACA CRONICA MODERADA A 0,2551 975
TERAPIA DE REEMPLAZO DE TESTOSTERONA EN
HOMBRES DEBIDO A CONDICIONES ASOCIADAS CON
NM140862 (TAEETJiSngELC)) NAEN GEL LA DEFICIENCIA O AUSENCIA DE TESTOSTERONA 0,2512 976
ENDOGENA, HIPOGONADISMO PRIMARIO
(CONGENITO)
NM181300 IXEKIZUMAB PSORIASIS EN PLACA CRONICA MODERADA A 0,2460 977
SEVERA
NM150913 ADALIMUMAB (HUMIRA) COLITIS ULCERATIVA MODERADA A SEVERA 0,2411 978
MULTIVITAMINICOS CON OTROS
NM130265 MINERALES, INCLUYE SUPLEMENTO MULTIVITAMINICO 0,2357 979
COMBINACIONES
XM192951AA ORLISTAT OBESIDAD 0,1812 980
NM171214B8 | SECUKINUMAB PSORIASIS EN PLACA CRONICA MODERADA A 01119 981
SEVERA
INSERCION DE DISPOSITIVO
XP190036 INTRAGASTRICO RESTRICTIVO OBESIDAD 0,1106 982
POR ENDOSCOPIA
NP130223 SLEEVE GASTRICO OBESIDAD 0,1104 983

63—




La salud Minsalud

es de todos
CIRUGIA BARIATRICA (BYPASS
130231 BESIDAD 11

NP13023 GASTRICO) OBESIDA 0,1104 984

NP130232 CIRUGIA BARIATRICA OBESIDAD 0,1104 985
CIRUGIA BARIATRICA

NP130236 LAPAROSCOPICA (MANGA OBESIDAD 0,1104 986
GASTRICA)

NP130296 BALON GASTRICO OBESIDAD 0,1104 987

NP130203 ES&?{ERA‘S\SPLANTE DE CIRROSIS DE HIGADO Y VIAS NO ESPECIFICADAS 0,1002 988

Fuente: Construccién propia a partir del informe SELECCION DE TECNOLOGIAS PARA EVALUAR (PRIORIZACION) ¢

7 INFORME DE LA FASE 3: EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN
SALUD PARA SU INCLUSION A LOS BENEFICIOS EN SALUD
FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC

La Actualizacion de los Beneficios en Salud, siendo una actividad constante, que debe ser
integral y basada siempre en la evidencia cientifica reciente, debe ser no solamente
evaluada con mecanismos de participacion ciudadana, sino que debe tener una base
técnica y metodoldgica que propenda por el cumplimiento de los criterios de seguridad,
efectividad y equilibrio financiero, mencionados por la ley colombiana, procurando la mejor
utilizacion social y econémica de los recursos, servicios y tecnologias disponibles en el pais,
para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion.

Por este motivo, las tecnologias que fueron nominadas y las que son identificadas en otras
fases del proceso de actualizacion, son priorizadas para, en virtud del equilibrio financiero
del sistema de salud colombiano, ser incluidas si se demuestra su seguridad y efectividad
en el manejo de las condiciones de salud que atienden a caracteristicas epidemioldgicas y
de carga de la enfermedad de la poblacion.

Metodolégicamente, por lo tanto, y dependiendo del presupuesto establecido para estudios
de la vigencia en curso, se toman de la Base de datos del Ordenamiento de Tecnologias
pendientes por evaluar, en el orden en que se encuentran, las primeras tecnologias, se
busca si no han sido ya estudiadas de forma individual o agrupadas (ejem. grupo
farmacoldgico, medicamentos para VIH, etc.) en algdn momento reciente, y se define el tipo
de evaluacion que se requiere para esclarecer su seguridad, efectividad, costo efectividad
0 impacto presupuestal, si se llegara a incluir como parte de las Tecnologias en Salud
financiados con recursos de la UPC.

En los siguientes apartados, se describen los estudios desarrollados durante la presente
vigencia para definir las Tecnologias que hicieron parte de la propuesta de inclusién
presentada a la Comisién Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de
Operacion del Aseguramiento en Salud.

® SELECCION DE TECNOLOGIAS PARA EVALUAR (PRIORIZACION)
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ RIDE/VP/DOA/informe-aplicacion-criterios-priorizacion-
evaluacion-tec2020.zip
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7.1 REVISION Y ACTUALIZACION DE LOS AIP DE PROCEDIMIENTOS DE
ANOS ANTERIORES

Como parte de este proceso, el informe de Analisis de Impacto Presupuestal provee
informacion sobre poblaciones y costos, permitiendo planificar los movimientos
presupuestarios asociados a la adopcion de nuevas tecnologias. En definitiva, este analisis
es un complemento a los hallazgos de las evaluaciones de efectividad y seguridad y los
analisis de costo efectividad, por tal razon como parte final de las fases establecidas para
la Actualizacion integral de los servicios y tecnologias en salud financiados con recursos de
la UPC, se desarrolla el Analisis de Impacto Presupuestal a las Tecnologias en salud
priorizadas para inclusion.

La inclusién de las Tecnologias en Salud a la financiacién con recursos de la UPC genera
un impacto en el valor de esta, y al ser la disponibilidad presupuestal para cada vigencia
limitada, no es posible la inclusién de todas las tecnologias en el mismo afio en que se
surtieron todas las fases del proceso de actualizacién, quedando ETES con concepto
favorable y analisis de impacto presupuestal que adn no se han incluido a la financiacion
con recursos de la UPC.

Por lo referido anteriormente, cuando estas tecnologias en salud son priorizadas para su
inclusion en vigencias posteriores a aquella en la que se realizé el Analisis de Impacto
Presupuestal, es necesaria la revision y actualizacion de la informacion del modelo del AlP.

Es por esto por lo que, en el marco de actualizacién integral de los servicios y tecnologias
en salud financiadas con recursos de la UPC para la presente vigencia, se hace necesaria
la revision y actualizacién del impacto presupuestal (AIP) de los procedimientos no
financiados con recursos de la UPC en Colombia, priorizados para inclusion este afio, los
cuales surtieron el proceso de Andlisis de Impacto Presupuestal por el IETS durante los
afos 2018 y 2019.

Para el desarrollo de la Actualizacion de los Analisis de Impacto Presupuestal de los
procedimientos que fueron priorizados para su posible inclusion a la financiacion con
recursos de la UPC en la presente actualizacion integral, se desarroll6 la Metodologia
referida en el “MANUAL METODOLOGICO DEL PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZACION
INTEGRAL DE LAS TECNOLOGIAS EN SALUD FINANCIADAS CON RECURSOS DE LA
UPC™O, asi:

7.1.1 Identificacion de los informes de analisis de impacto presupuestal a
actualizar

Se tomo el listado jerarquizado de tecnologias priorizadas de la fase IV “Seleccion de las
tecnologias a incluir (Priorizacion para inclusién)” por orden de mayor a menor puntaje, para
en comité técnico definir cuales de los procedimientos que tenian Andlisis de Impacto
Presupuestal desarrollado entre el 2018 y 2019 serian priorizados para ser actualizados y
ser presentados a la Comisién para su posible inclusion en los beneficios en salud
financiados con recursos de la UPC.

10 Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2020) Manual metodoldgico del procedimiento de actualizacion integral de las
tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC. Bogota D.C.
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Para este primer paso se definié priorizar 37 procedimientos que correspondian a 16
Analisis de Impacto Presupuestal elaborados por el IETS (1 AIP desarrollado en 2018 y 15
AIP desarrollados en 2019), tal como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 8 Procedimientos priorizados para el proceso de actualizacién 2020-2021

No. AIP TECNOLOGIA
INMUNOTERAPIA (HIPOSENSIBILIZACION CON ANTIGENOS)
169 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA.

INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIiA SUBLINGUAL.

INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON RESINCRONIZADOR
(CARDIORESINCRONIZADOR) ViA ABIERTA

INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON RESINCRONIZADOR
(CARDIORESINCRONIZADOR) ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

177 INSERCION [IMPLANTACION] DE RESINCRONIZADOR CARDIACO

PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO)

176

178 PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO]
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA EXTERNO O INTERNO TEMPORAL (DISPOSITIVO
NO IMPLANTABLE FUERA DEL CUERPO PERO CONECTADO AL CORAZON) UNIVENTRICULAR
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA EXTERNO O INTERNO TEMPORAL (DISPOSITIVO
182 NO IMPLANTABLE, FUERA DEL CUERPO PERO CONECTADO AL CORAZON) BIVENTRICULAR

IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA DEFINITIVO (DISPOSITIVO CONECTADO
DIRECTAMENTE AL CORAZON E IMPLANTADO DENTRO DEL CUERPO) UNIVENTRICULAR
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA DEFINITIVO (DISPOSITIVO CONECTADO
DIRECTAMENTE AL CORAZON E IMPLANTADO DENTRO DEL CUERPO) BIVENTRICULAR
ESTUDIO DE CITOGENETICA EN BIOPSIA

ESTUDIO DE ONCOGENES EN BIOPSIA

185 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO

ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO

ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES
ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA CON PERFUSION DE ACIDO

ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA

MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA Y

MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA

MONITOREO DE PH ESOFAGICO EN 24 HORAS (PHMETRIA) SIN IMPEDANCIOMETRIA
MONITOREO DE PH ESOFAGICO EN 24 HORAS (PHMETRIA) CON IMPEDANCIOMETRIA.
ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN CITOLOGIA

ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA

INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR)
MUCOSOPORTADA

193 INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR)
DENTOMUCOSOPORTADA

REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL

195 METROTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

BRCA 1Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA (908433)

BRCA 1Y BRCA2 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA (908434)

199 EMISIONES OTOACUSTICAS.

IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL

204 IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO

EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA

217 ESTUDIO COMPUTARIZADO DE LA MARCHA

219 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS IGG TOXOPLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

186

187

191

197

Fuente: Construccidn propia de la Direccidn de Regulacidn de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, 2020
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Una vez definidos los Procedimientos priorizados para su posible inclusion en los servicios
y tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC), se procedié a realizar una revision de los informes de Andlisis de Impacto
Presupuestal con énfasis especial en:

a. Evaluaciébn de la informacion clinica incluida en los AIP, para encontrar
consecuencia y concordancia con los datos tanto cualitativos como cuantitativos.

b. Evaluacion de la trazabilidad de los CUPS por actualizacién de ellos o su descripcion
en otros procesos de la direccion

c. Factibilidad de la actualizacion de la informacion del modelo en el tiempo definido

Después de revisada la informacion se definid que se daria prioridad a 10 AIP que incluian
22 procedimientos, para la revision y actualizacion de la informacién correspondiente a la
poblacion, tecnologias en salud y la informacién econémica del modelo.

7.1.2 Revisidn y actualizacion de las tecnologias en salud

Tomando como base las tecnologias en salud descritas como actual(es) y nueva(s), se
procede a identificar si estas han surtido algin cambio en cuanto a su autorizacion por la
autoridad competente, financiacion, indicacion de uso en el registro sanitario, y cualquier
otro cambio que pueda alterar el modelo, desde el momento de la realizacién del AIP al
momento en que se prioriza su inclusién a la financiacién con recursos de la UPC. Para
esto se realizado la revision del estado de los CUPS de los procedimientos nuevos y sus
comparadores en la Resoluciones 3495 de 2019 y 537 de 2020, asi como la financiacion
en la Resolucién 3512 de 2019.

Como resultado de la anterior revision se encontro:

Tabla 9 Actualizacion de las tecnologias en salud evaluadas

No. AIP | CUPS PROCEDIMIENTO COMPARADOR CONCLUSION
INMUNOTERAPIA CON SE ELIMINO DE LAS
991202 | EXTRACTO ALERGENICO POR SIN COMPARADOR FINANCIADO TECNOLOGIAS NUEVAS EL

VIA SUBCUTANEA. CONLAUPC CODIGO CUPS 991201, YA
QUE ESTE
169 INMUNOTERAPIA CON PROCEDIMIENTO FUE
991203 | EXTRACTO ALERGENICO POR (S:'(';'NCEAMUP?CRADOR FINANCIADO ELIMINADO EN LA
VIA SUBLINGUAL. ACTUALIZACION DE LA
CUPS DEL ANO 2019.
INSERCION [IMPLANTACION] SE IDENTIFICO QUE LA
DE CARDIOVERSOR TERAPIA
378605 (DESFIBRILADOR) CON SIN COMPARADOR FINANCIADO EARMACOLOGICA
RESINCRONIZADOR CON LA UPC OPTIMA (TFO) PARAICY
(CARDIORESINCRONIZADOR) PARA ARRITMIAS
VA ABIERTA CARDIACAS (18) ES UN

COSTO COMUN, YA QUE
UN PACIENTE QUE
REQUIERE CRT-D, VA A
SIN COMPARADOR FINANCIADO CONTINUAR

CON LA UPC REQUIRIENDO EL
TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO”, POR
LO QUE SE DETERMINO

INSERCION [IMPLANTACION]
DE CARDIOVERSOR
(DESFIBRILADOR) CON
378606 | RESINCRONIZADOR
(CARDIORESINCRONIZADOR)
VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

176
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No. AIP | cups PROCEDIMIENTO COMPARADOR CONCLUSION
LA NO EXISTENCIA DE UN
COMPARADOR
FINANCIADO CON
RECURSOS DE LA UPC.
908404 _CARIOTIPO CON BANDEO G
908405_CARIOTIPO CON BANDEO Q
908418 _ESTUDIOS GENETICOS DE
3} CROMOSOMAS (ESPECIFICOS)
898111 ;ISCT)ES'AO DE CITOGENETICA EN 908421_ESTUDIOS MOLECULARES [ SIN AJUSTES
DE REARREGLOS (ESPECIFICOS).
908423_ESTUDIO MOLECULAR DE
DELECIONES Y DUPLICACIONES
(ESPECIFICAS)
ESTUDIO DE ONCOGENES EN | 908420 ESTUDIOS MOLECULARES
898112 BIOPSIA DE GENES (ESPECIFICOS). SIN AJUSTES
908412_ESTUDIO MOLECULAR DE
ENFERMEDADES
908420 _ ESTUDIOS MOLECULARES
DE GENES (ESPECIFICOS)
ESTUDIO DE BIOLOGIA 908421_ESTUDIOS MOLECULARES
898205 | MOLECULAR EN ESPECIMEN DE REARREGLOS (ESPECIFICOS) SIN AJUSTES
DE RECONOCIMIENTO 908423 ESTUDIO MOLECULAR DE
185 DELECIONES Y DUPLICACIONES
(ESPECIFICAS)
908424 ESTUDIO MOLECULAR DE
MUTACIONES (ESPECIFICAS)
908412_ESTUDIO MOLECULAR DE
ENFERMEDADES
908420 _ESTUDIOS MOLECULARES
DE GENES (ESPECIFICOS)
ESTUDIO DE BIOLOGIA 908421_ESTUDIOS MOLECULARES
898225 | MOLECULAR EN ESPECIMEN DE REARREGLOS (ESPECIFICOS) SIN AJUSTES
CON MULTIPLE MUESTREO 908423_ESTUDIO MOLECULAR DE
DELECIONES Y DUPLICACIONES
(ESPECIFICAS)
908424 _ESTUDIO MOLECULAR DE
MUTACIONES (ESPECIFICAS)
ESTUDIO DE BIOLOGIA
MOLECULAR EN ESPECIMEN SIN COMPARADOR FINANCIADO
898245 CON RESECCION DE CON LA UPC SIN AJUSTES
MARGENES
ESTUDIO DE MOTILIDAD SIN COMPARADOR FINANCIADO
893902 ESOFAGICA CON LA UPC SIN AJUSTES
ESTUDIO DE MOTILIDAD
893903 ESO/FAGICA CON PERFUSION z'(')\'NCfAMUPﬁCRADOR FINANCIADO SIN AJUSTES
186 DE ACIDO
MANOMETRIA ESOFAGICA SIN | SIN COMPARADOR FINANCIADO
893201 | |\ ipEDANCIOMETRIA CON LA UPC SIN AJUSTES
MANOMETRIA ESOFAGICA SIN COMPARADOR FINANCIADO
893202 5\ IMPEDANCIOMETRIA CON LA UPC SIN AJUSTES
MONITOREO DE PH
ESOFAGICO EN 24 HORAS SIN COMPARADOR FINANCIADO
893901 [PHMETRIA] SIN CON LA UPC SIN AJUSTES
187 IMPEDANCIOMETRIA
893905 | MONITOREO DE PH SIN COMPARADOR FINANCIADO SIN AJUSTES

ESOFAGICO EN 24 HORAS

CON LA UPC
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No. AIP | CUPS PROCEDIMIENTO COMPARADOR CONCLUSION
[PHMETRIA] CON
IMPEDANCIOMETRIA
908418 - ESTUDIOS GENETICOS DE
CROMOSOMAS ESPECIALES.
908420 - ESTUDIOS MOLECULARES
DE GENES (ESPECIFICOS).
] 908421 - ESTUDIO MOLECULAR DE
898030 ﬁjgt’:ég&ii'ﬁ Lc?%/:o GiA REARREGLOS (ESPECIFICOS). SIN AJUSTES
908423 - ESTUDIO MOLECULAR DE
DELECIONES Y DUPLICACIONES
(ESPECIFICAS).
908424 — ESTUDIO MOLECULAR DE
MUTACIONES ESPECIFICAS.
908412 - ESTUDIO MOLECULAR DE
191 ENFERMEDADES.
908418 - ESTUDIOS GENETICOS DE
CROMOSOMAS ESPECIALES.
908420 - ESTUDIOS MOLECULARES
. DE GENES (ESPECIFICOS).
898105 ﬁ:;tfég&ii'ﬁ ;?;'él A 908421 - ESTUDIO MOLECULAR DE [ SIN AJUSTES
REARREGLOS (ESPECIFICOS).
908423 - ESTUDIO MOLECULAR DE
DELECIONES Y DUPLICACIONES
(ESPECIFICAS).
908424 — ESTUDIO MOLECULAR DE
MUTACIONES ESPECIFICAS.
908412 - ESTUDIO MOLECULAR DE
ENFERMEDADES
908420 - ESTUDIOS MOLECULARES
908433 SBER((::S;I\T C?EEI%ZN COMPLETA DE GENES (ESPECIFICOS) SIN AJUSTES
908423 - ESTUDIO MOLECULAR DE
197 DELECIONES Y DUPLICACIONES
(ESPECIFICOS)
BRCA1Y BRCA2 MUTACION 908424 - ESTUDIO MOLECULARES
908434 FAMILIAR CONOCIDA DE MUTACIONES ESPECIFICAS SIN AJUSTES
TENIENDO EN CUENTA LO
REFERIDO EN EL
PROYECTO DE DECRETO A
TRAVES DEL CUAL SE
BUSCA REGLAMENTAR EL
PROGRAMA DE TAMIZAJE
NEONATAL EN EL PAIS,
ADOPTANDO LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS
Y OPERATIVOS PARA SU
954601 EMISIONES OTOACUSTICAS SIN COMPARADOR FINANCIADO IMPLEMENTACION )
199 (ALTO RIESGO) CON LA UPC PROGRESIVA, SE DEFINIO

QUE LA TECNOLOGIA
NUEVA DEBIA DIVIDIRSE
SEGUN EL TIPO DE
POBLACION (ALTO
RIESGO Y BAJO RIESGO).
ASi MISMO SE DEFINIO
QUE PARA LA POBLACION
DE ALTO RIESGO NO
EXISTE COMPARADOR,
TODA VEZ QUE SE DEBEN
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No. AIP CUPS PROCEDIMIENTO COMPARADOR CONCLUSION
REALIZAR LAS EMISIONES
OTOACUSTICAS Y LOS
POTENCIALES EVOCADOS
(QUE CORRESPONDEN A
LA TECNOLOGIA ACTUAL
IDENTIFICADA EN EL
MODELO DEL AIP).
TENIENDO EN CUENTA LO
REFERIDO EN EL
PROYECTO DE DECRETO A
TRAVES DEL CUAL SE
BUSCA REGLAMENTAR EL
PROGRAMA DE TAMIZAJE
954626 - POTENCIALES EVOCADOS Egggﬁiﬁ EENLCE)LS PAIS,
AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA .
. LINEAMIENTOS TECNICOS
MEDICION DE INTEGRIDAD Y OPERATIVOS PARA SU
954627 - POTENCIALES EVOCADOS IMPLEMENTACION
AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA .
! . PROGRESIVA, SE DEFINIO
ANALISIS DE HABITUACION Y P
. QUE LA TECNOLOGIA
SINCRONIA NEURAL NUEVA DEBIA DIVIDIRSE
954601 EMISIONES OTOACUSTICAS i?;i?vgso;: ESQTL:SLZ\T/(E)&S'ZOS SEGUN EL TIPO DE
(BAJO RIESGO) P POBLACION (ALTO
POR VIA OSEA RIESGO Y BAJO RIESGO)
954629 - POTENCIALES EVOCADOS - 2
ASI MISMO SE DEFINIO
AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA )
CON CURVA FUNCION INTENSIDAD- QUE PARA LA POBLACION
DE BAJO RIESGO SE DEBIA
LATENCIA ACTUALIZAR LA
954630 - POTENCIALES EVOCADOS IFORMACION DE LA
AUDITIVOS DE LATENCIA MEDIAY .
LATENCIA TARDI(A TECNOLOGIA ACTUAL,
(954622 — POTENCIALES
EVOCADOS AUDITIVOS
DE TALLO CEREBRAL),
PUES ESTE CODIGO
SUFRIO UNA
MODIFICACION EN LA
CUPS EN EL ANO 2019
ESTUDIO COMPUTARIZADO DE | SIN COMPARADOR FINANCIADO
217 930403 LA MARCHA CON LA UPC SIN AJUSTES
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS
IG G TOXOPLASMA SIN COMPARADOR FINANCIADO
219 906134 SEMIAUTOMATIZADO O CON LA UPC SIN AJUSTES
AUTOMATIZADO

Fuente: Construccion propia de la Direccidon de Regulacidn de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, 2020

7.1.3 Revision y actualizacion de la poblacién

En cuanto a la Poblacion, se reviso la consistencia de la informacion del modelo con
respecto a las caracteristicas poblacionales de la indicacién, identificando los cambios en
cuanto al crecimiento poblacional, disponibilidad de la tecnologia, capacidad instalada para
la atencion de la poblacién, uso real de la tecnologia, y cualquier otra caracteristica que
pudiera generar un ajuste a la poblacién objeto identificada en el Modelo inicial.

Como resultado de la anterior revision se encontro:
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Tabla 10 Actualizacion de la fuente de informacion de la poblacion objeto

FUENTE DE LA
NO. DE AIP | CUPS PROCEDIMIENTO CONCLUSION SR
INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO
991202 | ALERGENICO POR VIA SE DEBE TOMAR LAS PREVALENCIAS
SUBCUTANEA. SUMINISTRADAS EN EL AIP IETS Y .
169 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO | CORRERLAS PARA LA POBLACION POBLACION IETS
991203 | ALERGENICO POR ViA ACTUAL.
SUBLINGUAL.
INSERCION [IMPLANTACION] DE
CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR)
378605 | CON RESINCRONIZADOR
(CARDIORESINCRONIZADOR) ViA )
ABIERTA UTILIZAR INFORMACION )
176 INSERCIGN IMPLANTACION] DE EZE/QSSEAEDLQ Eg:&lzlggs PARAEL | POBLACION IETS
CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR)
378606 | CON RESINCRONIZADOR
(CARDIORESINCRONIZADOR) ViA
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
gog111 | ESTUDIO DE CITOGENETICA EN EL DATO PRESENTADO POR IETS ES DE
BIOPSIA HEALTH METRICS, LA APROXIMACION
ESTUDIO DE ONCOGENES EN REALIZADA FUE LA DIFERENCIA
8981121 o opsia ABSOLUTA DE VALORES DE
ESTUDIO DE BIOLOGIA INCIDENCIA DE CANCER FRENTE A LAS
898205 | MOLECULAR EN ESPECIMEN DE LEUCEMIAS, ESTE DATO TIENE
RECONOCIMIENTO DIFICULTADES DE APRECIACION YA
ESTUDIO DE BIOLOGIA QUE LAS PRUEBAS MENCIONADAS
898225 [ MOLECULAR EN ESPECIMEN CON | TIENEN CIERTA LIMITACION EN
MULTIPLE MUESTREO ALGUNA CLASE DE TUMORES SOLIDOS,
POR LO TANTO, SUPONER QUE EL
100% DE TUMORES SOLIDOS
185 REQUIEREN ESTAS PRUEBAS NO ES DEL | POBLACION IETS
TODO CIERTO. AUN ASi LOS DATOS
REVISADOS CONTRA LA LITERATURA
DISPONIBLE Y DATOS 2017
ESTUDIO DE BIOLOGIA GENERARIAN UNA VARIACION
898245 | MOLECULAR EN ESPECIMEN CON | PEQUERIA (3,6%), POR OTRO LADO,
RESECCION DE MARGENES REVISANDO MIPRES SI SE ENCUENTRA
VARIACIONES MUY GRANDES DE
PERSONAS Y CANTIDADES
FORMULADAS, LO QUE IMPLICA UN
SUBREGISTRO DE LA HERRAMIENTA.
SE RECOMIENDA TOMAR LA
POBLACION SUGERIDA POR EL IETS
ESTUDIO DE MOTILIDAD
893902 £sorAcica
ESTUDIO DE MOTILIDAD
893903 | ESOFAGICA CON PERFUSION DE UTILIZAR INFORMACION
186 ACIDO SUMINISTRADA POR AIP IETS PARAEL | POBLACION IETS
893201 MANOMETRIA ESOF/—’\GICA SIN CALCULO DE LA POBLACION
IMPEDANCIOMETRIA
MANOMETRIA ESOFAGICA CON
8932021 |\ 1PEDANCIOMETRIA
MONITOREO DE PH ESOFAGICO SE DEBEN TOMAR LOS DATOS DE
187 | 893901 | EN 24 HORAS [PHMETRIA] SIN MIPRES 2019 Y EN LAS PROPORCIONES MIPRES

IMPEDANCIOMETRIA

SUMINISTRADAS EN LA PREVALENCIA
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. FUENTE DE LA
NO. DE AIP | CUPS PROCEDIMIENTO CONCLUSION e
MONITOREO DE PH ESOFAGICO DE PRESCRIPCION Y EXPANCION
893905 | EN 24 HORAS [PHMETRIA] CON SUBSIDIADO.
IMPEDANCIOMETRIA
893030 ESTUDIO DE BIOLOGIA ) EL DATO PRESENTADO POR IETS NO
MOLECULAR EN CITOLOGIA TUVO EN CUENTA QUE LA AIP ES DE
TUMORES SOLIDOS Y TOMO TODA LA
POBLACION QUE PUDIERA TENER
NEOPLASIA, LO QUE GENERA UNA
DISTORCION DE LA INFORMACION,
POR LO TANTO, HAY UNA
SOBREESTIMACION EN LAS PRUEBAS
CITOLOGICAS, POR OTRO LADO, AL
191 s o OLOG SOLO POSEER INFORMACION DE POBLACION IETS
898105 ;;LLJEC'U&';?N ;I o;’; A CUENTA DE ALTO COSTO Y CA
PRIORIZADOS EL DATO QUE SE ESTIMA
EN LA COLUMNA G ES PARCIAL. POR
ULTIMO LOS DATOS PRESENTADOS
POR MIPRES CLARAMENTE TIENE
SUBREGISTROS SEGUN LAS DOS
MEDICIONES ANTERIORES. SE
RECOMIENDA TOMAR LA POBLACION
SUGERIDA POR EL IETS
908433 BRCA1 Y BRCA2 SECUENCIACION | * LA POBLACION ESTIMADA POR EL
COMPLETA IETS Y LO REPORTADO EN MIPRES
DIFIEREN CONSIDERABLEMENTE,
RELACION 4:1 PARA EL CODIGO
908433 8:1 PARA EL CODIGO 908434
197 ] * SE PUEDE AFIRMAR CON ESTO UNA MIPRES
908434 BRCA1 Y BRCA2 MUTACION SOBREESTIMACION EN LOS DATOS
FAMILIAR CONOCIDA REPORTADOS POR EL IETS.
* SE SUGIERE LA ESTIMACION DE LOS
DATOS USANDO COMO FUENTE LOS
DATOS REPORTADOS EN LA
HEMRRAMIENTA MIPRES.
954601 EMISIONES OTOACUSTICAS (ALTO | SE CONCLUYE UTILIZAR SOLAMENTE
199 RIESGO) i LOS NACIDOS VIVOS DE LAS BASES DE DANE
954601 EMISIONES OTOACUSTICAS (BAJO | DATOS DEL MINISTERIO DEL ANO
RIESGO) 2019.
ESTUDIO COMPUTARIZADO DE LA | SE DECIDE ACTUALIZAR A MIPRES 2019
2171930403 MARCHA MAS FACTOR DE EXPANSION. MIPRES
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS | i
G '?OXOPLASMA CUERPOS IS UTILIZAR INFORMACION PROYECCIONES
219 | 906134 SUMINISTRADA POR AIP IETS PARA EL
SEMIAUTOMATIZADO O CALCULO DE LA POBLACION DEPYP
AUTOMATIZADO

Fuente: Construccion propia de la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, 2020

Para establecer la estimacion poblacional de las prescripciones en Mipres, se establecio la
“Propuesta de modelo de estimacion para algunas poblaciones que pueden variar en el
tiempo y ajuste de frecuencias™*! asi:

11 Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2020) Proyeccién de poblacion de uso de un conjunto de procedimientos
asociados a partir de informacion Mipres. Bogota D.C.
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Para este punto se desarroll6 un modelo heuristico que contempla la estimacion de los
crecimientos porcentuales segun la informacion del estudio, realizando deteccién y ajustes
de valores atipicos en estos crecimientos y realizando imputacion cuando no hubiere datos
para un periodo en particular. Con base en lo anterior se estimaron los crecimientos para
cada uno de los doce meses del afio con el fin de capturar estacionalidades presentes en
la informacion reportada. Las estimaciones anteriores fueron usadas para pronosticar el
periodo Agosto/2020-Diciembre/2021 por cada cédigo CUPS. Ajustando, segun la historia
observada, por el factor propio de cada procedimiento del nUmero de personas Unicas
mensual respecto al nimero de personas Unicas anual.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos:

Tabla 11 RESULTADOS DEL MODELO HEURISTICO

CUPS 2018 | 2019 | 2020 | 2021
118202 102 159 158 285
118203 1406 1720 1449 1745
118204 859 1221 1070 1595
234301 379 438 409 709
234302 1921 867 509 557
234303 33 24 10 14

376701 12 18 15 11

376702 5 6 8 12

376703 10 7 11 11

376704 1 2 8 12

378401 349 457 467 621
378605 35 70 58 49

378606 814 1247 1238 1641
893201 1127 1184 634 686
893202 2415 3377 3118 | 4193
893901 853 826 559 653
893902 30 66 62 68

893903 5 6 8

893905 4823 6430 | 4933 6296
898030 151 63 60 60

898105 1218 1695 1551 2010
898111 456 1120 1074 1688
898112 375 862 825 1306
898205 488 660 491 928
898225 160 171 165 178
898245 9 22 33 13

903065 9573 | 14434 | 15633 | 19961
903066 7135 9275 8736 | 10704
905504 371 633 783 1068
906134 1696 2502 2861 3855
908433 749 654 697 896
908434 120 140 159 219
930403 1150 1706 1417 2248
991201 10371 | 15237 | 4772 7618
991202 16680 | 21131 | 28956 | 36661
991203 1033 891 898 848

Fuente: Célculos propios, Direccién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud con base en informacion de MIPRES.
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7.1.4 Revisién y actualizacion de lainformacién econémica
7.1.4.1 Tecnologia actual
» Fuente de informacion

Como fuente de informacion, se tomo la informacion reportada por las EPS en cada régimen
para la vigencia de 2019 en la base de prestacion de servicios de salud en el marco del
estudio de suficiencia.

Se seleccionaron los CUPS que el IETS identifico como comparadores o tecnologias que
son financiadas actualmente por la UPC.

Tabla 12 Tecnologia Actual de los AIP para actualizar

CuPs PROCEDIMIENTO
908404 CARIOTIPO CON BANDEO G
908405 CARIOTIPO CON BANDEO Q
908412 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES
908418 ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPECIFICOS)
908420 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS)
908421 ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS).
908423 ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES Y DUPLICACIONES (ESPECIFICAS)
908424 ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESPECIFICAS)
954626 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION DE INTEGRIDAD
954627 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA ANALISIS DE HABITUACION Y SINCRONIA
NEURAL
954628 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA POR VIA OSEA
954629 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON CURVA FUNCION INTENSIDAD-LATENCIA
954630 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE LATENCIA MEDIA Y LATENCIA TARDIA

Fuente: Resolucién 3495 de 2019

» Calculo del Valor

Para la definicién del valor de la tecnologia actual la fuente de informacion fue la base de
prestacién de servicios de suficiencia del régimen contributivo correspondiente, aclarando
que estas bases contienen informacion de las EPS que pasaron todos los procesos de
calidad establecidos.

Dada la variabilidad en los valores reportados se decide tomar en cuenta Unicamente la
forma de reconocimiento y pago igual a servicio “S”, y con esta informacion realizar un
analisis de cluster o conglomerados el cual es una técnica estadistica multivariante cuya
finalidad es dividir un conjunto de objetos en grupos (cluster en inglés) de forma que los
perfiles de los objetos en un mismo grupo sean muy similares entre si (cohesion interna del
grupo) y los de los objetos de cllsteres diferentes sean distintos (aislamiento externo del

grupo).*?

» Estimacion de los precios para las tecnologias actuales

908404 Cariotipo Con Bandeo G

12 http://ciberconta.unizar.es/leccion/cluster/000F2.HTM
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$KM-K-

medias VALOR_TOTAL REGISTROS VAL PROM
cluster-1 1.371.241.815 4.550 301.372
cluster-3 48.058.860 8 6.007.358
cluster-2 14.065.960 1 14.065.960

908405 Cariotipo Con Bandeo Q

$KM-K-

medias VALOR_TOTAL REGISTROS VAL PROM
cluster-1 333.522.647 525 635.281
cluster-3 51.460.060 217 237.143
cluster-2 9.365.045 8 1.170.631

908418 Estudios Genéticos de Cromosomas (Especificos)

KM-K-
i]edias VALOR_TOTAL REGISTROS VAL PROM
clister-1 298.654.814 404 739.245
cltster-3 868.355.956 357 2.432.370
cluster-2 34.873.769 5 6.974.754

908421 Estudios moleculares de rearreglos (especificos).

$KM-K-

medias VALOR_TOTAL REGISTROS VAL PROM
cluster-1 2.020.109.081 743 2.718.855
cluster-3 48.456.693 7 6.922.385
cluster-2 60.090.130 6 10.015.022

908423 Estudio Molecular de Deleciones y Duplicaciones (Especificas)

$KM-K-

medias VALOR_TOTAL REGISTROS VAL PROM
cluster-1 1.938.425.651 837 2.315.921
cluster-3 407.074.417 46 8.849.444
cluster-2 62.045.859 5 12.409.172

908420 Estudios Moleculares de Genes (Especificos).

$KM-K-

medias VALOR_TOTAL REGISTROS VAL PROM
cluster-3 5.058.745.005 569 8.890.589
cluster-1 12.509.557.934 3.436 3.640.733

cluster-2 747.759.919 50 14.955.198
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908412 Estudio Molecular de Enfermedades

$KM-K-

medias VALOR_TOTAL REGISTROS VAL PROM
cluster-1 1.196.378.949 1.192 1.003.674
cluster-3 1.073.306.416 202 5.313.398
cluster-2 29.656.850 1 29.656.850

908424 Estudio Molecular de Mutaciones (Especificas)

KM-K-
ﬁnedias VALOR_TOTAL REGISTROS VAL PROM
cluster-1 1.509.514.139 1.381 1.093.059
clister-3 266.078.562 26 10.233.791
cluster-2 28.030.551 1 28.030.551

954626 - Potenciales evocados auditivos de corta latencia mediciéon de

integridad
$KM-K-
medias VALOR_TOTAL REGISTROS VAL PROM
cluster-1 1.149.033.173 13.570 84.675
claster-3 268.272.438 588 456.246
cluster-2 32.103.444 30 1.070.115

954627 - Potenciales evocados auditivos de corta latencia analisis de
habituacién y sincronia neural

$KM-K-

medias VALOR_TOTAL REGISTROS VAL PROM
claster-1 94.688.862 899 105.327
cltuster-3 10.244.546 15 682.970
cluster-2 1.660.670 1 1.660.670

954628 - Potenciales evocados auditivos de corta latencia por via 6sea

KM-K-
ﬁ\edias VALOR_TOTAL REGISTROS VAL PROM
clister-1 43.157.448 464 93.012
cltuster-3 9.544.413 44 216.918
cluster-2 9.559.210 16 597.451

954629 - Potenciales evocados auditivos de corta latencia con curva
funcidon intensidad-latencia

$KM-K-
medias VALOR_TOTAL REGISTROS VAL PROM

cluster-1 857.542.595 11.312 75.808
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cluster-3 294.526.814 677 435.047
cluster-2 44.722.741 37 1.208.723

954630 - Potenciales evocados auditivos de latencia media y latencia

tardia
$KM-K-
medias VALOR_TOTAL REGISTROS VAL PROM
claster-1 46.474.363 468 99.304
cluster-3 28.675.813 40 716.895
cluster-2 9.580.924 7 1.368.703

7.1.4.2 Tecnologia Nueva
» Fuente de informacion.

Como fuente de informacién, se tomo la informacion reportada por las EPS en cada régimen
para la vigencia de 2019 en la base de datos de recobros/cobros.

La fecha que le corresponde a cada registro de la base es la de la respectiva fecha de
prestacion de servicio que se encuentre dentro del periodo de referencia. Se selecciono de
esta base el listado de los siguientes 22 CUPS:

Tabla 13 Tecnologia Actual de los AIP para actualizar

954601 | EMISIONES OTOACUSTICAS
906134 | TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
991202 | INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR ViA SUBCUTANEA.
991203 | INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR ViA SUBLINGUAL.
378605 | INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON RESINCRONIZADOR
(CARDIORESINCRONIZADOR) VIA ABIERTA
378606 | INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON RESINCRONIZADOR
(CARDIORESINCRONIZADOR) VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
898111 | ESTUDIO DE CITOGENETICA EN BIOPSIA
898112 | ESTUDIO DE ONCOGENES EN BIOPSIA
898205 | ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
898225 | ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO
898245 | ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES
898030 | ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN CITOLOGIA
898105 | ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA
930403 | ESTUDIO COMPUTARIZADO DE LA MARCHA
893901 | MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] SIN IMPEDANCIOMETRIA
893905 | MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] CON IMPEDANCIOMETRIA
908433 | BRCA1Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA
908434 | BRCA1Y BRCA2 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA
893902 | ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA
893903 | ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA CON PERFUSION DE ACIDO
893201 | MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA
893202 | MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA
Fuente: Resolucion 3495 de 2019

» Célculo del Valor de Referencia (VR) por régimen.
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Para la definicion del VR para cada procedimiento se emplearon medidas estadisticas no
parameétricas de tendencia central de la distribucion de los valores observados; se entiende
gue el VR debe ser Unico para cada procedimiento seguin corresponda.

Se realizaran los siguientes calculos para cada régimen con el fin de obtener el VR por
procedimiento:

i) Se define la severidad como el valor total ajustado segun el numeral anterior
dividido entre la cantidad suministrada para cada uno de los codigos de

procedimientos reportados en las bases de datos.
VTai

Q;

Severidad; =

Donde: VTa; es el valor total ajustado para la prestacion i en la base de datos
de cobros/recobros y Q; es la cantidad suministrada en la prestacion i en la base
de datos de cobros/recobros.

i) El valor de referencia (VR) para los procedimientos se estima calculando el
primer cuartil de la severidad, ajustado el valor calculado a valores 2020 usando
como factor (1+0.035).

Los procesamientos se realizaron en el software IBM SPSS Modeler 18.2®.

» Estimacién de los precios para las tecnologias nuevas

CUPS PROCEDIMIENTO VALOR
991202 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA. 163.156
991203 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR ViA SUBLINGUAL. 198.720

INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON
378605 RESINCRONIZADOR (CARDIORESINCRONIZADOR) VA ABIERTA 26.257.950

INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON
378606 RESINCRONIZADOR (CARDIORESINCRONIZADOR) ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 37.021.162
898111 ESTUDIO DE CITOGENETICA EN BIOPSIA 553.862
898112 ESTUDIO DE ONCOGENES EN BIOPSIA 1.758.983
898205 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1.552.500
898225 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO 590.050
898245 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES 12.500.000
898030 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN CITOLOGIA 558.900
898105 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA 970.054
930403 ESTUDIO COMPUTARIZADO DE LA MARCHA 1.151.806
893901 MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] SIN IMPEDANCIOMETRIA 515.000

893905 MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] CON IMPEDANCIOMETRIA 676.909
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908433 BRCA1 Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA 1.850.000
908434 BRCA1 Y BRCA2 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA 1.487.500
893902 ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA 317.036
893201 MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA 492.222
893202 MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA 791.000
954601 EMISIONES OTOACUSTICAS 55.293

906134  TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 97.000

7.1.5 Resultados de la actualizacion de los AIP de procedimientos afio 2020

A continuacién, se presentan en un cuadro resumen la informacién del Modelo para cada
Anadlisis, la informacion de la tabla resumen se tomé de los informes de AIP elaborados por
el IETS que se relacionan en la Bibliografia, ajustando cuando fuera requerido dicha
informacion segun lo referido en la Justificacion de actualizacion.

AIP 169 Analisis de impacto presupuestal de la inmunoterapia con extracto
alergénico por via subcutaneay por via sublingual en Colombia

INFORMACION ACTUALIZADA 2020 \ JUSTIFICACION ACTUALIZACION 2020
Tecnologia nueva: SE ELIMINO DE LAS TECNOLOGIAS NUEVAS EL CODIGO

e 991202 INMUNOTERAPIA CON | CUPS 991201, YA QUE ESTE PROCEDIMIENTO FUE
EXTRACTO ALERGENICO POR VIA | ELIMINADO EN LA ACTUALIZACION DE LA CUPS DEL ANO
SUBCUTANEA. 2019. SU ELIMINACION NO ALTERA EL AIP

e 991203 INMUNOTERAPIA CON | DESARROLLADO POR EL IETS, TODA VEZ QUE DESDE EL
EXTRACTO ALERGENICO POR VIiA | INICIO DEL AIP SE ESTABLECIO POR PARTE DEL IETS QUE

T:\(/:;ﬂl;)g;fﬂss SUBLINGUAL. EL  PROCEDIMIENTO 901201 INMUNOTERAPIA
(HIPOSENSIBILIZACION CON ANTIGENOS). PARA ESTE
Tecnologia actual: AIP SE DECIDIO DIFERENCIAR LA INMUNOTERAPIA POR

No existe un comparador financiado con VIA DE ADMINISTRACION, TENIENDO EN CUENTA QUE
recursos de la Unidad de Pago por | ESTE PROCEDIMIENTO SE ENCUENTRA ASOCIADA A LAS
Capitacion (UPC). VIAS DE ADMINISTRACION DE LOS PROCEDIMIENTOS
991202 Y 991203

Hombres y mujeres mayores de 2 afios
con asma persistente moderada o con
rinitis persistente moderada/severa, que
Poblacion presenten atopia, sensibilizados a
alérgenos clinicamente relevantes y que
no responden a tratamiento
farmacoldgico.

La perspectiva es la del tercer pagador

NO REQUIERE AJUSTE
Perspectiva dentro del Sistema General de Seguridad | NO REQUIERE AJUSTE

POBLACION: 21.933

Social en Salud (SGSSS) de Colombia.

El horizonte temporal de este AIP en el
caso base corresponde a un afo.
Adicionalmente, se reportan las
estimaciones del Impacto presupuestal | NO REQUIERE AJUSTE
para los afios 2 y 3, bajo el supuesto de la
financiacion con recursos de la UPC en el
afo 1.

Se incluyen los costos de la inmunizacion
para alergia, diferenciando su via de | NO REQUIERE AJUSTE
administracion:

Horizonte
temporal

Costos
incluidos
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INFORMACION ACTUALIZADA 2020 JUSTIFICACION ACTUALIZACION 2020

e Inmunoterapia con extractos
alergénicos administrada por via
subcutdnea.

e Inmunoterapia con extractos
alergénicos administrada por via
sublingual.

La determinacién de los costos asociados | Dada la metodologia definida para la estimacion de los

Fuente de alos procedimientos se construyo a partir | presupuestos maximos, la misma fue aplicada en la

costos de las bases de datos de Recobros/cobros | estimacion del valor para tener en cuenta en el AIP

del afio 2019.
El escenario 1 corresponde a la
distribucién de mercado de
inmunoterapia con extractos alergénicos
por via subcutanea y via sublingual, seguin
los datos reportados en MIPRES 2017.
Escenarios El escenario 2 corresponde a la | NOREQUIERE AJUSTE
distribucién de mercado de
inmunoterapia con extractos alergénicos
por via subcutanea y via sublingual segin
la opinion del panel de expertos que
participo en este proyecto.

El costo actual de tratamiento es cero

debido a que no existe una alternativa en

el escenario actual.

En el escenario nuevo, el costo del

escenario 1 se estimé en S

3.648.702.817,08 en el afio 1, S

3.943.808.820,51en el afio 2, y $

4.277.448.683,45en el afio 3. Esto implica
un impacto presupuestal de §

3.648.702.817,08 en el afio 1, S

295.106.003,43 en el afio 2, y S

333.639.862,94en el afio 3.

Por su parte, el costo en el escenario 2 se

estimd en $3.656.503.069,20 en el afio 1,

3.960.599.299,04 en el afio 2, y $

4.277.448.683,45 en el afio 3. Esto

implica un impacto presupuestal de S

3.656.503.069,20 en el afio 1, S

304.096.229,84 en el afio 2, y S

316.849.384,41 en el aio 3.

Resultados

AIP 176 Anélisis de Impacto Presupuestal de los procedimientos Insercidn
[Implantacién] de Cardioversor (Desfibrilador) con Resincronizador
(Cardioresincronizador) via abierta e Insercion del Cardiodesfibrilador con
Resincronizador Via Percutanea o Abierta en Colombia

INFORMACION JUSTIFICACION ACTUALIZACION
ACTUALIZADA 2020 2020
Tecnologias nuevas: TAL COMO SE REFIERE EN EL AIP REALIZADO POR EL
378605 — INSERCION [IMPLANTACION] DE IETS, “POSTERIOR A REALIZAR LA CONSULTA CON
CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON LOS EXPERTOS TEMATICOS QUE ACOMPARNARON EL
Tecnologias RESINCRONIZADOR PROCESO DE ELABORACION DEL AIP, AS{ COMO EN
evaluadas (CARDIORESINCRONIZADOR) VIA ABIERTA. LA LITERATURA EXISTENTE, SE IDENTIFICO QUE LA
378606 — INSERCION [IMPLANTACION] DE TERAPIA FARMACOLOGICA OPTIMA (TFO) PARAIC Y
CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON PARA ARRITMIAS CARDIACAS (18) ES UN COSTO
RESINCRONIZADOR COMUN, YA QUE UN PACIENTE QUE REQUIERE CRT-
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Poblacion

Perspectiva

Horizonte
temporal

Costos
incluidos

Fuente de
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Resultados

(CARDIORESINCRONIZADOR) ViA
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR).

Tecnologias actuales:

No existe un comparador financiado con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC).

D, VA A CONTINUAR REQUIRIENDO EL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO”, POR LO QUE AL
SER UN COSTO COMUN, SE DETERMINO LA NO
EXISTENCIA DE UN COMPARADOR FINANCIADO
CON RECURSOS DE LA UPC.

Pacientes de ambos sexos mayores de 18
afios, con diagndstico de Insuficiencia
Cardiaca (IC) en estadio NYHA II, Il y IV, con
FE <35%, arritmias cardiacas y bloqueo de
rama izquierda del haz de his, que persistan
sintomaticos a pesar de la TFO durante 3
meses.

NO REQUIERE AJUSTE
POBLACION: 1.589

La perspectiva es la del tercer pagador dentro
del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) de Colombia.

NO REQUIERE AJUSTE

El horizonte temporal de este Analisis de
Impacto Presupuestal (AIP) en el caso base
correspondié a un afo. Adicionalmente, se
reportaron las estimaciones del impacto
presupuestal para los afos 2 y 3 bajo el
supuesto de inclusion en los beneficios en
Salud financiados con la Unidad de Pago por
Capitacion en el afio 1.

NO REQUIERE AJUSTE

Costos de los procedimientos y de los eventos
adversos asociados a su implantacién.

NO SE TUVO EN CUENTA EL COSTO DE LA TFO,
DEBIDO A QUE ES UN COSTO COMUN PARA EL AIP

La determinacion de los costos asociados a
los procedimientos se construyé a partir de
las bases de datos de Recobros/cobros del
afno 2019.

Dada la metodologia definida para la estimacién de
los presupuestos maximos la misma fue aplicada en
la estimacidn del valor a tener en cuenta en el AIP

La distribucidn de la poblacién en el escenario
1, la participacién de mercado a partir de los
reportes de la base de Recobros se estimé en
91% para la insercién del Cardioversor con
Resincronizador via percutanea, y 9% via
abierta. Por su parte, en el escenario 2, la
participacion de mercado a partir de la
opinién de los expertos tematicos se estimod
en 98% para la insercion del Cardioversor con
Resincronizador via percutanea y 2% via
abierta.

NO REQUIERE AJUSTES

En el escenario 1 de participacion de mercado
a partir de los reportes de la base de
Recobros, se estimoé un impacto presupuestal
de $ 39.145.265.660,46 en el afio 1, $
3.319.636.776,76 en el afio 2, y $
3.477.701.861,31 en el afio 3. Por su parte, en
el escenario 2 de participacién de mercado a
partir de la opinién de los expertos, se estimoé
un impacto presupuestal de S
42.065.937.438,96 en el afio 1, $
3.567.318.566,25 en el afio 2, y $
3.737.177.062,44 en el afio 3.

AIP 185 Analisis de impacto presupuestal de los procedimientos Estudio de
citogenética en biopsia, Estudio de oncogenes en biopsia, Estudio de biologia
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molecular en espécimen de reconocimiento, Estudio de biologia molecular en
espécimen con multiple muestreo, Estudio de biologia molecular en espécimen con
reseccion de margenes para diagnoéstico y/o pronéstico de enfermedad neoplasica

Tecnologias
evaluadas

Poblacion

Perspectiva

Horizonte
temporal

Costos
incluidos

en Colombia

INFORMACION ACTUALIZADA 2020
Tecnologia nueva
898112_ESTUDIO DE ONCOGENES EN BIOPSIA
Tecnologia actual
908420_ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES
(ESPECIFICOS).

JUSTIFICACION ACTUALIZACION 2020

NO REQUIERE AJUSTE

Tecnologia nueva

898111 _ESTUDIO DE CITOGENETICA EN BIOPSIA
Tecnologia actual

908404 _CARIOTIPO CON BANDEO G
908405_CARIOTIPO CON BANDEO Q
908418_ESTUDIOS GENETICOS DE
CROMOSOMAS (ESPECIFICOS)
908421_ESTUDIOS MOLECULARES DE
REARREGLOS (ESPECIFICOS).

908423_ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES
Y DUPLICACIONES (ESPECIFICAS)

NO REQUIERE AJUSTE

Tecnologia nueva

898205_ ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN
ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO

898225 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN
ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO
Tecnologia actual
908412_ESTUDIO
ENFERMEDADES
908420_ ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES
(ESPECIFICOS)

908421_ESTUDIOS MOLECULARES DE
REARREGLOS (ESPECIFICOS)

908423 _ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES
Y DUPLICACIONES (ESPECIFICAS)

908424 _ESTUDIO MOLECULAR DE
MUTACIONES (ESPECIFICAS)

MOLECULAR DE

NO REQUIERE AJUSTE

Tecnologia actual

NO EXISTE UN COMPARADOR FINANCIADO CON
CARGO A LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION
Tecnologia nueva

898245 _ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN
ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES

NO REQUIERE AJUSTE

Poblacién con diagndstico de enfermedad
neopldsica con tumor sélido, sin distincién de
sexo, edad o estadio clinico.

NO REQUIERE AJUSTE
POBLACION: 102.458

Tercer pagador, que en este caso es el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en
Colombia.

NO REQUIERE AJUSTE

Elhorizonte temporal de este AIP en el caso base
corresponde a un afo. Adicionalmente se
reportan las estimaciones del impacto
presupuestal para los afios 2 y 3, bajo el
supuesto de inclusidn en el PBS en el afio 1.

NO REQUIERE AJUSTE

Costo de los procedimientos empleados en la
aplicacién y tratamiento de la condicién en salud
de la poblacién.

NO REQUIERE AJUSTE
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Fuente de
costos

INFORMACION ACTUALIZADA 2020
La determinacién de los costos asociados a los
procedimientos o tecnologias nuevas se
construyd a partir de las bases de datos de
Recobros/cobros del afio 2019.

JUSTIFICACION ACTUALIZACION 2020
Dada la metodologia definida para la
estimacion de los presupuestos maximos la
misma fue aplicada en la estimacion del valor a
tener en cuenta en el AIP

Para las tecnologias actuales se utilizé la base de
suficiencia del afo 2019.

Se realiza el escenario 1 a partir del aporte y
proyeccién de los expertos clinicos. Cada uno
presenté  su justificacion  técnica  del
comportamiento de la participacion de mercado
de los procedimientos. El escenario 2 se realiza
a partir de la base administrativa de MIPRES,
para los procedimientos ya incluidos en el
PBSUPC y en recobros para las nuevas
tecnologias evaluadas.

Teniendo en cuenta los 4 procedimientos de
manera conjunta, el costo del escenario actual
es de $ 905.168.969.486,00

En el escenario 1 de participaciéon de mercado, a
partir de consulta de expertos, el costo del
escenario nuevo es de $ 813.152.624.782,00

en el afiol, $ 828.918.128.244,00
enelafio 2y $ 861.149.248.465,00
en el afo 3. Esto implica un
presupuestal de $ -92.016.344.704,00
enelafio 1, $ 15.765.503.462,00
enelafo2y$32.231.120.221,00

en el afio 3.

Escenarios NO REQUIERE AJUSTES

impacto

Resultados

En el escenario 2 de participacion de mercado, a
partir de bases de datos administrativas, el costo
del escenario nuevo es de $813.152.624.782,00
enelafio 1, $828.918.128.244,00
enelafio 2y $ 861.149.248.465,00

en el afio 3. Esto implica un
presupuestal de $ -269.841.250.313,00
enelafio1,$42.890.642.472,00
enelafio 2y $47.477.639.207,00 En el afio 3.

impacto

AIP 186 Andlisis de impacto presupuestal de los procedimientos Estudio de
motilidad esofagica, Estudio de motilidad esofagica con perfusion de acido y
Manometria Esofagica con y sin Impedanciometria en Colombia

INFORMACION ACTUALIZADA 2020 ‘ JUSTIFICACION ACTUALIZACION 2020
Tecnologias nuevas:
893903 ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA
CON PERFUSION DE ACIDO
893902 ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA
893201 MANOMETRIA ESOFAGICA CON
IMPEDANCIOMETRIA Y
893202 MANOMETRIA ESOFAGICA SIN
IMPEDANCIOMETRIA
Tecnologia actual
No existe un comparador financiado con cargo a
la Unidad de Pago por Capitacion - UPC
Hombres y mujeres de todas las edades con
sospecha de reflujo gastroesofagico con y sin

Tecnologias

NO REQUIERE AJUSTE
AEIDELEN

NO REQUIERE AJUSTE

Poblacién POBLACION: 3.812
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INFORMACION ACTUALIZADA 2020
esofagitis, acalasia de cardias, obstruccion del
esofago, otras enfermedades especificas del
esofago, enfermedades no especificas del
esofago y esclerosis sistémica no especificada.

JUSTIFICACION ACTUALIZACION 2020

Tercer pagador del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) en Colombia.

NO REQUIERE AJUSTE

El horizonte temporal de este Andlisis de Impacto
Presupuestal (AIP) en el caso base corresponde a
un afio. Ademas, se reportan las estimaciones del
impacto presupuestal para los afios 2 y 3, bajo el
supuesto de financiacidn con recursos de la UPC

NO REQUIERE AJUSTE

Costo de los procedimientos objeto del AIP

NO REQUIERE AJUSTE

La determinacién de los costos asociados a los
procedimientos o tecnologias nuevas se
construyé a partir de las bases de datos de
Recobros/cobros del afio 2019

Dada la metodologia definida para la estimacion
de los presupuestos maximos la misma fue
aplicada en la estimacion del valor a tener en
cuenta en el AIP

Actualmente ninguno de los procedimientos
analizados en este documento cuenta con un
comparador observable financiado con recursos
de la UPC, de acuerdo con los expertos clinicos.
Por lo cual el 100% de la poblacién que requiera
el procedimiento estard repartido entre
manometria esofagico con v sin
impedanciometria ya que son mutuamente
excluyentes y un porcentaje estara en estudio de
motilidad esofagica

En el escenario 1, la distribucion de manometria
con impedanciometria y sin impedanciometria y
de motilidad esofagica es de 81,75%, 16,62% vy
1,63% respectivamente, de acuerdo con el panel
de expertos

NO REQUIERE AJUSTES

Los resultados indican que en el escenario de
financiacion de los procedimientos con recursos
de la UPC el impacto presupuestal es de S
2.796.549.846 para el aio 1. De igual manera, el
impacto presupuestal para el afio 2 es de § $
223.856.039, mientras para el afio 3 es $
243.042.777

AIP 187 Analisis de impacto presupuestal de los procedimientos de monitoreo de
pH esofagico en 24 horas con y sin impedanciometria en Colombia

Tecnologias
AEIDELEN

Poblacion

INFORMACION ACTUALIZADA 2020
Tecnologias nuevas:
893901 MONITOREO DE PH ESOFAGICO EN 24
HORAS (PHMETRI'A) SIN IMPEDANCIOMETRIA
893905 MONITOREO DE PH ESOFAGICO EN 24

Tecnologia actual:
No existe un comparador financiado con cargo

a la Unidad de Pago por Capitaciéon

HORAS (PHMETRIA) CON IMPEDANCIOMETRIA.

H JUSTIFICACION ACTUALIZACION 2020

NO REQUIERE AJUSTE

Hombres y mujeres de todas las edades con
sospecha de enfermedad de reflujo
gastroesofdgico. Se toma como base los datos
estimados para el 2021 en el modelo
heuristico desarrollado por el equipo técnico

Es muy discordante el valor de la poblacién
utilizado para el calculo de la estimacién, con
respecto a los procedimientos prescritos
durante el afio 2019 y los que se han prescrito
en el 2020, adicionalmente, el escenario que




La salud
es de todos

Perspectiva

Horizonte
temporal

Costos incluidos

Fuente de costos

Escenarios

Resultados

INFORMACION ACTUALIZADA 2020
de la Direccién de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud

JUSTIFICACION ACTUALIZACION 2020
mas se ajusta a lo encontrado en las
prescripciones MIPRES es la proporcion
sugerida por los expertos. Se considera que,
aunque se estimo una poblacién que
posiblemente requeriria el procedimiento,
esta es muy alta con respecto a la que se esta
prescribiendo, lo que puede significar que no
existe en el momento la capacidad instalada
para que este procedimiento aumente en los
proximos afios en una medida diferente a la
encontrada para el 2019.

POBLACION: 1.983

Tercer pagador, que en este caso es el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
en Colombia.

NO REQUIERE AJUSTE

El horizonte temporal de este Analisis de
Impacto Presupuestal (AIP) en el caso base
corresponde a un afio. Adicionalmente, se
reportan las estimaciones del impacto
presupuestal para los aifos 2 y 3, bajo el
supuesto de financiacién con recursos de la
UPC en el afio 1.

NO REQUIERE AJUSTE

Costo de los procedimientos y los eventos
adversos asociados a su aplicacién.

NO REQUIERE AJUSTE

La determinacién de los costos asociados a los
procedimientos o tecnologias nuevas se
construyo a partir de las bases de datos de
Recobros/cobros del afio 2019

Dada la metodologia definida para la
estimacion de los presupuestos maximos la
misma fue aplicada en la estimacion del valor a
tener en cuenta en el AIP

Actualmente ninguno de los procedimientos
analizados en este documento cuenta con un
comparador observable en el Plan de
Beneficios en Salud, de acuerdo con los
expertos clinicos. Por lo cual el 100% de la
poblacién que requiera el procedimiento se
repartié entre monitoreo esofagico con y sin
impedanciometria ya que son mutuamente
excluyentes. La distribucion fue de un 83,3% y
16,7%, respectivamente, de acuerdo con el
panel de expertos.

A partir de los recobros, se encontré que la
distribucién de poblacién entre el monitoreo
con y sin impedanciometria es del 57,8% y
42,2%, respectivamente.

NO REQUIERE AJUSTE

Teniendo en cuenta que actualmente no se
encuentra financiado ningun procedimiento de
monitored del pH esofagico, con recursos de la
UPC, el costo del escenario actual es de $ 0.

En el escenario 1 de participacion de mercado,
a partir de consulta de expertos, el costo del
escenario nuevo es de $ 1.288.692.601 para el
afio 1, $ 1.387.428.679 para el afio 2 y
$1.495.857.723 para el afio 3. Esto implica un
impacto presupuestal de $1.288.692.601para
elafo 1,98.736.078 para el afio 2y
108.429.044 para el afio 3.

En el escenario 2 de participacion de mercado,
a partir de bases de datos administrativas, el
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INFORMACION ACTUALIZADA 2020 JUSTIFICACION ACTUALIZACION 2020
costo del escenario nuevo es de
$1.206.820.886para el afiol, $1.299.284.180
para el afio 2 y $1.400.824.636 para el afio 3.
Esto implica un impacto presupuestal de
$1.206.820.886 para el afio 1, $92.463.294mil
millones para el afio 2 y $101.540.456 mil
millones para el afio 3.

AIP 191 Anélisis de impacto presupuestal de los procedimientos estudio de biologia
molecular en biopsia y estudio de biologia molecular en citologia en Colombia

INFORMACION ACTUALIZADA 2020 JUSTIFICACION ACTUALIZACION 2020

Tecnologia nueva:

898105 - ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN
BIOPSIA.

Tecnologia actual:

908412 - ESTUDIO MOLECULAR DE
ENFERMEDADES.

908418 - ESTUDIOS GENETICOS DE
CROMOSOMAS ESPECIALES.

908420 - ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES
(ESPECIFICOS).

908421 - ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS
(ESPECIFICOS).

908423 - ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES
Y DUPLICACIONES (ESPECIFICAS).
Tecnologias 908424 — ESTUDIO MOLECULAR DE

evaluadas MUTACIONES ESPECIFICAS.

Tecnologia nueva:

898030 - ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN
CITOLOGIA.

908418 - ESTUDIOS GENETICOS DE
CROMOSOMAS ESPECIALES.

908420 - ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES
(ESPECIFICOS).

908421 - ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS
(ESPECIFICOS).

908423 - ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES
Y DUPLICACIONES (ESPECIFICAS).

908424 — ESTUDIO MOLECULAR DE
MUTACIONES ESPECIFICAS.

Poblaciéon con diagndstico de enfermedad
neoplasica, sin distincion de sexo, edad o

NO REQUIERE AJUSTES

NO REQUIERE AJUSTES

tadio clinico. P ( det . PROCEDIMIENTO POBLACION
Poblacion Zisaanlc;)s'cciclzlxés arrifiz:a :sigg}lencirrli;a terapia ESTUDIO DE BIOLOGIA 35.395
gnosti preciso, P MOLECULAR EN BIOPSIA
personalizada que minimice los efectos -
. . . L ESTUDIO DE BIOLOGIA 26.276
secundarios y al mismo tiempo seguimiento al P
MOLECULAR EN CITOLOGIA

tratamiento,

La perspectiva es la del tercer pagador dentro
Perspectiva del Sistema General de Seguridad Social en NO REQUIERE AJUSTES
Salud (SGSSS) de Colombia.

El horizonte temporal de este Andlisis de
Horizonte Impacto Presupuestal (AIP) en el caso base
temporal correspondid a un afio. Adicionalmente, se
reportaron las estimaciones del impacto

NO REQUIERE AJUSTES
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INFORMACION ACTUALIZADA 2020
presupuestal para los afios 2 y 3 bajo el
supuesto de inclusién en el Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacion (PBSUPC) en el afio 1.

JUSTIFICACION ACTUALIZACION 2020

Se incluyd el costo relacionado con la prueba
objeto de evaluacion.

NO REQUIERE AJUSTES

La determinacién de los costos asociados a los
procedimientos o tecnologias nuevas se
construy6é a partir de las bases de datos de
Recobros/cobros del afio 2019

Para las tecnologias actuales se utilizé la base de
suficiencia del afio 2019

Dada la metodologia definida para la
estimacidn de los presupuestos maximos la
misma fue aplicada en la estimacién del valor a
tener en cuenta en el AIP

La construccion del escenario 1 se realizd con
consenso por parte de los expertos tematicos,
con una utilizacién esperada para el
procedimiento con codigo CUPS 898105 de
21,64% en el afio 1, 33,34% afio 2y 41,62% en el
afo 3. Para el CUPS 898030 se espera una
utilizacién de 10,0% en el afio 1, 13,35% en el
afio 2y 17% en el afio 3.

El escenario 2 se construyd de la informacién de
las de Suficiencia y Mipres, con una utilizacién
esperada para el CUPS 898105 de 16,2% en el
afo 1, 24,3% en el afio 2y 29,28% en el aio 3.
Para el CUPS 898030 4,9% en el afio 1, 4,6% en
elafo 2y 2,46% en el afio 3.

NO REQUIERE AJUSTES

Se presenta un costo actual de tratamiento por
los dos procedimientos de $ 90.887.615.186,00.
Los resultados del consolidado fueron:

En el escenario 1 de participacién de mercado, a
partir de consulta de expertos, el costo del
escenario nuevo es de $ 111.810.116.059,00 en
elafio 1,$115.100.437.100,00 en el afio 2y $
119.370.164.047,00 en el afio 3. Esto implica un
impacto presupuestal de $ 20.922.500.873,00
para el afiol, $ 3.290.321.041,00 en el afio 2y $
4.269.726.947,00 en el afio 3.

En el escenario 2 de participacién de mercado, a
partir de bases de datos administrativas, el
costo del escenario nuevo es de $
121.475.244.447,00 en el afio 1, S
130.915.516.929,00 en el afio 2y S
134.176.802.924,00 en el afio 3. Esto implica un
impacto presupuestal de $ 30.587.629.261,00
para el afio 1, $9.440.272.482,00 en el afio 2y $
3.261.285.995,00 en el afio 3.

AIP 197 Andlisis de impacto presupuestal de la prueba BRCA1y BRCA2
secuenciacion completay mutacién familiar conocida en Colombia

Tecnologias
evaluadas

INFORMACION ACTUALIZADA 2020
Tecnologia nueva:

908433 - BRCA1 Y BRCA2
SECUENCIACION COMPLETA
Tecnologias actuales:

908412 - ESTUDIO MOLECULAR DE
ENFERMEDADES

NO REQUIERE AJUSTE

JUSTIFICACION ACTUALIZACION 2020
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INFORMACION ACTUALIZADA 2020 JUSTIFICACION ACTUALIZACION 2020
908420 - ESTUDIOS MOLECULARES DE
GENES (ESPECIFICOS)

908423 - ESTUDIO MOLECULAR DE

DELECIONES Y DUPLICACIONES

(ESPECIFICOS)

Tecnologia nueva

908434 - BRCA1 Y BRCA2 MUTACION

FAMILIAR CONOCIDA

Tecnologia actual:

908424 - ESTUDIO MOLECULARES DE

MUTACIONES ESPECIFICAS

1. La poblacién objetivo de la prueba
908433 BRCA1l y BRCA2
secuenciacion  completa, son
personas de cualquier sexo y edad,
con cancer de mama, ovario,
pancreas o metastasico de
préstata, con alguna de las
siguientes caracteristicas:

a) Con antecedente personal de
cancer de mama ductal/lobular
infiltrante o carcinoma ductal in situ
con las siguientes caracteristicas:
menor o igual de 45 afios, entre 46
— 50 afios con un segundo cancer
primario de mama contralateral o
ipsilateral (sincrénico o
asincrénico), mas de un familiar | * La poblacién estimada por el IETS y lo reportado
cercano con cancer de mama a | en MIPRES difieren considerablemente, relacion 4:1
cualquier edad, mas de un familiar | para el cédigo 908433 8:1 para el cédigo 908434
con cancer de prdstata de alto | * Se puede afirmar con esto una sobreestimacién en
grado (Gleason 2>7), historial | los datos reportados por el IETS.
familiar desconocido o limitado, | * Se sugiere la estimacion de los datos usando como
cancer de mama triple negativo | fuente los datos reportados en la herramienta

Poblacion menor o igual de 60 afios. MIPRES. Se toma como base los estimado para el
b) Los siguientes parametros son en | 2021 en el modelo heuristico.
cualquier edad: 21 familiar cercano PROCEDIMIENTO POBLACION
con diagnostico de cancer demama | | gor); y grca2 SECUENCIACION
antes de los 50 afios, cancer de 692

. . COMPLETA
ovario, cadncer de mama en

hombres, cancer de prdstata BRCA1 Y BRCA2 MUTACION
metastasico o cancer de pancreas; FAMILIAR CONOCIDA

>2 diagnésticos adicionales de
cancer de mama a cualquier edad
en la paciente y/o en familiar
cercanos, ancestria judia Ashkenazi;
antecedente personal de: cancer de
ovario (incluye trompas uterina y
carcinoma peritoneal primario),
cancer de mama en hombres,
cancer de pancreas, cancer de
préstata metastdsico y cancer de
préstata Gleason >7.

158

2. La poblacién objetivo de la prueba
908434 BRCA1 y BRCA2 mutacion
familiar conocida son los familiares
de pacientes con la mutacion
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INFORMACION ACTUALIZADA 2020
confirmada de BRCA1 y BRCA 2 o
con variantes de significado
incierto, en primer y segundo
grado de consanguinidad y en
edad comprendida entre los 18 y
45 afios.

JUSTIFICACION ACTUALIZACION 2020

La perspectiva es la del tercer pagador
dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) de
Colombia.

NO REQUIERE AJUSTE

El horizonte temporal de este Analisis
de Impacto Presupuestal (AIP) en el
caso base correspondid a un afio.
Ademas, se reportaron las estimaciones
del impacto presupuestal para los afios
2y 3 bajo el supuesto de la ampliacién
progresiva de las tecnologias en salud
financiadas con la Unidad de Pago por
Capitacion — UPC en el afo 1.

NO REQUIERE AJUSTE

Se incluyd el costo anual relacionado
con la prueba objeto de evaluacion.

NO REQUIERE AJUSTE

La determinacién de los costos asociados
a los procedimientos o tecnologias
nuevas se construyod a partir de las bases
de datos de Recobros/cobros del afio
2019

Para las tecnologias actuales se utilizo la
base de suficiencia del afio 2019

Dada la metodologia definida para la estimacién de
los presupuestos maximos la misma fue aplicada en
la estimacion del valor a tener en cuenta en el AIP

La construccion del escenario 1 se basé
en el criterio de los expertos
consultados, los cuales manifestaron
una utilizacién esperada del BRCA 1y
BRCA 2 secuenciacidon completa del
22,66% para el afio 1, 21,67% en el afio
2y 15,01% en el afio 3, mientras que
para la prueba de BRCA 1y BRCA 2
mutacién familiar conocida los expertos
manifestaron un porcentaje del 72,5%
enelafiol, 75% enelafio 2y 77,55%
en el afio 3.

Por su parte, para el escenario 2 de
participacién de mercado se basé en la
informacién de las bases de MIPRES y
Suficiencia, con un porcentaje esperado
de utilizacion para la prueba BRCA 1y
BRCA 2 secuenciacién completa de
51,61% en el afio 1, 40,59% en el afio 2
y 28,49% en el afio 3, mientras que para
la prueba BRCA 1y BRCA 2 mutacion
familiar conocida, se calculé un
porcentaje de 57,41% en el afio 1,
48,81% en el afio 2,y 36,74%% en el
afo 3.

NO REQUIRE AJUSTE

De manera conjunta, las pruebas
908433 - BRCA1 y BRCA2 secuenciacion
completa y 908434 - BRCA1 y BRCA2
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INFORMACION ACTUALIZADA 2020
mutacién familiar conocida tienen un
costo actual de $
1.772.544.183,09.

En el escenario 1 de participacion de
mercado se calcula un impacto
presupuestal de $ -22.858.514,13 en el
afio 1, $149.256.343,40 en el afio 2 y
$190.938.319,04 en el afio 3.

Por su parte, en el escenario 2 de
participacion de mercado se calcula un
impacto de $-129.116.941,11 en el afio
1,$199.773.851,90 en el afio 2 y de
$244.561.225,78 en el afio 3. El impacto
presupuestal negativo en los afios 2y 3,
se deben a los porcentajes de
participacion de mercado decrecientes
para las pruebas analizadas en ambos
escenarios de mercado.

JUSTIFICACION ACTUALIZACION 2020

AIP 199 Analisis de Impacto Presupuestal de Emisiones Otoacusticas vs
Potenciales Evocados Auditivos de Tallo Cerebral en Colombia

Procedimiento
evaluado

Poblacion

INFORMACION ACTUALIZADA 2020
Tecnologia nueva:
954601 — EMISIONES OTOACUSTICAS (ALTO
RIESGO)
Tecnologia actual:
SIN COMPARADOR FINANCIADO CON LA UPC
Tecnologia nueva:
954601 — EMISIONES OTOACUSTICAS (BAJO
RIESGO)
Tecnologia actual:
954626 - POTENCIALES EVOCADOS
AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION
DE INTEGRIDAD
954627 - POTENCIALES EVOCADOS
AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA ANALISIS DE
HABITUACION Y SINCRONIA NEURAL

954628 -  POTENCIALES  EVOCADOS
AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA POR ViA
OSEA

954629 -  POTENCIALES  EVOCADOS

AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON CURVA
FUNCION INTENSIDAD-LATENCIA

954630 -  POTENCIALES  EVOCADOS
AUDITIVOS DE LATENCIA MEDIA Y LATENCIA
TARDIA

JUSTIFICACION ACTUALIZACION 2020

Teniendo en cuenta lo referido en la Ley 1980 de
2019, por medio del cual se crea el programa de
tamizaje neonatal, y el proyecto de Resolucién que
busca la implementacién del mismo, adoptando los
lineamientos técnicos y operativos se priorizo la
Tecnologia nueva debia dividirse segun el tipo de
poblacién (Alto riesgo y Bajo riesgo).

Se definié que para la Poblaciéon de Alto riesgo no
existe comparador, toda vez que se deben realizar
las emisiones Otoacusticas y los potenciales
evocados (que corresponden a la tecnologia actual
identificada en el modelo del AIP).

Asi mismo se definié que para la Poblacion de Bajo
riesgo se debia actualizar la informacién de la
Tecnologia actual, (954622 — Potenciales Evocados
Auditivos de Tallo Cerebral), pues esté cédigo
sufrié una modificacién en la CUPS en el afio 2019

Todos los recién nacidos con riesgo alto de
hipoacusia.

Todos los recién nacidos con riesgo normal o
bajo de hipoacusia.

Como fuente las estadisticas vitales de nacimientos
del DANE

PROCEDIMIENTO POBLACION
EMISIONES

OTOACUSTICAS (ALTO 67,713
RIESGO)
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INFORMACION ACTUALIZADA 2020 JUSTIFICACION ACTUALIZACION 2020
EMISIONES
OTOACUSTICAS (BAJO 571,084
RIESGO)

La perspectiva es la del tercer pagador dentro
Perspectiva del Sistema General de Seguridad Social en | NO REQUIERE AJUSTE
Salud (SGSSS) de Colombia.

El horizonte temporal de este Andlisis de
Impacto Presupuestal (AIP) en el caso base
correspondié a un afo. Adicionalmente, se
Horizonte reportaron las estimaciones del impacto
temporal presupuestal para los afios 2 y 3 bajo el
supuesto de inclusion entre las tecnologias en
salud financiadas con recursos de la Unidad de
Pago por Capitacidn (UPC) en el afio 1.

.Costc.)s Costo .del procedlml.e’nto .em.pleados en el NO REQUIERE AJUSTE
incluidos tratamiento la poblacion objetivo

La determinacién de los costos asociados a los | Dada la metodologia definida para la estimacion de
procedimientos o tecnologias nuevas se | los presupuestos maximos la misma fue aplicada
Fuente de construyd a partir de las bases de datos de | en la estimacion del valor a tener en cuenta en el
costos Recobros/cobros del afio 2019 AIP

Para las tecnologias actuales se utilizo la base
de suficiencia del afio 2019
Escenarios
Resultados

NO REQUIERE AJUSTE

El porcentaje de participacion para los
pacientes menores a 28 dias de nacido con
riesgo alto de hipoacusia es del 100%, tanto
para el escenario 1 como el escenario 2,
teniendo en cuenta que el comparador resulta
ser un costo comun por cuanto no son
excluyentes ambos procedimientos para esta
condicion. Por su parte, tanto para los
pacientes menores a 28 dias de nacido con
riesgo normal a bajo de hipoacusia el
porcentaje de participacion en el escenario 1
es del 7% para la intervencién en los primeros
3 aios, frente a un 93% del comparador en el
mismo espacio de tiempo. Por su parte, para
el escenario 2 se tendria un porcentaje de
participacion del 50% cada uno de ellos.

Dada la division presentada en la poblacidn
de nifos con alto y con bajo riesgo, los
resultados se presentan en esta misma
distribucién como sigue:

Alto riesgo

No presenta comparador por lo que es
necesaria la realizacion de las emisiones
Otoacusticas.

Tanto en el escenario 1 como el 2 la
participacién es del 100% asumiendo asi un
impacto presupuesta de $3.744.054.909,00
para el afio 1, de 259.438.073,58 para el afio
2yde$275.075.606,34 para el afio 3.

Bajo riesgo

La tecnologia actual tiene un costo de
$47.497.377.115

El escenario 1 a partir de la participacion
definida se espera un impacto presupuestal
de

NO REQUIERE AJUSTE




Costos
incluidos
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INFORMACION ACTUALIZADA 2020
-$1.115.513.111 para el afio 1, de
$3.226.134.439 para el afio 2 y de
$3.419.477.782 para el afio 3.

En cuanto el escenario 2 se espera un

2y de $2.914.899.339 para el afio 3.

impacto presupuestal de $ -7.959.625.050
para el afio 1 de $ 2.750.085.757 para el afio

JUSTIFICACION ACTUALIZACION 2020

AIP 217 Andlisis de impacto presupuestal del procedimiento estudio computarizado
de la marcha en Colombia

Tecnologias
AEIDELEN

Poblacion

Perspectiva

Horizonte
temporal

Fuente de
costos

Escenarios

INFORMACION ACTUALIZADA 2020

Tecnologia nueva:

930403 ESTUDIO COMPUTARIZADO DE LA
MARCHA

Tecnologia actual:

No existe un comparador financiado con
cargo a la Unidad de Pago por Capitacion -
UPC

JUSTIFICACION ACTUALIZACION 2020

NO REQUIERE AJUSTE

Personas mayores de cuatro afios con
diagndsticos de:

1. Paralisis cerebral.

2. Secuelas de trauma
raquimedular.

3. Secuelas de Accidente
Cerebrovascular (ACV)

4, Secuelas de Trauma
Craneoencefalico (TCE)

5. Distrofias musculares

6. Paciente amputado de
miembro(s) inferior con protesis

7. Patologias neuromotoras
esqueléticas

8. Atrofia muscular espinal
9. Enfermedad del nervio
periférico.

Este estudio tiene bastantes indicaciones y puede ser
complementario a otras patologias, por lo que hacer la
estimacion de las personas que llegarian a utilizar el
procedimiento es muy dispendioso en la literatura. Se
evidencia un aumento en su ejecucion desde el 2017. Se
considera que esta subestimado para los préximos afios
al menos en un 43%. Se decidid utilizar los datos de
MIPRES que tiene un mayor nimero de personas Unicas
atendidas frente al nimero de personas reportadas en
la base de recobros. Se toma el dato del modelo de
estimacion heuristico.

POBLACION: 1.418

Del tercer pagador, que en el contexto
colombiano corresponde al Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS).

NO REQUIERE AJUSTE

El horizonte temporal de este AIP en el
caso base corresponde a un afio.
Adicionalmente se reportan las
estimaciones del Impacto presupuestal
para los afios 2 y 3, bajo el supuesto de
financiaciéon con recursos de la UPC en el
afio 1.

NO REQUIERE AJUSTE

Se incluye el costo del estudio
computarizado de la marcha.

NO REQUIERE AJUSTE

La determinacion de los costos asociados a
los procedimientos o tecnologias nuevas
se construyo a partir de las bases de datos
de Recobros/cobros del afio 2019

Dada la metodologia definida para la estimacion de los
presupuestos maximos la misma fue aplicada en la
estimacion del valor a tener en cuenta en el AIP

La construccidn de escenarios se baso en
el criterio de los expertos consultados y

NO REQUIERE AJUSTE
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otras fuentes de evidencia, en donde se
establecié que esta prueba no tiene un
comparador. En consecuencia, la
participacidn estimada en los escenarios
fue del 100%.

Resultados

El impacto presupuestal para el primer
afio de $1.633.260.908 de pesos. Para el
segundo y tercer aifo un impacto
presupuestal incremental de
$130.743.803pesos y de $138.345.206
pesos respectivamente.

AIP 219 Andlisis de impacto presupuestal del procedimiento test de avidez
anticuerpos IgG Toxoplasma semiautomatizado o automatizado en Colombia

INFORMACION ACTUALIZADA 2020 ‘ JUSTIFICACION ACTUALIZACION 2020

Tecnologias
AEIDELES

Poblacion

Perspectiva

Horizonte
temporal

Costos incluidos

Fuente de costos

Escenarios

Resultados

Tecnologia nueva:

906134 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS IGG
TOXOPLASMA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

Tecnologia actual:

No existe un comparador financiado con cargo
a la Unidad de Pago por Capitacion

NO REQUIERE AJUSTES

Mujeres en embarazo con pruebas de IgG e
IgM positivos para toxoplasma antes de la
semana 16 de gestacion en Colombia.

NO REQUIERE AJUSTES
POBLACION: 17.886

Del tercer pagador, que en el contexto
colombiano corresponde al Sistema General de
Seguridad en Salud (SGSS)

NO REQUIERE AJUSTES

El horizonte temporal de este AIP en el caso
base corresponde a un afio. Ademas, se
reportan las estimaciones del Impacto
presupuestal para los afos 2 y 3, bajo el
supuesto de su financiacion con recursos de la
UPC en el afio 1.

NO REQUIERE AJUSTES

Se incluye el costo del test de avidez
anticuerpos IgG toxoplasma semiautomatizado
0 automatizado

NO REQUIERE AJUSTES

La determinacion de los costos asociados a los
procedimientos o tecnologias nuevas se
construyo a partir de las bases de datos de
Recobros/cobros del afio 2019

Dada la metodologia definida para la
estimacion de los presupuestos maximos la
misma fue aplicada en la estimacion del valor a
tener en cuenta en el AIP

Se asume un 100% de participacion para el test
de avidez de anticuerpos IgG toxoplasma
semiautomatizado o automatizado.

NO REQUIERE AJUSTES

En el caso base, el sistema de salud deberd
realizar un esfuerzo financiero de
$1.899.207.024,00. En los siguientes dos afios,
el impacto presupuestal sera alrededor de
140.032.910,78 y 151.991.077,64 millones de
pesos, respectivamente.

7.2 ACTUALIZACION DE LA ESTIMACION DEL IMPACTO PRESUPUESTAL
DE 2019 PARA FORMAS FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION ORAL
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O PARENTERAL NO FINANCIADAS CON RECURSOS DE LA UNIDAD DE
PAGO POR CAPITACION (UPC)

El objetivo principal de este informe es actualizar la estimacion del impacto presupuestal
realizada en 2019 por el IETS para las formas farmacéuticas orales no financiadas con
recursos de la UPC (en adelante: orales 2019) y para las formas farmacéuticas parenterales
no financiadas con recursos de la UPC (en adelante: parenterales 2019) a partir del calculo
de la tasa global de impacto (TGI) y el subsiguiente AIP, con el fin de evaluar su posible
inclusion por este mecanismo de aseguramiento para 2021. Estas diferencias porcentuales
se definen a partir de la variacion del precio, la dosis y la participacion del mercado para
cada una de las formas farmacéuticas orales establecidas en el analisis. Por consiguiente,
con esta informacion se calcula una TGI por forma farmacéutica para el mismo principio
activo y con misma indicacién terapéutica, la cual representa el porcentaje adicional del
gasto que se tendria que reconocer para la inclusién a la financiacion con recursos de la
UPC desde la perspectiva del tercer pagador.

En este orden de ideas, se establecio como lineamiento metodologico para determinar la
TGl y su posterior estimacién del impacto presupuestal:

1) Estimacion de la diferencia porcentual del precio para las formas farmacéuticas
orales o parenterales no financiadas con recursos de la UPC “intervencion”, en funciéon de
una forma farmacéutica del mismo principio activo que se encuentre financiada con
recursos de la UPC “comparador”.

2) Aplicacion a los célculos de las dosis anuales para cada principio activo diferenciado
por forma farmacéutica para evidenciar la diferencia porcentual entre ellas, es decir,
intervencion versus comparador, segun se establecié en los informes de 2019.

3) La participacion de mercado estimada a partir del Sistema de Informacién de Precios
de Medicamentos (SISMED) de acuerdo a su forma farmacéutica. Afio 2019; canales:
laboratorio (LAB) o mayorista (MAY). En el apartado de metodologia se explica de forma
mas detalla esta informacion.

Posteriormente al calculo de la TGI, se procedera a la estimacion del impacto presupuestal
de las formas farmacéuticas no financiadas con recursos de la UPC, a partir de esta TGI,
es importante tener en cuenta que la actualizaciéon se realiz6 con la herramienta
computacional entregada por el IETS durante la presentacion de los informes de orales
2019 y parenterales 2019.

7.2.1 Resumen

e Formas farmacéuticas de administracion oral o parenteral no financiadas con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)!3
- Las formas farmacéuticas identificadas como intervenciones fueron4:
F.F. de administracion oral:

Tecnologias evaluadas

Intervenciones

13 Contempla las formas farmacéuticas orales y parenterales incluidas respectivamente en los informe del IETS 2019 sobre la “Estimacion
del impacto presupuestal para formas farmacéuticas de administracion oral no financiadas con recursos de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC)” y “Estimacion del impacto presupuestal para formas farmacéuticas inyectables no financiadas con recursos de la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC)”

14 Las formas farmacéuticas mantienen la misma agrupacion realizada por el IETS en su informe de 2019, en un sistema de clasificacién
para facilidad en el analisis de costos.
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e  Solidos orales de liberacidn convencional normal
e  Solidos orales de liberacidn convencional acelerada
e  Solidos orales de liberacion modificada
e Liquidos orales de liberacién convencional
F.F. de administracion parenteral
e Inyectables de liberacion convencional.
e Inyectable de doxorubicina liposomal pegilada — DLP (inyectable con
adaptacién tecnoldgica).
e Inyectable de estradiol de liberacién modificada o de depdsito.
Las intervenciones no se encuentran financiadas con recursos de la UPC

La seleccion de los comparadores dependio de las intervenciones evaluadas y si el
principio activo presentaba la forma farmacéutica financiada con recursos de la
UPC. Las formas farmacéuticas empleadas como comparadores fueron:

Para f.f. de administracion oral:

e Inyectables de liberacién convencional como comparador de sdlidos
orales de liberacién convencional normal

e Inyectables de liberaciéon convencional como comparador de liquidos
orales de liberacion convencional

e Liquidos orales de liberacidn convencional como comparador de sélidos
orales de liberacion convencional normal

e  Solidos orales de liberacion convencional normal como comparador de
solidos orales de liberacién modificada

e  Solidos orales de liberacién convencional normal como comparador de

Comparadores solidos orales de liberacidn convencional acelerada

e Inyectables de liberacidn convencional como comparador de sdlidos
orales de liberacion modificada

e  Solidos orales de liberacion convencional normal como comparador de
liquidos orales de liberacién convencional

Para f.f. de administracion parenteral:

e  Formas farmacéuticas sélidas orales de liberacién convencional normal
(tableta o capsula) como comparador para la mayoria de inyectables no
cubiertos por la F-UPC.

e Inyectable de doxorubicina clorhidrato como comparador de la DLP
inyectable.

e  Sistema transdérmico o parches de estradiol como comparador de la
suspensiéon inyectable de liberacion modificada o de depdsito de
estradiol.

Las formas farmacéuticas empleadas como comparadores se encuentran
financiadas con recursos de la UPC.

Actualizacion de la estimacién del impacto presupuestal realizado en 2019 por parte
del IETS?> sobre las formas farmacéuticas para administracion oral o parenteral no
financiadas con recursos de la UPC. La metodologia actualizé los precios y las
proporciones de mercado para establecer las diferencias porcentuales de las formas
farmacéuticas evaluadas que no se encuentran financiadas con recursos de la UPC.
Para tal fin, se estimd una Tasa Global de Impacto (TGI) para las formas
farmacéuticas identificadas por principio activo. La TGl establece la variacidn
porcentual de la intervencion versus el comparador a partir de tres criterios: dosis
promedio anual, precio promedio por UMC y participacién de mercado. La TGl
permite proyectar cual seria el incremento porcentual de los costos para la

Metodologia

15 Basto S, Espinosa O, Millan D, Rivera D. Estimacion del impacto presupuestal para formas farmacéuticas de administracion oral no
financiadas con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC). Bogota D.C. Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud -IETS y
Ministerio de Salud y Proteccion Social; 2019.

Basto S, Espinosa O, Millan D, Rivera D. Estimacidn del impacto presupuestal para formas farmacéuticas inyectables no financiadas con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC). Bogota D.C. Instituto de Evaluacidn Tecnoldgica en Salud - IETS y Ministerio de Salud
y Proteccidn Social; 2019.
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intervencidn frente a la informacién reportada del comparador. A partir de ello, se

establecen unos lineamientos para estimar el impacto presupuestal de las formas

farmacéuticas no financiadas con recursos de la UPC a través de una metodologia
que toma informacién de suficiencia, Mi prescripciéon MIPRES y la base de datos

Unica de afiliados - BDUA.

Perspectiva Tercer pagador, Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Horizonte temporal Un afio.

e  Variacién porcentual del precio de venta promedio entre las formas
farmacéuticas orales o parenterales respecto al precio de venta promedio de
formas farmacéuticas seleccionadas como comparadores para cada
intervencion.

Fuente de costos e Sistema de Informacion de Precios de Medicamentos (SISMED)?6,

e ladiferencia porcentual (o variacion) del precio promedio por Unidad Minima
de Concentracién (UMC) presenté diferentes comportamientos en los precios
de acuerdo a la intervencién y los subgrupos establecidos

e las TGl calculadas son un estimativo para determinar el gasto monetario total
aasumir de las formas farmacéuticas evaluadas no financiadas con recursos de
la UPC

e la estimacion del impacto presupuestal total para las formas farmacéuticas
solidas orales, las cuales contaban con informacién para el calculo del valor
monetario, fue de $ 8.055.666.651,56 en el horizonte temporal evaluado. Para
ver en detalle el valor monetario adicional por cada forma farmacéutica no
financiada con recursos de la UPC, revisar Estimacion del Impacto presupuestal
(valor monetario).

e La estimacién del impacto presupuestal total para las formas farmacéuticas
inyectables evaluadas, las cuales contaban con informacidn para el célculo del
valor monetario, fue de $ 999.655.127 en el horizonte temporal evaluado. Para
ver en detalle el valor monetario adicional por cada forma farmacéutica no
financiada con recursos de la UPC, revisar Estimacion del Impacto presupuestal
(valor monetario).

Costos incluidos

Resultados

7.2.2 Tecnologias evaluadas (definicion del problema)
7.2.2.1 Identificacién de formas farmacéuticas no incluidas

El alcance inicial de este andlisis de costos y estimacion del impacto presupuestal esta
direccionado a las formas farmacéuticas soélidas orales de liberacion convencional normal,
convencional acelerada o modificada, liquidas orales de liberacion convencional y formas
farmacéuticas de administracion parenteral (que incluyen una forma farmacéutica de
liberacién modificada) que se tuvieron en cuenta para el andlisis realizado por el IETS en
2019 y que no se encuentran actualmente financiadas con recursos de la UPC en la
Resolucion 3512 del 2019.

En la identificacion de las formas farmacéuticas solidas y liquidas orales no financiadas con
recursos de la UPC incluidas en el informe de orales 2019, en diferentes formas
farmacéuticas orales que corresponden a 19 principios activos, los cuales se agruparon en
subgrupos segun la intervencion o forma farmacéutica no financiada con recursos de la
UPC y seleccion del comparador o forma farmacéutica financiada. A lo largo del informe se
indica cuales no so sujeto de actualizacién del AIP para posible inclusion y la causa.

16 Consulta de precios del afio 2019. La informacién de precios analizada fue referente al canal institucional. El tipo entidad fue LAB o
MAY segun la informacién de precios disponibles para las intervenciones y comparadores predominando siempre la busqueda en el canal
laboratorio y cuando no se encontraban datos se recurria al canal mayorista.




La salud Minsalud

es de todos

Para la identificacion preliminar de las formas farmacéuticas parenterales (o inyectables)
no financiadas con recursos de la UPC, se encuentra un total de 8 principios activos con
formas farmacéuticas inyectables no cubiertas. Asi mismo, se evidencié que la mayoria de
ellos presentaban formas farmacéuticas sdlidas de administracion oral cubiertas por la F-
UPC, las cuales podrian emplearse como “comparador” durante el desarrollo de la
metodologia.

Adicionalmente estos medicamentos se sometieron a un cruce con las tecnologias en salud
gue se incluyeron en otra estrategia de analisis para la actualizacién a realizar en 2020 para
la vigencia 2021 y que ya tiene un avance importante ante el inicio de la presente
actualizacién. Por tanto, si una tecnologia se encontraba en otra estrategia de actualizacion,
no se tuvo en cuenta en este andlisis y se eliminé del mismo para evitar duplicar impactos
presupuestales. A continuacion, se relacionan los subgrupos asignados a partir del sistema
de clasificacion establecido:

Para orales 2019

l. Solidos orales de liberacién convencional normal comparados con inyectables

Il Liquidos orales de liberacion convencional comparados con inyectables

M. Liquidos orales de liberacién convencional comparados con sélidos orales de
liberacion convencional normal

V. Solidos orales de liberacion modificada comparados con sélidos orales de liberacién
convencional normal

V. Solidos orales de liberacidon convencional acelerada comparados con sélidos orales
de liberacion convencional normal

VI. Soélidos orales de liberacion modificada comparados con inyectables

VII.  Sdlidos orales de liberacion convencional normal comparados con liquidos orales

de liberacién convencional
Para parenterales 2019

I Inyectables de liberacion convencional comparados con Soélidos orales de
liberacion convencional normal

Il. Inyectables de liberacion modificada comparados con sistemas Transdérmicos

II. Inyectable con adaptacion tecnologica a partir del proceso de pegilacién
comparados con Inyectables de liberacién convencional.

Enla Tabla 14 se identifican los principios activos organizados en subgrupos segun la forma
farmacéutica no financiada con recursos de la UPC (intervencion) y que son objeto de
analisis de este informe. Asi mismo, también se relacionan para cada uno de ellos la forma
farmacéutica financiada con recursos de la UPC que fue seleccionada como comparador.
Ademas, las intervenciones se analizardn por subgrupos de acuerdo al comparador
seleccionado y las caracteristicas de la forma farmacéutica definida como intervencion. Por
ultimo, se identifican cada una de las tecnologias que se mantienen en el andlisis o las que
se excluyen del mismo por encontrarse en otra estrategia de analisis para la actualizacion
integral de 2020:
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Tabla 14 Principios activos con formas farmacéuticas financiadas con recursos de
la UPC (comparador) y formas farmacéuticas no financiadas con recursos de la

UPC (intervencion)

SOLIDOS ORALES DE LIBERACION CONVENCIONAL NORMAL COMPARADOS CON INYECTABLES

Principio activo

COMPARADOR
Financiadas con recursos de la UPC

INTERVENCION
No financiadas con recursos de la

Clindamicina

Solucién inyectable

UPC
Cépsula blanda

(fosfato) Capsula dura
Dexametasona S
Solucidn inyectable
(acetato, . s Tableta
Suspensidn inyectable
fosfato)
Dipirona S
P . Solucidn inyectable Tableta
(metamizol)
Hioscina N-butil
bromuro + Solucién inyectable Tableta cubierta (gragea)
Dipirona
Hidrocortisona
(acetato o Polvo estéril para reconstituir a solucién inyectable Tableta
succinato Polvo liofilizado para reconstituir a solucién inyectable
sodico)
. . Polvo estéril para reconstituir a solucién inyectable
Metilprednisolo [P o Lo
na Polvo liofilizado para reconstituir a solucién inyectable Tableta
Suspensidn inyectable
Testosterona S .
. Solucioén inyectable Cépsula blanda
ester
Tramadol S Cépsula blanda
. Solucidn inyectable P
clorhidrato

Cépsula dura

LIQUIDOS ORALES DE LIBERACION CONVENCIONAL COMPARADOS CON INYECTABLES

INTERVENCION

i .. . COMPARADOR . )
Principio activo . . No financiadas con recursos de la
Financiadas con recursos de la UPC
UPC
Dexametasona S
Solucién inyectable L
(acetato, L Solucién oral
Suspensidn inyectable
fosfato)
Dipirona . Jarabe
P . Solucién inyectable !
(metamizol) Solucién oral
Hioscina N-butil
bromuro + Solucidn inyectable Solucién oral
Dipirona ****
Solucioén inyectable L
Betametasona ., .y Solucién oral
Suspensidn inyectable
Oxicodona Solucidn inyectable Solucidn oral

LIQUIDOS ORALES DE LIBERACION CONVENCIONAL COMPARADOS CON SOLIDOS ORALES DE LIBERACION

Principio activo

CONVENCIONAL NORMAL

COMPARADOR
Financiadas con recursos de la UPC

INTERVENCION
No financiadas con recursos de la

Sales de

rehidratacion***
*

Sélidos orales

UPC

Liquidas orales

Calcio + Tableta recubierta Suspensién oral
Vitamina D Tableta cubierta con pelicula
Carbdn activado Tableta Suspensidn oral
Cépsula dura
Nitrofurantoina Tableta Suspension oral

Tableta cubierta con pelicula
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SOLIDOS ORALES DE LIBERACION MODIFICADA COMPARADOS CON SOLIDOS ORALES DE LIBERACION

Principio activo

Acido Acetil
Salicilico

CONVENCIONAL NORMAL

COMPARADOR
Financiadas con recursos de la UPC

Tableta / Tableta recubierta

INTERVENCION
No financiadas con recursos de la
UPC
Tableta con cubierta entérica con
pelicula

Acido Ascérbico

Capsula blanda
Capsula dura
Tableta

Capsula de liberacién prolongada

Levodopa +
Carbidopa

SOLIDOS ORALES

Principio activo

Tableta

COMPARADOR
Financiadas con recursos de la UPC

Tableta de liberacién prolongada

DE LIBERACION CONVENCIONAL ACELERADA COMPARADOS CON SOLIDOS ORALES DE LIBERACION
CONVENCIONAL NORMAL

INTERVENCION
No financiadas con recursos de la

Acido Acetil
Salicilico

Tableta / Tableta recubierta

UPC

Tableta efervescente

Aluminio
Hidréxido +
Magnesio
Hidréxido con o

sin Simeticona
% %k %k k

Tableta
Cépsula blanda

Tableta masticable

Calcio +
Vitamina D

Principio activo

Tableta recubierta
Tableta cubierta con pelicula

Tableta masticable

SOLIDOS ORALES DE LIBERACION MODIFICADA COMPARADOS CON INYECTABLES

COMPARADOR
Financiadas con recursos de la UPC

INTERVENCION
No financiadas con recursos de la

UPC
clorhidrato Tableta de liberacién prolongada
SOLIDOS ORALES DE LIBERACION CONVENCIONAL NORMAL COMPARADOS CON LiQUIDOS ORALES DE LIBERACION
CONVENCIONAL

Principio activo

Aminoacidos
esenciales o no
esenciales con o
sin electrolitos

COMPARADOR
Financiadas con recursos de la UPC

Solucién oral

INTERVENCION
No financiadas con recursos de la
UPC

Tableta cubierta con pelicula

FORMAS FARMACEUTICAS INYECTABLES NO INCLUIDAS EMPLEANDO COMO COMPARADOR FORMAS
FARMACEUTICAS SOLIDAS ORALES DE LIBERACION CONVENCIONAL

Principio activo

Azitromicina A

COMPARADOR
Financiadas con recursos de la UPC

Tableta cubierta con pelicula
Tableta recubierta

INTERVENCION
No financiadas con recursos de la
UPC*
Polvo liofilizado para reconstituir a
solucién inyectable

Tableta cubierta con pelicula

Tableta Polvo estéril para reconstituir a
Cépsula dura solucién inyectable
. Tableta
Acido félico . Solucién inyectable
Tableta recubierta ¥
Tableta
Metocarbamol | Tableta recubierta Solucién inyectable
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Pantoprazol

Minsalud

Tableta cubierta con pelicula
Tableta recubierta

Capsula dura

Cépsulas duras y blandas

Polvo liofilizado para reconstituir a
solucién inyectable
Polvo estéril para
solucién inyectable

reconstituir a

Olanzapina &

Tableta

Tableta cubierta con pelicula
Tableta recubierta
Comprimido

Polvo liofilizado para reconstituir a
solucién inyectable

Sumatriptan

DOXORUBICINA L

Principio activo

Doxorubicina

Tableta

Tableta recubierta

Tableta cubierta con pelicula

POSOMAL PEGILADA (CON ADAPTACION TECNOLOGICA EN L
CLORHIDRATO DE DOXORUBICINA

COMPARADOR
Financiadas con recursos de la UPC*

Clorhidrato de Doxorubicina

Polvo liofilizado para reconstituir a solucién inyectable
Solucién inyectable

Polvo estéril para reconstituir a solucién inyectable
Suspension inyectable

Solucidn inyectable

FORMULACION) COMPARADA CON

INTERVENCION
No financiadas con recursos de la
UPC*

Doxorubicina liposomal pegilada
Solucioén inyectable
Suspensidn inyectable

FORMAS FARMACEUTICA INYECTABLE DE LIBERACION MODIFICADA NO INCLUIDA EMPLEANDO COMO
COMPARADOR SOLIDOS DE ADMINISTRACION TRANSDERMICA (PERCUTANEA)

Principio activo

Estradiol ©

COMPARADOR
Financiadas con recursos de la UPC*

Transdérmicos

INTERVENCION
No financiadas con recursos de la
UPC*
Solucién  inyectable (liberacién
modificada — o de depdsito).

* Formas farmacéuticas seguin asignacion de la base datos INVIMA.
** Forma farmacéutica del inyectable de las sales combinadas de dexametasona (fosfato y acetato)

*** \er consideraciones de formas farmacéuticas

**** Principios activos y formas farmacéuticas que no se tienen en cuenta por encontrarse en otra estrategia de actualizacién en

desarrollo.

a. financiacion condicionada para el tratamiento de la neumonia.
b. financiacion condicionada para el tratamiento de la esquizofrenia.
c. financiacién condicionada para pacientes que no toleran el estradiol por via oral.
Fuente: Informe IETS 2019 y notas de los autores.

7.2.2.1.1 Consideraciones a tener en cuenta en el andlisis de las formas

farmacéuticas identificadas en el informe del IETS 2019.

Dentro de la revision de las formas farmacéuticas y principios activos que el IETS presentd
como recomendacion final en su informe de orales 2019, se realizan las siguientes
observaciones:

e Carbon activado. El informe realizado por el IETS en 2019 sefialaba la tableta de carbén
activado como financiada con recursos de la UPC, sin embargo, esta financiacién no es
correcta, por tanto, el comparador es el polvo.

e Con relacion a los aminoacidos esenciales, en el informe de 2019 se establecio que no
era posible su analisis por cuanto el comparador que es la solucion oral, no tiene registro
sanitario vigente. Esta apreciacion se mantiene en el presente informe por tanto no se
incluye en la actualizacion de precios y AIP.

e Los otros comparadores fueron los mismos definidos en el informe de 2019 tanto para
orales como para parenterales.
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e Las indicaciones INVIMA para las intervenciones y comparadores evaluados, fueron
revisadas en el informe del IETS 2019 por tanto no se consideran en la presente
actualizacién ya que sélo de revisan y actualizan precios.

Adicionalmente en la actualizacion de precios objeto del presente informe se decide no
incluir la azitromicina bajo esta estrategia de costeo, teniendo en cuenta que la financiacion
con recursos de la UPC financia solamente a la azitromicina en formas de administracion
oral para el tratamiento de la neumonia. En tal sentido existen formas de administracion
oral en otras indicaciones que no se consideran financiadas con recursos de la UPC, luego
establecer las formas orales como comparador no es adecuado y debe realizarse un AIP
individual para este medicamento que incluya todos los antibiéticos financiados con
recursos de la UPC que pueden establecerse como comparador.

7.2.2.1.2 Sistema de clasificacion de formas farmacéuticas

Para la interpretacion del analisis de costos y estimacion del impacto presupuestal para las
diferentes formas farmacéuticas orales y parenterales analizadas, se utilizé el mismo
sistema de clasificacion propuesto en los informes de orales y parenterales de 2019 del
IETS para las intervenciones como para los comparadores. Esta clasificacion se realizé con
la finalidad de definir parametros que permitan agrupar, diferenciar y clasificar estas formas
farmacéuticas para una adecuada interpretacion.

Tabla 15. Parametros de identificacion para la clasificaciéon de las formas
farmacéuticas en el andlisis de costos y estimacién de impacto presupuestal
CLASIFICACION DE FORMAS FARMACEUTICAS DEFINIDAS COMO INTERVENCION Y COMPARADOR.

TIPO DE - a .
LIBERACION INTERVENCION: SOLIDOS ORALES PARA ADMINISTRACION ORAL
En este grupo se incluyen:
e Tableta
e  Tableta cubierta con pelicula
e  Tableta recubierta
Normal A
e  Capsula dura o blanda
e  Comprimido
Se agrupan con el término:
Soélidos orales de liberacion convencional normal
En este grupo se incluyen:
e  Tableta orodispersable
e  Tableta dispersable
e  Tableta efervescente
Acelerada .
e  Tableta masticable
e Granulos efervescentes
Se agrupan con el término:
Sdlidos orales de liberacién convencional acelerada
En este grupo se incluyen:
e Sélidos orales de liberacion retardada
- Tableta o comprimido con cubierta entérica
- Capsula dura o blanda gastrorresistentes
Modificada
e Sdlidos orales liberacidn controlada:
- Tableta/Capsula de liberacién sostenida o prolongada
Se agrupan con el término:
Soélidos orales de liberacion modificada

TIPO DE
LIBERACION

INTERVENCION: LiQUIDOS PARA ADMINISTRACION ORAL
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Convencional

TIPO DE
LIBERACION

Convencional

TIPO DE
LIBERACION

Convencional

En este grupo se incluyen:
e  Emulsién
e Jarabe
e Elixir
e Solucién oral
Polvo para reconstituir a solucién oral*
Suspension oral
Polvo para reconstituir a suspension oral*
También podrian considerarse solidos segun clasificacion de la F-UPC (resolucion 5857
del 2018).

Se agrupan con el término:
Liquidos orales de liberacién convencional

COMPARADORES: INYECTABLES

En este grupo se incluyen:
e  Formas farmacéuticas sélidas inyectables:
- Polvo estéril para inyeccién
- Polvo estéril para reconstituir a solucién inyectable
- Polvo estéril para reconstituir a suspension inyectable
e  Formas farmacéuticas liquidas inyectables:
- Solucidn estéril inyectable t
- Suspension estéril inyectable
- Emulsion estéril inyectable
- Concentrado estéril para infusion
t La solucién estéril puede presentarse para administrar en infusién, perfusion o en carpula.
Se agrupan con el término:
Inyectables de liberacién convencional

INTERVENCION: INYECTABLES PARA ADMINISTRACION PARENTERAL

En este grupo se incluyen:
e  Formas farmacéuticas sélidas inyectables:
- Polvo estéril para inyeccion
- Polvo estéril para reconstituir a solucién inyectable
- Polvo estéril para reconstituir a suspension inyectable
e  Formas farmacéuticas liquidas inyectables:
- Solucién estéril inyectable t
- Suspension estéril inyectable
- Emulsion estéril inyectable
- Concentrado estéril para infusidn
t La solucion estéril puede presentarse para administrar en infusién, perfusién o en
carpula.
Se agrupan con el término:
Inyectables de liberacién convencional

Modificada

En este grupo se incluyen:
e  Formas farmacéuticas sélidas inyectables:
- Polvo estéril para reconstituir de liberacion prolongada o sostenida
e  Formas farmacéuticas liquidas inyectables:
- Solucién estéril liposomal o de depdsito (depot)
- Suspension estéril liposomal o de depdsito (depot)
** La liberacion puede ser prolongada, sostenida o retardada
Nota:

v' La suspensién estéril de liberacién prolongada, sostenida o retardada es
considerada también como un sistema transdérmico de administracion
percutanea segun clasificacion de formas farmacéuticas de la F-UPC.

Se agrupan con el término:
Inyectables de liberacion modificada

Adaptacion

tecnoldgica

La doxorubicina liposomal pegilada es una formulacion que encapsula la doxorubicina clorhidrato en
liposomas con metoxipolietilenglicol (MPEG) unido a su superficie. Este proceso tecnoldgico
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denominado pegilacidn evita que los liposomas sean detectados por el sistema mononuclear
fagocitico, lo cual aumenta el tiempo del farmaco en la sangre y reduce la aparicién de eventos
adversos. Por consiguiente, la doxorubicina liposomal pegilada se considera una formulacién
inyectable con adaptacidn tecnoldgica a partir del proceso de pegilacion.

‘ TIPO DE COMPARADORES: SOLIDOS ORALES PARA ADMINISTRACION ORAL

LIBERACION
En este grupo se incluyen:
e Tableta
e  Tableta cubierta con pelicula
Convencional e Tableta recubierta
normal e  (Cdpsuladura o blanda

e  Comprimido
Se agrupan con el término:
Solidos orales de liberacion convencional normal *
TIPO DE
LIBERACION

COMPARADORES: SOLIDOS DE ADMINISTRACION TRANSDERMICA (PERCUTANEA)

En este grupo se incluyen:
Convencional e Parche transdérmico
normal Se agrupan con el término:
Sdlidos de administracién transdérmica
Fuentes: Informe IETS Orales y Parenterales 2019. Tabla de clasificacion de formas farmacéuticas anexo 1 Resolucion 3512 de 2019.

7.2.2.2 Marco conceptual y aspectos relevantes de las formas farmacéuticas
evaluadas

En cuanto al marco conceptual no se incluyen andlisis adicionales a los presentados en los
informes del IETS en orales y parenterales 2019, resaltando Unicamente que las formas
farmacéuticas orales definidas como intervencion son empleadas frecuentemente en
poblacion pediatrica e incluso en poblacién anciana principalmente porque permiten ajuste
de la posologia segun edad, peso y superficie corporal. Estas formas farmacéuticas orales
facilitan un alto grado de aceptacion en la toma del medicamento por parte del paciente y
posibilitan la administracion en personas que se les dificulta el proceso de degluciéon de
formas farmacéuticas sélidas orales o en paciente con soporte nutricional por sonda. A su
vez las formas farmacéuticas inyectables definidas como intervencién, se emplean cuando
se requiere una biodisponibilidad rapida y alta (por ejemplo, en servicios de urgencias) o
cuando se requiere crear depésitos del medicamento para una liberacion controlada y
prolongada, con niveles controlados de concentraciones plasmaticas. Estas ventajas hacen
necesario tener en cuenta estas formas farmacéuticas y su correspondiente actualizacion
del AIP presentado en 2019 para una posible inclusion a la financiacion con recursos de la
UPC. En cuanto a las formas farmacéuticas parenterales, éstas ofrecen ventajas frente a
las orales por su alta biodisponibilidad y tiempo requerido en alcanzarla, por tanto, pueden
ser una estrategia Util en determinados momentos de la atencion en salud donde se requiera
alcanzar la concentracion plasmatica de forma rapida.

7.2.3 Insumos y métodos

El calculo de la Tasa Global de Impacto (TGI) definido por el IETS en el informe de 2019 se
establece a partir de tres parametros para el comparador y la intervencion: i) diferencias
porcentuales de la dosis promedio anual, ii) diferencias porcentuales del precio promedio
por UMC vy participacion de mercado de la intervencion. En este apartado se establecen
los aspectos metodoldgicos relevantes para el desarrollo de la metodologia.
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El andlisis de costos (posteriormente con estimacion del impacto presupuestal) busca
establecer las diferencias porcentuales de los tres criterios previamente definidos para las
formas farmacéuticas no financiadas con recursos de la UPC. Para determinar estas
diferencias porcentuales (en precio, en dosis y en participacién de mercado) se tuvo en
cuenta la informacién de intervenciones y comparadores, lo cuales deberian presentar
mismo principio activo y misma indicacion INVIMA. Asi mismo, el comparador debia estar
financiado con recursos de UPCY,

Para el calculo de los precios a partir de los reportes del SISMED 2019 se tuvo en cuenta
la vigencia del registro sanitario, extrayendo datos de aquellos que se encuentran en estado
con estado vigente o en tramite de renovacion. Los criterios empleados para el analisis de
la informacion de precios fueron: tipo de precio “venta”, canal o sucursal “institucional”,
Entidad laboratorio (LAB) y si no se encontraban datos se recurria al tipo mayorista (MAY)

Se debe precisar que, para la estimacion de los costos, se incluyeron solamente los precios
reportados para unidades vendidas con valor entero y no fraccionado. Asi mismo, se reviso
la racionalidad de los diferentes precios reportados.

Por otro lado, se resalta que la informacion para el analisis de precios fue caracterizada por
el IETS a partir de la informacion INVIMA asociada para cada CUM identificado, tanto para
las intervenciones como los comparadores. Los costos se trabajaron en bases de datos
para los subgrupos construidos segun intervencion, comparador seleccionado y reporte de
precios segun tipo entidad. También se realizé un proceso de parametrizacion para
asegurar que las variables o datos evaluados fueran funcionales y comparables entre ellos,
es decir, que cada variable presentara un parametro unificado para su andlisis!®. Este
proceso disminuyé la variabilidad o heterogeneidad de los datos obtenidos de las bases
consultadas, lo que permitié una interpretacion menos sesgada de la informacion.

7.2.3.1 Estimacién de la variacion de precios nacional

Para la evaluacion de la informacion referente a los precios de los principios activos, sus
formas los informes de orales o parenterales de 2019 a los datos de precios por medio de
estadisticas descriptivas para determinar la variacién en el precio de cada principio activo®®.

Para la identificacion y tratamiento de los datos atipicos de las bases de precios arrojadas
por el SISMED se revisé uno a uno los CUMS reportados analizando las diferencias de
precios entre el mismo CUM atribuibles a un error en la cantidad del CUM a la que debe
hacer referencia el precio reportado. En estos casos no se suprimio el dato, para no
subestimar reportes de ventas que afecten la proporcién de mercado, sino que se procediod
a ajustar la cantidad del CUM en la que se atribuye el posible error para que el valor unitario
del medicamento corresponda al valor real del medicamento.

7 Las diferencias de precios se establecen para las formas farmacéuticas con el mismo principio activo que requieren analisis:
“intervencién y comparador”.

18 La aplicaciéon de este proceso a las bases de datos permite que el contenido de la informacién de precios y caracteristicas de los
medicamentos sean unificadas a partir de parametros especificos y andlisis técnicos disminuyendo la variabilidad de la informacién, la
cual esta sujeta a diferencias sustanciales en como se reportan, recolectan, registran y se analizan los datos.

19 Lavariacion en el precio de la intervencion (forma farmacéutica inyectable no cubierta por la F-UPC) frente al comparador seleccionado
(forma farmacéutica inyectable no financiada con recursos de la UPC) del mismo principio activo analizado.
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7.2.3.1.1 Estadisticas descriptivas

Para las formas farmacéuticas evaluadas en cada subgrupo, tanto para las intervenciones
como los comparadores se realizé a partir de la informacién de precios en el SISMED 2019
un analisis de la variacion de precios en funcion de las formas farmacéuticas asociadas a
cada principio activo, tipo de comparador y reporte de precios segun tipos de entidad. Se
debe explicar, que los datos de precios reportados en el SISMED se obtienen de las
entidades reportadoras, es decir, las que compran y venden las presentaciones comerciales
de los medicamentos en el pais.

Este analisis descriptivo busco establecer una medida de diferenciacion entre las formas
farmacéuticas por principio activo. Esta diferencia de precios se calculé a partir de la Unidad
Minima de Concentracion (UMC) de cada farmaco, la cual se determina segun la
concentracion y presentacion comercial del medicamento para cada CUM- identificado.

7.2.3.2 Formas farmacéuticas que no presentaron informacién de precios

Luego de la definicion de intervenciones a analizar, se encuentra que la revision de los
reportes de precios en SISMED no arrojo precios para las siguientes intervenciones o
comparadores durante 2019 que se definié como la vigencia para la definicion de precios:

e Carbo6n activado, en forma farmacéutica polvo: no arrojé resultados ya que no se
encuentra ningun registro sanitario relacionado con esta prestacion farmaceéutica, por
tanto, no es posible tenerlo en cuenta en el presente analisis.

e Hidrocortisona (tabletas), Betametasona (Solucién oral) y Calcio + vitamina D
(suspension oral) en sus formas farmacéuticas orales para los principios activos como
intervencion: tampoco presentaron datos de precios en esta fuente utilizada para ningin
tipo de entidad evaluada: LAB, MAY, por tanto, no se incluyen en la actualizacién del
Impacto presupuestal.

7.2.3.3 Calculo de ladosis promedio para formas farmacéuticas orales

Con el propésito de calcular si existe variacion en la tasa de la dosis para algunas formas
farmacéuticas el IETS en su informe de 2019 conform6 subgrupos especificos de acuerdo
al comparador y la intervencion, tal como se referencia a continuacion:

e Solidos orales de liberacion convencional normal frente a parenterales de liberacion
normal.

e Liquidos orales de liberacién convencional normal frente a parenterales de liberacién
normal.

e Liquidos orales de liberacion convencional versus soélidos orales de liberacion
convencional normal.

e Sdlidos orales de liberacion modificada versus soélidos orales de liberacion convencional
normal.

e Solidas orales de liberacion convencional acelerada versus sélidos orales de liberacion
convencional normal

e Solidos orales de liberacién modificada versus inyectables

e Solidas orales de liberacion convencional normal versus liquidos orales de liberacion
convencional
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e Liquidos parenterales de liberacién convencional frente a formas farmacéuticas solidas
orales de liberacion convencional

e Liquidos parenterales con adaptacién tecnoldgica en la formulacion frente a Liquidos
parenterales de liberacion convencional

e Liquidos parenterales de liberacion modificada frente a soélidos de administracion
transdérmica (percutanea).

Teniendo en cuenta lo anterior, se realizaron los calculos de dosis promedio anual con las
mismas limitaciones definidas por el IETS en sus informes de orales y parenterales de 2019.
Este célculo permitié identificar si existe alguna diferencia entre las dosis de los diferentes
principios activos segun su forma farmacéuticas dependiendo si se encuentran o0 no
financiados con recursos de la UPC.

Se aclara que el calculo de la dosis promedio anual es un dato que se estima a partir de
algunos supuestos que estan sustentados en las notas aclaratorias de los precitados
informes del IETS en 2019. Adicionalmente, se precisa tal como lo realizé el IETS en sus
informes, que estas dosis son un referente para establecer la variacion o diferencia
porcentual para el calculo de la Tasa Global de Impacto (TGI) pero no reflejan un patréon
Unico de las dosis en la practica clinica. Esto se debe a que los esquemas terapéuticos
dependen de la indicacién clinica, factores asociados al paciente, al criterio médico y al
medicamento.

7.2.3.4 Participacion de mercado entre formas farmacéuticas

Tal como indicé el IETS en sus informes de orales y parenterales de 2019, “la participacion
de mercado o ponderacién consiste en definir el aporte o contribucién de una observacién
(en este caso, unidades vendidas de un medicamento especifico) frente al total de
observaciones (unidades totales vendidas de ese medicamento). Esta estimacion se puede
expresar en unidades farmacéuticas de cada presentacion comercial vendidas del
medicamento (por CUM-) o en UMC, es decir, la cantidad de mg vendidos para esa
presentacion comercial®. La participacion de mercado esta definida de acuerdo a los filtros
realizados para la estimacién de precios: tipo de precio, tipo de entidad y canal o sucursal.

En este analisis de costos y estimacion del impacto presupuestal, el porcentaje de
participacion de mercado de la forma farmacéutica no incluida en la F-UPC (intervencion)
es una variable requerida para la estimacién de la TGI. Por lo tanto, su calculo se definié
como la suma de los miligramos (mg) de las intervenciones sobre la suma total de los mg
de las formas farmacéuticas (intervencién + comparador)?.

xmg (i) .
xmg (i) + Xmg (c)

%Participacion de mercado (i) = 100

Se precisa, que la participacion de mercado se calcul6é por principio activo segun forma
farmacéutica parametrizada (intervenciébn o comparador). La sumatoria total de las
participaciones de mercado tanto para el comparador como para la intervencién debe ser
iguales al 100%.”

20 para la participacion del mercado se hizo un analisis por unidades reportadas al SISMED, en donde cada CUM tiene una presentacion
comercial y una unidad de medida.
21 Sy estimacion se realizé por UMC (en mg).
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%Participacién de mercado (i) + %Participacion de mercado (c) = 100%
(i) = intervencion

(¢) = comparador

7.2.3.5 Tasa global de impacto - TGI??

La Tasa Global de Impacto (TGI) por principio activo para las formas farmacéuticas
evaluadas se determin6 de la misma forma que lo realiz6 el IETS en su informe de 2019 a
partir de tres criterios: dosis promedio anual, precio promedio por UMC y participacion de
mercado. La TGl establece la diferencia porcentual de la intervencion versus el comparador
Yy, por consiguiente, se calcula a partir de la estimacion de la diferencia porcentual del precio
promedio por UMC, la estimacién de la diferencia porcentual de la dosis promedio anual
entre la intervencion y el comparador y, la participacion de mercado de la forma
farmacéutica no financiada con recursos de la UPC (intervencion)?. A continuacion, se
relaciona la formula para el calculo de la TGI.

TGI = [1 + vprecioUMC] X [1 + Vdosisanual] X Participacién mercado (i)

(i) = intervencion
V = variacién

La TGI permite proyectar cudél seria el incremento porcentual de los costos para la
intervencion frente a la informacién reportada del comparador?*. Se precisa que la TGl es
un dato calculado a partir de las observaciones de precios disponibles a través del SISMED
y de las revisiones de esquemas de dosificacion en las bases de referencia, tanto para las
intervenciones como para los comparadores.

7.2.3.6 Estimacion del impacto presupuestal

La metodologia para definir el impacto presupuestal siguié la misma definicion establecida
por el IETS en sus informes de orales y parenterales de 2019 a partir de la Tasa Global de
Impacto (TGI):

Algoritmo de coGmputo

= Seleccionar el principio activo X en la forma farmacéutica comparador i25.

= Seleccionar el principio activo X en la forma farmacéutica intervencion j26.

= Definir el grupo etario e de acuerdo a los grupos de riesgo que reconoce la Unidad de
Pago por Capitacion (menores de afio, 1-4 afios, 5-14 afos, 15-18 afios abierto entre

2 La TGl permite determinar el porcentaje adicional que se tendria que asumir en caso de decidir incluir la intervencién en la F-UPC
con relacidn a un periodo evaluado (horizonte temporal).

23 |a variacion o diferencia puede ser positiva (+) o negativa (-). Las variaciones de las dosis y el precio se detallan més adelante en las
secciones de resultados y analisis.

24 El costo monetario aproximado del gasto de la intervencion en pesos colombianos (COP) se puede determinar a partir de la informacion
contenida en la base de datos de SUFICIENCIA.

25 Financiada con recursos de la UPC.

26 No financiada con recursos de la UPC.
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hombres y mujeres, 19-44 afios abierto entre hombres y mujeres, 45-49 afos, 50-54
afos, 55-59 afos, 60-64 afos, 65-69 afios, 70-74 afios, 75 afios 0 mas) y el afio de
estudio t 2019, informacion de suficiencia.

= Extraer el monto monetario completo de X; de la base de datos de Suficiencia para el
afio t en el grupo e, Valor_Parcial_Suficiencia_C_X; . +?’.

= Para estimar el valor total del régimen contributivo de Suficiencia,
Valor_Total_Suficiencia_C_X; .., utilizar como factor de expansion, el ndmero de
afiliados por EPS, de manera que:

Valor_Total_Suficiencia_C_X; .,
= Valor_Parcial_Suficiencia_C_X; ¢
Numero de afiliados al régimen contributivo

: Nuamero de afiliados de las EPS de Suficiencia 2019’

Este ultimo cociente (factor de expansion), es 1,1538 valor calculado a partir de los
datos de BDUA a diciembre de 20109.

= Estimar el valor total del régimen subsidiado, Valor_Total_Suficiencia S X;..,
utilizando el cociente de la proporcion de usuarios activos en cada grupo etario de la
UPC en el subsidiado relativo al contributivo, multiplicado por el
Valor_Total_Suficiencia_C_X; ., €s decir:

Valor_Total_Suficiencia_S_X; . ;
= Valor_Total_Suficiencia_C_X; .,
Proporcion de usuarios activos y suspendidos en el régimen subsidiado, ;

* .
Proporcion de usuarios activos y suspendidos en el régimen contributivo, ;

= Luego, resulta que:
Valor_Total_Suficiencia_X; .,
= Valor_Total_Suficiencia_S_X; ¢+
+ Valor_Total_Suficiencia_C_X; . .

= Extraer el monto monetario total de X; de la base de datos de Recobros aprobados®®

para el afo t en el grupo e?°, Valor_T_Recobros_Aprob_X; ..
= Sumar los valores anteriores, para el afio t:
Valor _Total Agreg_Act_X;_j.. = Valor_Total_Suficiencia_ C X;.: +
Valor Total Suficiencia_S X;.: + Valor_Total Recobros_Aprob X .

= Calcular el impacto presupuestal estimado a partir de la diferencia entre:

i) Escenario actual: Valor_Total_Agreg_Act_X;_j .

ii) Escenario nuevo: Se obtiene de multiplicar el valor total de la tecnologia en salud
para el afio t en el grupo e, que fue pagada por el pais (sumatoria base de
Suficiencia) por uno mas el porcentaje estimado de la tasa global de impacto

27 Este valor requiere expandirse porque la base de datos de Suficiencia sélo incluye a un subconjunto de la poblacion afiliada, los que
estan en una EPS que pasoé todas las mallas de validacion en el régimen contributivo.

28 Este valor se toma como una variable proxy que incorpora lo correspondiente a los regimenes contributivo y subsidiado.

2% La base de datos de Recobros con la que cuenta el IETS no incluye las edades, por lo cual se asume que esta poblacién tiene una
distribucion por grupos etarios igual a la observada en la base de Suficiencia.
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calculado para el principio activo X;, formalmente (1+TGI;_jx). A este

resultado, se le suma el valor que ya se paga en Recobros para este principio
activo con forma farmacéutica j:

Valor_Total_Nuevo_Escen X;_j.. = Valor_Total_Suficiencia_X;e. * (1 +
TGI;_jx) + Valor_Total_Recobros_Aprob_Xj. ;.
Es decir,

Valor_adicional_a_reconocer _X;_j .
= Valor_T_Nuevo_Escen X;_j.. — Valor_T_Agreg_Act_X;_j .

Este método de estimacion del valor monetario adicional a reconocer asume que hay una
implementacion total de la intervencion j, es decir, que el impacto corresponde al 100% de
las personas que reciben la forma farmacéutica no financiada con recursos de la UPC
(entendiéndose como una aproximacion a la velocidad de implementacion de la forma
farmacéutica intervencién, que ahora ya seria financiada)®. Este seria el escenario de
mayor riesgo monetario, donde se podria tener el impacto mas significativo en el
presupuesto®. Esto determina una visién de SGSSS, dado que se comprende el agregado
del sistema.

7.2.3.7 Perspectiva

La perspectiva para la estimacion del impacto presupuestal fue la del tercer pagador, el cual
en nuestro contexto es el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

7.2.3.8 Horizonte temporal

El horizonte temporal para la estimacién del impacto presupuestal en el caso base
correspondi6 a un afio.

7.2.4 Resultados

7.2.4.1 Formas Farmacéuticas Orales
7.2.4.1.1 Estimacion de variacion de precios nacional

Estadisticas descriptivas por principio activo y forma farmacéutica

Para el analisis de los precios se llevé a cabo la misma comparacion de los informes del
IETS para orales y parenterales de 2019, segun la forma farmacéutica parametrizada y los
precios calculados por UMC (en mg) tanto para la intervencién como para el comparador
seleccionado de cada principio activo identificado. De igual manera, el analisis se realiz
para cada subgrupo construido segun la intervencion y el comparador seleccionado,
teniendo como referencia el precio segun tipo de entidad.

30 Como analisis de sensibilidad, se puede calcular el impacto presupuestal agregado para los escenarios con velocidades de adopcion del
20%, 40%, 60% y 80%.

31 Este supuesto se establece debido a que los escenarios de participacion de formas farmacéuticas no financiadas con recursos de la UPC
pueden llegar a ser muy variables, en funcidn de caracteristicas como: estado del paciente, decision del prescriptor, beneficios clinicos
adicionales, disponibilidad y participacidon en el mercado, entre otros aspectos especificos.
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En la estimacion de la variacion porcentual del precio por UMC, se continGia presentando la
limitacion expresada por el IETS en sus informes de orales y parenterales de 2019, un bajo
namero de reportes SISMED para algunas formas farmacéuticas analizadas. Incluso, se
presentaron casos en donde se reportaban uno o maximo dos datos de precio. En estas
situaciones, no fue posible verificar si era un reporte de baja calidad porque no se pudo
comparar con otras observaciones y determinar si eran datos sesgados. Por consiguiente,
se decidi6 trabajar con la informacion reportada por SISMED 2019 a pesar de que pueda
existir incertidumbre por los datos reportados y posibles sesgos en la estimacion de la
variacion porcentual del precio. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de
la actualizacion de precios y proporciones de mercado con sus diferencias porcentuales del
precio para cada forma farmacéutica analizada.

7.2.4.1.1.1 Sélidos orales de liberacion convencional normal comparados con
inyectables

Los solidos orales de liberacion convencional normal tienen en promedio una variacion
porcentual en el precio de 618,32%. Se evidencidé que la mayoria de las intervenciones
representan una variacion mayor con relacion al precio del inyectable o comparador. La
dexametasona presento una variacion de precios de 3248% seguido de la
Metilprednisolona con una variacion de 754,94%, mientras que la Clindamicina presenta
variacion negativa en el precio, lo que indica teéricamente que el mg para estas formas
farmacéuticas es de menor precio que el mg en las presentaciones inyectables.

Tabla 16. Variaciéon porcentual del precio UMC so6lidos orales liberaciones
convencionales — inyectables

JO1FFO1 Clindamicina 1,82 1,51 -16,99%
HO02AB02 Dexametasona 41,46 1.388,36 3248,67%
N02BB02 Metamizol 0,39 1,87 379,49%
A03DBO4 MSE:;::;' ’ 0,22 1,68 663,64%
H02AB04 Metilprednisolona 19,42 166,03 754,94%
NO02AX02 Tramadol 3,01 3,23 7,26%
G0O3BAO03 Testosterona éster 126,03 138,03 9,52%

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios. Ministerio de Salud y Proteccién Social

En el Grafica 2 se representa las variaciones de los precios de los sélidos orales de
liberacion convencional normal para cada principio activo evaluado en funcion a su forma
farmacéutica inyectable. El s6lido oral con la mayor variacion en precios fue Dexametasona
y el de mayor variacion negativa Clindamicina.
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Gréfica 2. Variaciéon porcentual del precio UMC sélidos orales liberaciones
convencionales normales — inyectables

754,94% 7,26% 9,52%

663,64%

590 [
B

3248,67%

-16,99%

Dexametasona Diprirona... Tramadol
Clindamicina Metamizol +... Metilprednisolona Testosterona éster

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

7.24.1.1.2 Liquidos orales de liberacién convencional comparados con inyectables

Los liquidos orales de liberacion convencional analizados presentaron en promedio una
variacion porcentual en el precio del 867,51%. Dexametasona y metamizol evidenciaron la
mayor variacion con respecto al comparador 1597% y 1427%, mientras que la solucion oral
concentrada de oxicodona refiere una variacion del -64,88% con relacion a su forma
farmacéutica inyectable, es importante recordar que Dipirona + Hioscina solucion oral se
encuentra contenida en otra estrategia de actualizacion integral por lo cual no se incluye en
el presente AIP

Tabla 17. Variacion porcentual del precio UMC liquidos orales liberacion
convencional —inyectables

HO2AB02 Dexametasona 41,46 703,73 1597,37%
N02BB02 Metamizol 0,22 3,36 1427,27%
NO2AAQ5 Oxicodona 101,96 35,81 -64,88%

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios. Ministerio de Salud y Proteccién Social

En la grafica 3 se representa las variaciones de los precios de liquidos orales de liberacion
convencional para cada principio activo evaluado en funcién a su forma farmacéutica
inyectable. La estimacion de la variacion negativa de oxicodona puede estar sujeta a que
la intervencion present6 solo dos reportes de precios SISMED, los cuales no se ajustaron
segun metodologia porque no se consideraron datos atipicos, de igual forma el limitado
numero de reportes no permitid deliberar si el dato de precio presentaba algin sesgo
asociado al reporte.

— 11—
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Gréfica 3 Variacion porcentual del precio UMC liquidos orales liberacion
convencional —inyectables

Dexametasona Metamizol (Dipirona) Oxicodona

1597,37%
1427,27%

-64,88%

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios. Ministerio de Salud y Proteccion Social

7.2.4.1.1.3 Liquidos orales de liberacién convencional comparados con sélidos orales
de liberacién convencional normal

En los liquidos orales de liberacién convencional analizados se observé una variacion del
precio promedio de 252,08% correspondiente a la nitrofurantoina, los demas principios
activos que conformaron este grupo, o bien se encuentran en otra estrategia de
actualizacion integral que se adelanta en el afio 2020 o por sus condiciones especificas no
se tuvieron en cuenta

Tabla 18. Variacion porcentual del precio UMC liquidos orales liberacion
convencional — sélidos orales de liberacién convencional normal

JO1XEO1 Nitrofurantoina 0,96 3,38 252,08%

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios. Ministerio de Salud y Proteccién Social

7.2.4.1.1.4 Sélidos orales de liberacion modificada comparados con sélidos orales de
liberacién convencional normal

Las formas farmacéuticas orales de liberacion modificada en promedio presentaron una
variacion de precio de 2.584% siendo de acido acetilsalicilico el que mayor variacion
positiva presenta con 6.547% el &cido ascorbico presenta una variacion de 966,67%,
Levodopa + carbidopa por su parte presentd una variacion de 240% con relacion a sus
formas farmacéuticas orales de liberacion convencional normal.
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Tabla 19. Variacion porcentual del precio UMC sélidos orales liberaciones
modificada — sélidos orales de liberacién convencional normal

BO1ACO6 Acido acetilsalicilico 0,12 8,06 6547,33%
A11GA01 Acido ascérbico 0,12 1,28 966,67%
NO4BAO2 Levodopa + Carbidopa 0,79 2,69 240,51%

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios. Ministerio de Salud y Proteccion Social

En la grafica 4 se observa las variaciones porcentuales de precios, presentada en el aparte
precedente.

Gréfica 4 Variacion porcentual del precio UMC sdélidos orales liberacién modificada
—soélidos orales de liberacion convencional normal

6547,33%
966,67%
] o
I
Acido acetilsalicilico Acido ascérbico Levodopa + Carbidopa

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios. Ministerio de Salud y Proteccién Social

7.2.4.1.1.5 Sélidos orales de liberacion convencional acelerada comparados con
solidos orales de liberacion convencional normal

Las tabletas efervescentes de acido acetilsalicilico mostraron una variacion positiva del
980,89% en comparacion con tabletas de liberacién convencional normal. Se observa que
una variacion marcada con relacion a la tableta de liberacion modificada.

Tabla 20. Variacion porcentual del precio UMC sdélidos orales liberacion
convencional acelerada — solidos orales de liberacién convencional normal

980,89%

N02BAO1 Acido acetilsalicilico 0,12 1,3
Fuente: base de datos SISMED, calculos propios. Ministerio de Salud y Proteccidn Social
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7.2.4.1.1.6 Sélidos orales de liberacion modificada comparados con inyectables

Tramadol de liberacion modificada presentdé una variacion en el precio de 1390% con
relacion a la forma farmacéutica inyectable. Se resalta que no se empleé como comparador
los solidos orales de liberacion convencional porque no se encuentran cubiertos en la F-
UPC.

Tabla 21. Variacion porcentual del precio UMC sélidos orales liberacion modificada
—inyectables

NO2AX02 Tramadol 3,0 44,9 1390,96%

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios. Ministerio de Salud y Proteccidn Social

7.2.4.1.1.7 Sélidos orales de liberaciéon convencional normal comparados con liquidos
orales de liberacion convencional

Finalmente, el grupo desarrollador decide no evaluar desde el analisis de costos y la
estimacion del impacto presupuestal las formas farmacéuticas de los aminoacidos
esenciales 0 no esenciales que presentaron reportes de precios en SISMED. Esta decision
se baso en el concepto emitido por la Sala Especializada de Alimentos y Bebidas INVIMA,
en donde reafirma que la renovacion del registro sanitario del comparador fue negada por
no considerarse un alimento con propositos médicos especiales. De igual forma, el
concepto técnico establece que el alcance nutricional y uso clinico de la intervencién, los
aminodacidos esenciales en tabletas son diferentes en estructura quimica que los que
contiene la solucion liquida para administracion oral (ver jError! No se encuentra el origen
de la referencia.).

7.24.1.2 Variacion de la dosis promedio anual, precio promedio UMC vy
participacion de mercado de las formas farmacéuticas orales no
financiadas con recursos de la UPC

En la Tabla 22 se presentan los resultados de la variacion de dosis promedio anual, precio
promedio por UMC y participacion de mercado de los soélidos orales de liberacion
convencional normal comparados con inyectables. Se observa que, con relacion a las
diferencias porcentuales en la dosis, se encontraron variaciones negativas en clindamicina,
dipirona y tramadol, mientras que en dexametasona, metamizol + hioscina y
metilprednisolona no presentaron diferencias®. Las variaciones de precio promedio UMC
oscilaron entre el 16,99% negativo y el 3248% positivo. Con respecto a la participacion de
mercado se obtuvieron valores entre el 1,73% y el 11,12%.

En la Tabla 23, la variacion de dosis promedio anual para liquidos orales de liberaciéon
convencional comparados con inyectables mostr6 que en la mayoria de los principios

32 La dosis promedio anual es un estimativo que se calcula en funcion de las fuentes de referencia, supuestos planteados y lineamientos
clinicos basados en la experiencia clinica. No se constituyen valores precisos de dosis sino aproximaciones porque su calculo depende de
varios factores asociados a la condicidn de salud, el paciente, el médico tratante, el medicamento, entre otros.
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activos evaluados en este subgrupo no se presentaron diferencias porcentuales a
excepcion de la dipirona con un valor de -20%. Frente al precio promedio se observaron
valores positivos para la dexametasona, la dipirona, y metamizol + hioscina (la cual se
presenta en otra estrategia de actualizacion integral), mientras que oxicodona presenta
variacion negativa. Con relacion a la participacion del mercado se resalta que la mayoria
de formas farmacéuticas liquidas de liberacion convencional tienen una participacion baja
en el mercado (aproximadamente 0%) con relacion a los inyectables, exceptuando la
oxicodona cuya participacion de mercado se ubica en el 40,75%.

La Tabla 24 muestra que no existe una variacion en dosis promedio anual para liquidos
orales de liberaciébn convencional comparados con sélidos orales de liberacion
convencional normal, la nitrofurantoina presenta una variacion de precios de 252,08%. La
participacion del mercado fue de 0,23% para la suspension de nitrofurantoina.

Los solidos orales de liberacion modificada comparados con sélidos orales de liberacion
convencional normal segiin se muestra en la Tabla 25, Gnicamente presentaron variacion
en la dosis anual promedio en el caso de levodopa + carbidopa. En cuanto la variacion de
precios, los tres principios activos evaluados presentaron una variacién de precio superior
al 100%. La participacion del mercado para los solidos de liberacion modificada fue
aproximadamente 0,154% aportado por Acido acetilsalicilico. En el sélido oral de liberacién
convencional acelerada de &cido acetilsalicilico (como analgésico) comparado con el sélido
oral de liberacion convencional normal (ver Tabla 26), no se evidencié variacion en la dosis
anual promedio. La variacion en el precio fue de 980,89% y la participacion del mercado de
0,000014%, para la tableta efervescente con respecto a la tableta convencional. En la Tabla
27 se relacionan los resultados en la variacion de dosis anual promedio, precio y
participacion de mercado de tramadol para los solidos orales de liberacion modificada
comparado con inyectables. Se encontré que hubo una variacion promedio en la dosis del
-60%, una variacion de precio del 1390% y una participacion del mercado del 4,91|% para
las tabletas de liberacion prolongada.

Tabla 22. Variacién de dosis promedio anual, precio UMC y participacion de
mercado — sélidos orales de liberacion convencional normal comparados con
inyectables

JOIFFOL | Clindamicina | 201.600 | 10.800 |-94,64% | 1,82 1,51 16,99% | 11,12%

HO2ABO2 | Dexametasona | _ 73,05 73,05 0% 41,46 1.388,36 | 324867% | 0,12%

p03DBOg | Metamizol + 6.000 6.000 0% 0,39 1,87 379,49% 0,00%
Hioscina

No2BB02 |  DiPrirona 60.000 48.000 | -20% 0,22 1,68 663,64% 0,01%
(Metamizol)

HO2AB04 Me“'f’)f:”'”' 2.080 2.080 0,00% 19,42 166,03 754,94% 0,25%

NO2AX02 | Tramadol 3.500 2.800 20% 3,01 3,23 7,26% 2,32%
T

GO3BAO3 | 'estosterona - g 173.010 | 3882% | 126,03 138,03 9,52% 0,01%

éster

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios
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Tabla 23. Variacion de dosis promedio anual, precio UMC y participacion de
mercado - liquidos orales de liberacion convencional comparados con inyectables

HO2ABO | D
02 0 exam:ta”" 73,05 73,05 0% 41,46 703,73 | 1597,37% 0,00%
NO2BBO | Metamizol | o 48.000 20% 0,22 3,36 1427,27% 0,02%
2 (Dipirona)
NO2AAO
. Oxicodona 5.400 5.400 0% 101,96 35,81 -64,88% 40,75%

Fuente: base de datos SISMED, cdlculos propios

Tabla 24. Variacion de dosis promedio anual, precio UMC y participacion de
mercado - liquidos orales de liberacion convencional comparados con solidos
orales de liberacion convencional normal

JOIXEO | Nitrofurantoi ¢ /5 8.400 0% 0,96 3,38 252,08% 0,23%

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios

Tabla 25. Variacion de dosis promedio anual, precio UMC y participacion de
mercado - sélidos orales de liberacion modificada comparados con sélidos orales
de liberacion convencional normal

Acido
BOl(?CO acetilsalicilic | 36.500 36.500 0% 0,12 8,06 6547,33% 0,46%
[o]
AlllGAO asﬁgi‘i’co 42.000 42.000 0% 0,12 1,28 966,67% 0,00%
NO“ZBAO Lg;’f;:gg: 365.000 | 292.000 | -20% 0,79 2,69 240,51% 0,00%

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios
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Tabla 26. Variacion de dosis promedio anual, precio UMC y participacion de
mercado - sélidos orales de liberacién convencional acelerada comparados con
solidos orales de liberacion convencional normal

Acido
NoleAO acetilsalicilic 40.000 40.000 0% 0,12 1,3 980,89% 0,00%
)

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios

Tabla 27. Variacién de dosis promedio anual, precio UMC y participacion de
mercado - sélidos orales de liberacién modificada comparados con inyectables

NO2AXO0 | Tramado

3.500 1.400 -60% 3 44,9 1390,96% 4,91%

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios

7.24.1.3 Tasa global de impacto de las formas farmacéuticas evaluadas

La siguiente tabla presenta las TGI*® de los sélidos orales de liberacién convencional normal
comparados con inyectables. Los principios activos que conforman este grupo presentan
TGI estuvieron en el rango entre el 0,01% para Metamizol + Hioscina hasta 3,86%
correspondiente a Dexametasona.

Tabla 28. Tasa global de impacto TGI - sélidos orales de liberacién convencional
normal comparados con inyectables

JO1FFO1 Clindamicina -16,99% -94,64% 11,12% 0,49%
HO02AB02 Dexametasona 3248,67% 0,00% 0,12% 3,86%
A03DB04 Metamizol + Hioscina 379,49% 0,00% 0,00% 0,01%
N02BB02 Dipirona (Metamizol) 663,64% -20,00% 0,01% 0,08%
H02AB0O4 Metilprednisolona 754,94% 0,00% 0,25% 2,13%
NO2AX02 Tramadol 7,26% -20,00% 2,32% 1,99%
GO03BA03 Testosterona éster 9,52% 3881,76% 0,01% 0,59%

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios. Ministerio de Salud y Proteccién Social

33 La TGl establece cual es el incremento porcentual de los costos para la forma farmacéutica no cubierta por la F-UPC frente a la forma
farmacéutica que se encuentra cubierta.
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Para los liquidos orales de liberacién convencional comparados con inyectables, los valores
de TGl oscilaron entre 0,05% y 14,31%.

Tabla 29. Tasa global de impacto TGI - liquidos orales de liberacién convencional
comparados con inyectables

HO02AB02 Dexametasona 1597,37% 0% 0,003% 0,05%
N02BB02 Metamizol (Dipirona) 1427,27% -20% 0,021% 0,25%
NO2AAOQ5 Oxicodona -64,88% 0% 40,747% 14,31%

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios. Ministerio de Salud y Proteccidn Social
En la Tabla 30 se observa que la TGI de nitrofurantoina present6 una tasa del 0,79%.

Tabla 30. Tasa global de impacto TGI - liquidos orales de liberacién convencional
comparados con soélidos orales de liberacion convencional normal

JO1XEO1 Nitrofurantoina 252,08% 0% 0,23% 0,79%

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios. Ministerio de Salud y Proteccidn Social

La Tabla 31 relaciona las TGI para sélidos orales de liberacién modificada, las cuales se
ubicaron en el rango de 0,01% y 30,42%

Tabla 31. Tasa global de impacto TGI - sélidos orales de liberacion modificada
comparados con soélidos orales de liberacién convencional normal

|

BO1ACO06 Acido acetilsalicilico 6547,33% 0% 0,458% 30,42%
A11GA01 Acido ascérbico 966,67% 0% 0,001% 0,01%
NO4BAO02 Levodopa + Carbidopa 240,51% -20% 0,002% 0,01%

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios. Ministerio de Salud y Proteccidn Social

El acido acetilsalicilico efervescente presenté una TGI de 0,000156%. Esta tasa relaciona
el incremento porcentual de los costos de la tableta recubierta frente a la tableta
efervescente (ver Tabla 32. El tramadol de liberacibn modificada comparado con el
inyectable presento una TGl del 29,28% (ver Tabla 33)

Tabla 32. Tasa global de impacto TGI - sélidos orales de liberacion convencional
acelerada comparados con sdlidos orales de liberacion convencional normal

NO2BAO1 Acido acetilsalicilico 980,89% 0,00000% 0,00001%

0,000156%

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios. Ministerio de Salud y Proteccidn Social
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Tabla 33. Tasa global de impacto TGI - sélidos orales de liberacién modificada
comparados con inyectables

Descripcion Variacion por FF del .. .| Participacion del
X . Variacién dosis
.. . precio promedio por i’ mercado de la TGI
ATC Principio activo promedio anual . o
umcC intervencion
NO02BAO1 Tramadol 1390,96% -60% 4,91% 29,28%

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios. Ministerio de Salud y Proteccién Social

7.2.4.1.4 Estimacion del Impacto presupuestal (valor monetario)

A continuacion, se relacionan los resultados del impacto presupuestal para las formas
farmacéuticas evaluadas que no se encuentran financiadas con recursos de la UPC
empleando la metodologia expuesta. Los valores calculados se presentan a partir de la
identificacion realizada de las formas farmacéuticas y el sistema de clasificacién.

Solidos orales de liberacidon convencional normal comparados con inyectables

Tabla 34. Estimacion de impacto presupuestal para Clindamicina en la forma
farmacéutica sdlido oral de liberacion convencional normal

Inyectable de liberacién convencional
Sélido oral de liberacién convencional normal
Clindamicina (fosfato)
0,49%
De 0 a antes de 1 afio $216.073
De 01 a 04 afios $1.422.598
De 05 a 14 afios $2.202.004
De 15 a 18 afios Hombres $456.818
De 15 a 18 afios Mujeres $462.901
De 19 a 44 afios Hombres $2.844.374
De 19 a 44 afios Mujeres $4.483.440
De 45 a 49 afios $1.263.405
De 50 a 54 afios $1.379.270
De 55 a 59 afios $ 1.466.450
De 60 a 64 afios $1.623.013
De 65 a 69 afios $1.714.536
De 70 a 74 afios $1.834.335
De 75 afios 0 mas $5.515.863
Total $ 26.885.082

Fuente: elaboracion propia basado en Suficiencia, Recobros y BDUA. Ministerio de Salud y Proteccion Social

Tabla 35. Estimacion de impacto presupuestal para Dexametasona en la forma
farmacéutica sélido oral de liberacién convencional normal

Inyectable de liberacion convencional

Sélido oral de liberacion convencional normal

Dexametasona (acetato, fosfato)
3,86%
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De 0 a antes de 1 afio $1.037.915
De 01 a 04 afios $5.472.654
De 05 a 14 afios $8.175.435
De 15 a 18 afios Hombres $3.247.391
De 15 a 18 afios Mujeres $4.047.909
De 19 a 44 afios Hombres $41.221.067
De 19 a 44 afios Mujeres $63.248.951
De 45 a 49 afios $21.142.452
De 50 a 54 afios $23.134.056
De 55 a 59 afios $22.896.941
De 60 a 64 afios $19.906.106
De 65 a 69 afios $16.032.043
De 70 a 74 afios $13.568.999
De 75 afios o mas $20.493.673
Total $263.625.591

Fuente: elaboracion propia basado en Suficiencia, Recobros y BDUA. Ministerio de Salud y Proteccidon Social

Tabla 36. Estimacion de impacto presupuestal para Dipirona en la forma
farmacéutica sélido oral de liberacion convencional normal

Inyectable de liberacion convencional
Sélido oral de liberacién convencional normal
Dipirona (metamizol)
0,08%
De 0 a antes de 1 afio $18.330
De 01 a 04 afios $196.551
De 05 a 14 afios $337.952
De 15 a 18 afios Hombres $87.155
De 15 a 18 afios Mujeres $108.092
De 19 a 44 afios Hombres $652.289
De 19 a 44 afios Mujeres $1.021.275
De 45 a 49 afios $257.896
De 50 a 54 afios $303.852
De 55 a 59 afios $308.527
De 60 a 64 afios $303.580
De 65 a 69 afios $301.408
De 70 a 74 afios $273.462
De 75 afios 0 mas $682.362
Total $4.852.732

Fuente: elaboracidn propia basado en Suficiencia, Recobros y BDUA. Ministerio de Salud y Proteccidon Social

Tabla 37. Estimacion de impacto presupuestal para Hioscina + Dipirona en la forma
farmacéutica solido oral de liberacion convencional normal

_ Inyectable de liberacion convencional ‘
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Sélido oral de liberacién convencional normal
Hioscina N-butil bromuro + Dipirona
0,01%
De 0 a antes de 1 afio $24
De 01 a 04 afios $523
De 05 a 14 afios $3.490
De 15 a 18 afios Hombres $1.464
De 15 a 18 afios Mujeres $4.527
De 19 a 44 afios Hombres $29.469
De 19 a 44 afios Mujeres $56.495
De 45 a 49 afios $10.719
De 50 a 54 afios $10.686
De 55 a 59 afios $9.471
De 60 a 64 afios $8.826
De 65 a 69 afios $7.387
De 70 a 74 afios $5.727
De 75 afios 0 mas $16.698
Total $ 165.507

Fuente: elaboracion propia basado en Suficiencia, Recobros y BDUA. Ministerio de Salud y Proteccién Social

Tabla 38. Estimacion de impacto presupuestal para Metilprednisolona en la forma
farmacéutica sdlido oral de liberacion convencional normal

Inyectable de liberacién convencional
Sélido oral de liberacién convencional normal
Metilprednisolona
2,13%
De 0 a antes de 1 afio $8.423.906
De 01 a 04 afios $39.658.962
De 05 a 14 afios $19.274.306
De 15 a 18 afios Hombres $982.603
De 15 a 18 afios Mujeres $2.409.711
De 19 a 44 afios Hombres $7.304.535
De 19 a 44 afios Mujeres $14.426.124
De 45 a 49 afios $4.627.276
De 50 a 54 afios $5.661.120
De 55 a 59 afios $7.079.820
De 60 a 64 afios $ 8.246.269
De 65 a 69 afios $8.905.635
De 70 a 74 afios $12.428.114
De 75 afios 0 mas $49.726.193
Total $189.154.573

Fuente: elaboracion propia basado en Suficiencia, Recobros y BDUA. Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Tabla 39. Estimacion de impacto presupuestal para Tramadol en la forma
farmacéutica sdlido oral de liberacion convencional normal

Inyectable de liberacién convencional
Sélido oral de liberacion convencional normal
Tramadol
1,99%
De 0 a antes de 1 afio $ 44,100
De 01 a 04 afios $228.056
De 05 a 14 afios $1.318.903
De 15 a 18 afios Hombres $947.388
De 15 a 18 afios Mujeres $1.164.868
De 19 a 44 afios Hombres $ 18.426.582
De 19 a 44 afios Mujeres $24.593.941
De 45 a 49 afios $9.838.272
De 50 a 54 afios $11.694.482
De 55 a 59 afios $12.307.371
De 60 a 64 afos $12.211.468
De 65 a 69 afios $11.239.733
De 70 a 74 afios $10.659.813
De 75 afios 0 més $25.292.216
Total $139.967.194

Fuente: elaboracién propia basado en Suficiencia, Recobros y BDUA. Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Tabla 40. Estimacion de impacto presupuestal para Testosterona éster en la forma
farmacéutica sdlido oral de liberacion convencional normal

Inyectable de liberacién convencional
Sélido oral de liberacion convencional normal
Testosterona éster
0,59%
De 0 a antes de 1 afio S0
De 01 a 04 afios $18.525
De 05 a 14 afios $125.529
De 15 a 18 afios Hombres $ 495.560
De 15 a 18 afios Mujeres $36.847
De 19 a 44 afios Hombres $6.419.203
De 19 a 44 afios Mujeres $733.358
De 45 a 49 afios $2.414,013
De 50 a 54 afios $3.139.178
De 55 a 59 afios S 3.459.244
De 60 a 64 afios $3.296.597
De 65 a 69 afios $2.737.608
De 70 a 74 afios $2.004.671
De 75 afios 0 més $ 1.855.747
Total $ 26.736.079

Fuente: elaboracion propia basado en Suficiencia, Recobros y BDUA. Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Liguidos orales de liberacién convencional comparados con inyectables

Tabla 41. Estimacion de impacto presupuestal para Dexametasona en la forma
farmacéutica liguido oral de liberacién convencional

Inyectable de liberacion convencional
Liquido oral de liberacién convencional
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Dexametasona (acetato, fosfato)
0,05%
De 0 a antes de 1 afio S 162
De 01 a 04 afios $914
De 05 a 14 afios $2.977
De 15 a 18 afios Hombres S 846
De 15 a 18 afios Mujeres $1.097
De 19 a 44 afios Hombres $10.184
De 19 a 44 afios Mujeres $ 16.452
De 45 a 49 afios $8.027
De 50 a 54 aflos $13.009
De 55 a 59 afios $12.996
De 60 a 64 aflos $11.884
De 65 a 69 afios $ 16.208
De 70 a 74 afios $10.064
De 75 afios 0 més $12.596
Total $117.415

Fuente: elaboracidn propia basado en Suficiencia, Recobros y BDUA. Ministerio de Salud y Proteccién Social

Tabla 42. Estimacion de impacto presupuestal para Dipirona en la forma
farmacéutica liguido oral de liberacién convencional

Inyectable de liberacién convencional
Liquido oral de liberacién convencional
Dipirona (metamizol)
0,25%
De 0 a antes de 1 afio $55.810
De 01 a 04 afios $598.453
De 05 a 14 afios $1.028.986
De 15 a 18 afios Hombres $ 265.367
De 15 a 18 afios Mujeres $329.114
De 19 a 44 afios Hombres $ 1.986.067
De 19 a 44 afios Mujeres $3.109.542
De 45 a 49 afios $785.233
De 50 a 54 afios $925.160
De 55 a 59 afios $939.393
De 60 a 64 afios $924.329
De 65 a 69 afios $917.717
De 70 a 74 afios $832.628
De 75 afios 0 més $2.077.633
Total $ 14.775.430

Fuente: elaboracidn propia basado en Suficiencia, Recobros y BDUA. Ministerio de Salud y Proteccién Social

Tabla 43. Estimacion de impacto presupuestal para Oxicodona en la forma
farmacéutica liquido oral de liberacion convencional

Inyectable de liberacién convencional

Liquido oral de liberacién convencional

Oxicodona
14,31%

De 0 a antes de 1 afio $0

De 01 a 04 afios $2.334.894
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De 05 a 14 afios $1.573.967

De 15 a 18 afios Hombres $2.866.336
De 15 a 18 afios Mujeres $1.853.921
De 19 a 44 afios Hombres $8.131.009
De 19 a 44 afios Mujeres $30.686.739
De 45 a 49 afios S 8.643.505

De 50 a 54 afios $9.385.943

De 55 a 59 afios $11.095.765

De 60 a 64 afios $16.342.801

De 65 a 69 afios $15.145.781

De 70 a 74 afios $14.875.479

De 75 afios 0 mas $33.523.838

Total

$156.459.979

Fuente: elaboracion propia basado en Suficiencia, Recobros y BDUA. Ministerio de Salud y Proteccién Social

Liguidos orales de liberacién convencional comparados con sélidos orales de
liberacion convencional normal

Tabla 44. Estimacion de impacto presupuestal para Nitrofurantoina en la forma
farmacéutica liquido oral de liberacion convencional

Sélido oral de liberacién convencional normal
Liquido oral de liberacién convencional
Nitrofurantoina
0,79%
De 0 a antes de 1 afio $3.770
De 01 a 04 afios $79.215
De 05 a 14 afios $290.398
De 15 a 18 afios Hombres $51.818
De 15 a 18 afios Mujeres $527.810
De 19 a 44 afios Hombres $1.077.609
De 19 a 44 afios Mujeres $9.970.451
De 45 a 49 afios $1.821.730
De 50 a 54 afios $2.013.832
De 55 a 59 afios $2.320.257
De 60 a 64 afios $2.388.958
De 65 a 69 afios $1.102.381
De 70 a 74 afios $963.004
De 75 afios 0 mas $2.443.731
Total $ 25.054.965

Fuente: elaboracién propia basado en Suficiencia, Recobros y BDUA. Ministerio de Salud y Proteccién Social

Solidos orales de liberacion modificada comparados con sélidos orales de liberaciéon
convencional normal
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Tabla 45. Estimacion de impacto presupuestal para el Acido Acetil Salicilico
(antiagregante) en la forma farmacéutica sélido oral de liberacion modificada

Sélido oral de liberacion convencional normal

Sélido oral de liberacion modificada

Acido Acetil Salicilico (antiagregante)

30,42%

De 0 a antes de 1 afio $277.862
De 01 a 04 afios $3.727.004
De 05 a 14 afios $5.066.390
De 15 a 18 afios Hombres $1.421.752
De 15 a 18 afios Mujeres $3.840.275
De 19 a 44 afios Hombres $57.292.303

De 19 a 44 afios Mujeres

$133.099.896

De 45 a 49 afios

$124.480.656

De 50 a 54 afios

$265.955.667

De 55 a 59 afios

$498.080.773

De 60 a 64 afios

$717.308.254

De 65 a 69 afios

$864.048.190

De 70 a 74 afos

$829.875.593

De 75 afios 0 mas $1.646.092.888
Total $5.150.567.503

Fuente: elaboracion propia basado en Suficiencia, Recobros y BDUA. Ministerio de Salud y Proteccion Social

Tabla 46. Estimacion de impacto presupuestal para el Acido Ascorbico en laforma
farmaceéutica soélido oral de liberacion modificada

Sélido oral de liberacién convencional normal
Sélido oral de liberacién modificada
Acido Ascérbico
0,01%
De 0 a antes de 1 afio $296
De 01 a 04 afios $39.631
De 05 a 14 afios $130.086
De 15 a 18 afios Hombres $13.690
De 15 a 18 afios Mujeres $20.095
De 19 a 44 afios Hombres $78.872
De 19 a 44 afios Mujeres $192.022
De 45 a 49 afios $49.030
De 50 a 54 afios $58.073
De 55 a 59 afios $66.801
De 60 a 64 afios $ 68.906
De 65 a 69 afios $66.269
De 70 a 74 afios $60.624
De 75 afios o mds $159.259
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\ Total \ $1.003.653 \
Fuente: elaboracion propia basado en Suficiencia, Recobros y BDUA. Ministerio de Salud y Proteccion Social

Tabla 47. Estimacion de impacto presupuestal para Levodopa + Carbidopa en la
forma farmacéutica sélido oral de liberacién modificada

Sélido oral de liberacién convencional normal
Sélido oral de liberacién modificada
Levodopa + Carbidopa
0,01%
De 0 a antes de 1 afio $2
De 01 a 04 afios $110
De 05 a 14 afios $1.324
De 15 a 18 afios Hombres $110
De 15 a 18 afios Mujeres $39
De 19 a 44 afios Hombres $1.976
De 19 a 44 afios Mujeres $2.804
De 45 a 49 afios $5.541
De 50 a 54 afios $16.003
De 55 a 59 afios $29.458
De 60 a 64 afios $49.441
De 65 a 69 afios $75.985
De 70 a 74 afios $96.852
De 75 afios o mas $307.508
Total $587.151

Fuente: elaboracion propia basado en Suficiencia, Recobros y BDUA,. Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Soélidos orales de liberacién convencional acelerada comparados con sélidos orales
de liberacién convencional normal

Tabla 48. Estimacion de impacto presupuestal para el Acido Acetil Salicilico
(analgésico -antipirético) en la forma farmacéutica sélido oral de liberacion
convencional acelerada

Sélido de liberacidén convencional normal

Sélido de liberacidn convencional acelerada

Acido Acetil Salicilico
0,000156%

De 0 a antes de 1 afio $1
De 01 a 04 afios $19

De 05 a 14 afios $26

De 15 a 18 afios Hombres $7
De 15 a 18 afios Mujeres $20
De 19 a 44 afios Hombres $293
De 19 a 44 afios Mujeres $681
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De 45 a 49 afios $637
De 50 a 54 afios $1.360
De 55 a 59 afios $2.547
De 60 a 64 afios $3.668
De 65 a 69 afios $4.418
De 70 a 74 afios $4.244
De 75 afios 0 mas $8.417
Total $26.338

Fuente: elaboracién propia basado en Suficiencia, Recobros y BDUA

Solidos orales de liberacion modificada comparados con inyectables

Tabla 49. Estimacion de impacto presupuestal para el Tramadol en la forma
farmacéutica sélido oral de liberacion modificada

Inyectables de liberacion convencional

Sélido oral de liberacion modificada

Tramadol
29,28%

De 0 a antes de 1 afio $ 647.698
De 01 a 04 afios $3.349.446
De 05 a 14 afios $19.370.626
De 15 a 18 afios Hombres $13.914.216
De 15 a 18 afios Mujeres $17.108.331
De 19 a 44 afios Hombres $270.629.802
De 19 a 44 afios Mujeres $361.209.324

Fuente: elaboracion propia basado en Suficiencia, Recobros y BDUA. Ministerio de Salud y Proteccidon Social

De 45 a 49 afos

$144.493.940

De 50 a 54 afos

$171.755.968

De 55 a 59 afios

$180.757.415

De 60 a 64 afios

$179.348.898

De 65 a 69 afos

$165.077.091

De 70 a 74 afos

$156.559.864

De 75 afios 0 mas

$371.464.842

Total

$2.055.687.461

7.2.4.2 Formas Farmacéuticas Parenterales

7.2.4.2.1 Estimacion de la variacion de precios nacional

7.24.2.1.1 Inyectables de liberacion convencional

Los inyectables de liberacion convencional analizadas presentaron en promedio una
variacion porcentual en el precio de 11741% con respecto a las formas farmacéuticas
so6lidas orales de liberacidon convencional normal. Se evidencidé que, para cada principio
activo analizado, el inyectable (intervencién) representa una variacion mayor con relaciéon
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al precio de su comparador. Pantoprazol fue el que registro menor variacion con el 1866%
mientras que el acido folico presento una variacion mayor la cual se ubica en el 30189%

Tabla 50. Variacion porcentual del precio UMC inyectables — sélidos orales de
liberacion convencional normal

BO3BBO1 Acido félico 10,74 3.253,13 30189,85%
MO3BAO03 Metocarbamol 0,11 4,22 3736,36%
NO5AHO3 Olanzapina 18,71 3.623,69 19267,66%
A02BC02 Pantoprazol 13,62 267,84 1866,52%
N02CCO01 Sumatriptan 284,26 10.647,74 3645,77%

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios. Ministerio de Salud y Proteccidn Social

En la grafica 5 se representa las variaciones de los precios de los inyectables para cada
principio activo evaluado en funcion a su comparador. El inyectable con la mayor variacion
en precios fue el acido félico (30189%) y el de menor variacion fue pantoprazol (1866%).

Grafica 5. Variacion porcentual del precio UMC inyectables — sdlidos orales de
liberacién convencional normal

30189,85%

19267,66%

3736,36% 3645,77%
1866,52%
] e ]
Acido félico Metocarbamol Olanzapina Pantoprazol Sumatriptan

Fuente: base de datos SISMED, célculos propios. Ministerio de Salud y Proteccion Social.

7.2.4.2.1.2 Doxorubicina liposomal pegilada -DLP

Para la doxorubicina se evidencié una variacion de 7613% entre la DLP (intervencion)
versus la doxorubicina clorhidrato de liberacion convencional. Este incremento en el precio
por UMC puede estar relacionado a la adaptacién tecnoldgica de la DLP a partir del proceso
de pegilacién antes descrito.
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Tabla 51. Variacion porcentual del precio UMC DLP — doxorubicina clorhidrato

Doxorubicina
L01DBO1 clorhidrato/Doxorubicina 496,19 38.274,11 7613,60%
Liposomal Pegilada (DLP)

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios. Ministerio de Salud y Proteccién Social

7.2.4.2.1.3 Inyectable de liberacién modificada de estradiol

La variacién del precio por mg del inyectable de liberacién modificada depot con relacion al
sistema transdérmico o parches fue de -46,51%. Esto indica que el mg de estradiol en la
suspension de depdsito es un 46,51% mas econdmico que el mg en los parches
transdérmicos.

Tabla 52. Variacion porcentual del precio inyectable de liberacion modificada
estradiol — sistema transdérmico estradiol

GO3CA03 Estradiol 5.805,02 3.105,00 -46,51%

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios. Ministerio de Salud y Proteccién Social

7.24.2.2 Variacion de la dosis promedio anual, precio promedio UMC vy
participacion de mercado de las formas farmacéuticas parenterales no
financiadas con recursos de la UPC

En la Tabla 53 se presentan los resultados de los criterios establecidos para determinar las
TGl de las formas farmacéuticas inyectables definidas frente a los sélidos orales de
liberacion convencional normal. Se observa que, con relacion a la variacién de la dosis
anual promedio se evidencié una tendencia de variacibn negativa de las dosis de
inyectables frente al comparador para cada principio activo. Los inyectables de sumatriptan
y el pantoprazol fueron las formas farmacéuticas con mayor variacion negativa de la dosis
frente a su comparador solido oral, es decir, que las dosis anuales promedio por persona
empleadas en inyectables son menores que las empleadas en las formas farmacéuticas
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orales®*. Por otro lado, las formas farmacéuticas del acido félico no expresaron variacion en
las dosis.

Con relacion a la variacién del precio promedio por UMC se observa diferencias
porcentuales que van desde los 1866% hasta los 30189%, lo que indica que el mg de
principio activo para las formas farmacéuticas inyectables tiene un costo superior al mg de
las formas farmacéuticas orales.

Tabla 53. Variacion de dosis promedio anual, precio UMC y participacion de
mercado - inyectables comparados con sdlidos orales de liberacion convencional
normal

BO3BBO1 | Acido félico 255 255 0,00% 10,74 325313 | 30189,85% | 0,00%
MO3BAO | Metocarb

; € 03" @M1 288000 | 108.000 |-62,50%| 0,11 4,22 3736,36% 0,00%
NO?HO Olanzapina 3.360 3240 | -357% | 1871 3.623,69 | 19267,66% | 0,04%
AOZZBCO Pantoprazol | 14.600 3360 |-7699% | 13,62 267,84 | 1866,52% | 0,15%
NOZICCO Sumatriptan | 2.400 144 -94,00% | 28426 | 10.647,74 | 3645,77% | 0,09%

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios. Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Tabla 54. Variacion de dosis promedio anual, precio UMC y participacion de
mercado - DLP comparada con la forma no pegilada

Doxorubicin
LO1DBO '.3 73.080 600 -99,18% 496,19 38.274,11 7613,60% 9,70%
1 clorhidrato
/ DLP

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios. Ministerio de Salud y Proteccién Social

Tabla 55. Variacion de dosis promedio anual, precio UMC y participacion de
mercado - Inyectable depésito de estradiol comparada con parches transdérmicos
de estradiol

34 a dosis promedio anual es un estimativo que se calcula en funcién de las fuentes de referencia, supuestos planteados y lineamientos
clinicos basados en la experiencia clinica. No se constituyen valores precisos de dosis sino aproximaciones porque su calculo depende de
varios factores asociados a la condicidn de salud, el paciente, el médico tratante, el medicamento, entre otros.
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GO3CAO0

3 Estradiol 187,2 60 -67,95% 5.805,02 3.105,00 -46,51% 91,91%

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios. Ministerio de Salud y Proteccién Social

La participacion de mercado estimada a partir de los reportes de precios SISMED mostr6
gue los inyectables tienen una participacion o ponderacion de uso muy baja en funcion a
las formas farmacéuticas orales de liberacién convencional normal®®, la cual es inferior al
1% (ver Tabla 53). Estos resultados infieren que los soélidos orales de liberacion
convencional normal para estos principios activos, que son la forma farmacéutica financiada
con recursos de la UPC, confieren una participacion de mercado mayor al 99%.

En la Tabla 54 donde se analizan las variables para la DLP comparada con la forma no
pegilada, se observa que la variacion en dosis de la formulacién pegilada es de -99,16%
con respecto a la forma que no presenta este proceso tecnolégico. No obstante, la
diferencia porcentual del precio promedio por UMC (mg) fue de 7613% con relacién a la
forma no pegilada. Estas variaciones tanto en dosis promedio anual como en precio
promedio por UMC pueden estar asociadas a la adaptaciéon tecnolégica o al proceso de
pegilacién de la doxorubicina. Por otro lado, se evidencio que la participacion de mercado
para la DLP fue de 9,70% mientras que para la forma no pegilada financiada con recursos
de la UPC fue del 90,30%%.

En la Tabla 55 se relacionan los resultados para el estradiol en su forma farmacéutica
inyectable de liberacion prolongada versus su presentacién en parches transdérmicos.
Tanto la variacion de dosis promedio anual como la variacion del precio promedio por UMC
evidenciaron una diferencia porcentual negativa para la forma farmacéutica no financiada
(inyectable de depdsito) comparada con los parches transdérmicos de estradiol. De igual
manera, las participaciones de mercado fueron del 91,91% y del 8,09% respectivamente®’.

7.24.2.3 Tasa global de impacto de las formas farmacéuticas evaluadas

Enla Tabla 56 se relaciona la Tasa Global de Impacto (TGI) de los inyectables comparados

con soélidos orales de liberacién convencional normal. Se resalta que la TGl se determiné
para los principios activos evaluados y que su resultado establece cual es el incremento
porcentual de los costos para la forma farmacéutica no financiada con recursos de la UPC
frente a la forma farmacéutica que se encuentra cubierta. Asi mismo, se resalta que para
los inyectables las TGI presentaron valores inferiores al 0,5%. Las TGl con los valores mas
cercanos a 0% fueron para &cido félico y metocarbamol (0,0003% para ambos principios
activos).

En la Tabla 57 se presenta la TGI para la DLP en comparacién con la forma no pegilada.
El valor calculado fue de 6,14%. Para el inyectable de estradiol de liberacion prolongada

35 Reportes SIMED filtrados para tipo entidad LAB.

36 Reportes SIMED filtrados para tipo entidad LAB.
37 Reportes SIMED filtrados para tipo entidad LAB.
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comparado con los parches transdérmicos, la TGI obtenida fue de 15,76%, siendo la tasa
de mayor valor para los inyectables evaluados (ver Tabla 58).

Tabla 56. Tasa global de impacto TGI - inyectables comparados con sdélidos orales
de liberacién convencional normal

BO3BBO1 Acido félico 30189,85% 0% 0,0003% 0,08%
MO3BA03 Metocarbamol 3736,36% -63% 0,0003% 0,00%
NO5AHO03 Olanzapina 19267,66% -4% 0,0359% 6,71%
A02BC02 Pantoprazol 1866,52% -77% 0,1514% 0,69%
N02CC01 Sumatriptan 3645,77% -94% 0,0924% 0,21%

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios. Ministerio de Salud y Proteccién Social

Tabla 57. Tasa global de impacto TGI - DLP comparada con la forma no pegilada

Doxorubicina
o, _ 0, 0, )
L01DBO1 clorhidrato / DLP 7613,60% 99,18% 9,70% 6,14%

Fuente: base de datos SISMED, calculos propios. Ministerio de Salud de Proteccién Social

Tabla 58. Tasa global de impacto TGI - Inyectable depésito de estradiol comparada
con parches transdérmicos de estradiol

GO3CA03 Estradiol -46,51% -67,95% 91,91% 15,76%

Fuente: base de datos SISMED, cdlculos propios. Ministerio de Salud y Proteccidn Social

7.2.4.2.4 Estimacion del Impacto presupuestal (valor monetario)

A continuacion, se relacionan los resultados del impacto presupuestal para las formas
farmacéuticas parenterales evaluadas que no se encuentran financiadas con recursos de
la UPC empleando la metodologia expuesta. Los valores calculados se presentan a partir
de la identificacion realizada de las formas farmacéuticas y el sistema de clasificacion.

Tabla 59. Estimacion de impacto presupuestal para Acido folico en la forma
farmacéutica inyectable de liberacion convencional
Sélido oral de liberacién convencional normal
Inyectable de liberacién convencional
Acido félico
0,08%

De 0 a antes de 1 afio $5.086
De 01 a 04 afios $16.034

De 05 a 14 afios $35.299

De 15 a 18 afios Hombres $6.784
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De 15 a 18 afios Mujeres $ 46.830
De 19 a 44 afios Hombres $50.342
De 19 a 44 afios Mujeres $ 805.984
De 45 a 49 afios $119.107

De 50 a 54 afios S 154.267

De 55 a 59 afios $193.599

De 60 a 64 afios $225.934

De 65 a 69 afios $220.283

De 70 a 74 afios $200.968

De 75 afios 0 mas $526.756

Total $2.607.273

Fuente: elaboracidn propia basado en Suficiencia, Recobros y BDUA. Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Tabla 60 Estimacion de impacto presupuestal para Metocarbamol en la forma
farmacéutica inyectable de liberacién convencional

Sélido oral de liberacién convencional normal
Inyectable de liberacién convencional
Metocarbamol
0,00416%
De 0 a antes de 1 afio S5
De 01 a 04 afios $86
De 05 a 14 afios $4.622
De 15 a 18 afios Hombres $4.522
De 15 a 18 afios Mujeres $6.185
De 19 a 44 afios Hombres $71.983
De 19 a 44 afios Mujeres $107.986
De 45 a 49 afios $44.327
De 50 a 54 afios $50.134
De 55 a 59 afios $ 47.096
De 60 a 64 afios $36.797
De 65 a 69 afios $27.720
De 70 a 74 afios $18.840
De 75 afios 0 mas $23.174
Total $ 443.475

Fuente: elaboracion propia basado en Suficiencia, Recobros y BDUA

Tabla 61. Estimacion de impacto presupuestal para Olanzapina en la forma
farmacéutica inyectable de liberacién convencional

Sélido oral de liberacién convencional normal

Inyectable de liberacion convencional

Olanzapina
0,04%

De 0 a antes de 1 afio S0
De 01 a 04 afios $35
De 05 a 14 afios $5.382
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De 15 a 18 afios Hombres $15.931
De 15 a 18 afios Mujeres $9.641

De 19 a 44 afios Hombres $407.121
De 19 a 44 afios Mujeres $112.156
De 45 a 49 afios $104.349

De 50 a 54 afios $123.947

De 55 a 59 afios $103.175

De 60 a 64 afios $123.291

De 65 a 69 afios $71.467

De 70 a 74 afios $75.234

De 75 afios o mas $177.718
Total $1.329.449

Fuente: elaboracion propia basado en Suficiencia, Recobros y BDUA

Tabla 62. Estimacion de impacto presupuestal para Pantoprazol en la forma
farmacéutica inyectable de liberacién convencional

Sélido oral de liberacién convencional normal
Inyectable de liberacién convencional
Pantoprazol
0,15%
De 0 a antes de 1 afio $157
De 01 a 04 afios $7.709
De 05 a 14 afios $73.684
De 15 a 18 afios Hombres $54.201
De 15 a 18 afios Mujeres $82.183
De 19 a 44 afios Hombres $1.060.687
De 19 a 44 afios Mujeres $2.366.606
De 45 a 49 afios $1.540.923
De 50 a 54 afios $2.290.710
De 55 a 59 afios $3.270.279
De 60 a 64 afios $3.700.543
De 65 a 69 afios $3.735.703
De 70 a 74 afios $3.307.134
De 75 afios o mas $6.475.086
Total $27.965.606

Fuente: elaboracion propia basado en Suficiencia, Recobros y BDUA

Tabla 63. Estimacion de impacto presupuestal para Sumatriptan en la forma
farmacéutica inyectable de liberacion convencional
Sélido oral de liberacién convencional normal

Inyectable de liberacién convencional

Sumatriptan
0,09%

De 0 a antes de 1 afio
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De 01 a 04 afios S0

De 05 a 14 afios $13.156

De 15 a 18 afios Hombres $24.423

De 15 a 18 afios Mujeres $155.770

De 19 a 44 afios Hombres $533.515
De 19 a 44 afios Mujeres $3.431.886

De 45 a 49 afios $827.218

De 50 a 54 afios $992.478

De 55 a 59 afios $678.373

De 60 a 64 afios $558.700

De 65 a 69 afios $313.238

De 70 a 74 afios $184.287

De 75 afios 0 mas $120.273
Total $7.833.316

Fuente: elaboracion propia basado en Suficiencia, Recobros y BDUA

Tabla 64. Estimacion de impacto presupuestal para Doxorubicina Liposomal
Pegilada (DLP)

Doxorubicina clorhidrato
Doxorubicina liposomal pegilada
Doxorubicina
6,14%
De 0 a antes de 1 afio $1.778
De 01 a 04 afios $1.647.535
De 05 a 14 afios $15.621.671
De 15 a 18 afios Hombres $999.975
De 15 a 18 afios Mujeres $1.143.096
De 19 a 44 afios Hombres $6.207.307
De 19 a 44 afios Mujeres $19.265.143
De 45 a 49 afios $13.013.964
De 50 a 54 afios $13.710.040
De 55 a 59 afios $19.071.176
De 60 a 64 afios $15.454.722
De 65 a 69 afios $12.624.195
De 70 a 74 afios $9.428.004
De 75 afios 0 mds $6.887.627
Total $135.076.234

Fuente: elaboracion propia basado en Suficiencia, Recobros y BDUA

Tabla 65. Estimacion de impacto presupuestal para Estradiol en la forma
farmacéutica inyectable de liberacion modificada

Sistema transdérmico

Inyectables de liberacion modificada
Estradiol
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_ 15,76%

De 0 a antes de 1 afio S0
De 01 a 04 afios S0
De 05 a 14 afios $2.698.612
De 15 a 18 afios Hombres $24.030
De 15 a 18 afios Mujeres $5.467.072
De 19 a 44 afios Hombres $1.470.344
De 19 a 44 afios Mujeres $99.121.803
De 45 a 49 afios $123.294.692
De 50 a 54 afios $269.816.821
De 55 a 59 afios $220.848.251
De 60 a 64 afios $63.675.979
De 65 a 69 afios $23.172.925
De 70 a 74 afios $7.488.765
De 75 afios 0 mds $7.320.482
Total $824.399.775

Fuente: elaboracion propia basado en Suficiencia, Recobros y BDUA

7.2.5 Analisis de resultados

7.2.5.1 Formas farmacéuticas orales

El analisis de los resultados se establece a partir de los tres criterios utilizados en la
estimacion de las TGl como insumo a tener en cuenta en la toma de decision para la
inclusion de las formas farmacéuticas orales no financiadas con recursos de la UPC38, Asi
mismo, se establecen los lineamientos para la interpretacion de este indicador y se analizan
algunos valores de TGl especificos por subgrupos segun los comparadores seleccionados.

Con relacion al primer criterio, la dosis promedio anual, se determiné que del total de las 17
formas farmacéuticas orales evaluadas, 9 (53%) no mostraron variacion en el valor de la
dosis promedio anual mientras que en las 8 restantes (47%) se encontro diferencia. Cabe
resaltar que en los casos donde se encontrd variacion, estas variaciones fueron negativas
con excepcion del Testosterona éster, es decir, que en general las formas farmacéuticas
orales evaluadas como intervencion emplean en sus esquemas terapéuticos una menor
cantidad del principio activo con relacién a las formas farmacéuticas evaluadas como
comparadores.

El subgrupo que presenté mayores diferencias en las dosis fue el de solidos orales de
liberacion convencional hormal comparados con inyectables. Las variaciones de las dosis
en estos casos podrian atribuirse a las propiedades farmacocinéticas - farmacodinamicas
de las respectivas formas farmacéuticas y su via de administracion, ademas de su uso en
la practica clinica®. De igual forma, como se menciond anteriormente, las estimaciones de
las dosis promedio anuales se realizaron a partir de bases de referencia y supuestos de
frecuencia y duracion de tratamiento, lo que implica que estas variaciones estén

38 Criterios: i) variacion porcentual de la dosis promedio, ii) variacién porcentual de precio por UMC, iii) participacion de mercado de la
forma farmacéutica sélida oral no financiada con recursos de la UPC.

3% Por ejemplo, los inyectables en el ambito hospitalario se pueden administrar en tiempos prolongados a dosis elevadas.
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sustentadas en escenarios teéricos o basados en criterios de experticia médica o
farmacéutica*®. Por consiguiente, los resultados de las dosis son estimativos planteados
para el analisis y sus valores reales estan sujetos al estado clinico del paciente, respuesta
al tratamiento, indicacion y criterio médico.

El segundo criterio, precio promedio anual por UMC, mostrdé variaciones positivas y
negativas por principio activo y segun las formas farmacéuticas evaluadas (intervencién
versus comparador) en todos los subgrupos. Las variaciones donde se refleja un precio
mayor del mg (valores positivos) de la intervencién con respecto al comparador, podrian
estar atribuidas a que estas formas farmacéuticas orales no se encuentran financiadas con
recursos de la UPC. Por otro lado, los valores negativos podrian estar relacionados a que
en estos casos los precios en el mercado fueron mayores para el comparador, o que
solamente se report6é una o dos observaciones de precios en el SISMED; esto se evidencia
especialmente en liquidos orales®.

El tercer criterio fue la participacién de mercado de la intervencion. Los resultados obtenidos
resaltan diferentes participaciones segun la forma farmacéutica y el principio activo. Por
ejemplo, una baja participacion de mercado (aproximadamente 0%) podria estar asociada
a una baja frecuencia de uso con relacion al comparador o forma farmacéutica cubierta. Asi
mismo, el hecho que una forma farmacéutica de un mismo principio activo se encuentre
cubierta y la otra no, y presenten respuestas terapéuticas similares podria ser una limitante
para que la forma farmacéutica no cubierta no sea de primera eleccion en la practica
asistencial.

Analizados los criterios empleados para el calculo de las TGI, cabe resaltar que su valor
permite proyectar cual seria el incremento porcentual de los costos para la intervenciéon
frente a la informacion reportada del comparador. A continuacion, se establecen los
lineamientos para su interpretacion.

e Las TGI se estiman para las formas farmacéuticas de interés y sus valores no son
comparables entre principios activos.

e Elvalor de la TGI por si misma no representa el gasto monetario ($ COP) o impacto
presupuestal que se debe asumir para incorporar una forma farmacéutica no financiada
con recursos de la UPC.

e La TGl relaciona el porcentaje adicional de los costos que se tendrian que asumir de la
forma farmacéutica no financiada con recursos de la UPC.

Los resultados de las TGI presentaron diferentes valores en los subgrupos conformados.
Se observé que las TGI con valores inferiores al 1% estan relacionados principalmente a
una baja participaciéon de mercado de la intervencion. Por lo tanto, resulta ser un criterio
importante en la obtencién de la magnitud de la TGI, mas alla de las variaciones que puede
presentar el precio por UMC vy la dosis anual promedio. De igual manera, se identificaron
valores de TGI entre 2 y el 10%, en los cuales las participaciones del mercado fueron
representativas.

Es importante aclarar que la magnitud de la TGI, como criterio de inclusién a la F-UPC, no
representa necesariamente un aumento o disminucién en el gasto. Para calcular este valor
en términos monetarios se debe conocer también el gasto total de la forma farmacéutica

40 Se precisa que, en las fuentes de referencia, en la mayoria de los casos, no se reportan tiempos de duracidn (mes - afio) ni frecuencia
por forma farmacéutica.
4 También se evidenci6 en la forma farmacéutica de liberaciéon modificada de carbidopa + levodopa.
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financiada o del comparador dentro del horizonte temporal evaluado. Por consiguiente, el
costo monetario aproximado a asumir por la intervenciéon va a estar sujeto a la TGl y al
gasto total de la forma farmacéutica financiada con recursos de la UPC (comparador).

7.2.5.2 Formas farmacéuticas parenterales.

El analisis de los resultados se establece a partir de los tres criterios utilizados en la
estimacion de las TGl como insumo a tener en cuenta en la toma de decision para la
inclusion de las formas farmacéuticas inyectables no financiadas con recursos de la UPC
frente a sus comparadores. De igual forma, se establecen los lineamientos para la
interpretacion de este indicador y se analizan algunos valores de TGI especificos para los
principios activos evaluados.

Con relaciéon al primer criterio, la dosis promedio anual, se determiné que para algunos
inyectables se presentaron variaciones en la dosis promedio con respecto a los sdélidos
orales, esta diferencia puede estar relacionada con la velocidad de respuesta del farmaco
por via parenteral y las caracteristicas farmacocinéticas - farmacodinamicas de la forma
farmacéutica, lo que explica que las dosis en algunos de los esquemas terapéuticos para
la intervencion sean menores que las dosis de las formas farmacéuticas sélidas
administradas por via oral. Por otro lado, se presentaron casos en donde no hubo variacién
en las dosis promedio anuales, esto evidencia que las formulaciones parenterales no
necesariamente confieren una diferencia en la cantidad utilizada de principio activo en los
esquemas terapéuticos para una condicion especifica.

Como se mencion6 anteriormente, las estimaciones de las dosis promedio anuales se
realizaron a partir de bases de referencia y supuestos de frecuencia y duracién de
tratamiento, lo que implica que estas variaciones estén sustentadas en escenarios teoricos
basados en conceptos clinicos de expertos. Por consiguiente, los resultados de las dosis
son estimativos planteados para el analisis de costos y sus valores reales estan sujetos al
estado clinico del paciente, respuesta al tratamiento, indicacion y criterio médico.

Respecto a la doxorubicina, la diferencia marcada en las dosis radica en la modificacién
tecnoldgica que se hace en la formulacion liposomal (DLP), dado que el proceso de
pegilacién evita que los liposomas sean detectados por el sistema mononuclear fagocitico
(SMF), lo cual aumenta el tiempo de permanencia en sangre, permitiendo emplear
esquemas terapéuticos con dosis menores. Por otro lado, en el caso del estradiol, la dosis
promedio anual del inyectable de liberacion prolongada resulté ser menor a la dosis
empleada en el sistema transdérmico. Esto puede deberse a que la formulaciéon en el
inyectable de depdsito y los parches transdérmicos contienen sales de estradiol diferentes,
lo que podria modificar la velocidad de liberacion del farmaco y los tiempos de
administracion.

El segundo criterio, precio promedio anual por UMC, resulté en una variacién positiva para
las formas farmacéuticas inyectables, es decir, que su precio por mg es mayor que el precio
por mg del comparador. Una de las posibles explicaciones a este comportamiento es que
estas formas farmacéuticas no se encuentran financiadas con recursos de la UPC, lo que
conlleva a un precio mayor en el mercado. Por otro lado, el proceso tecnoldgico en la
fabricacién de estas formas farmacéuticas donde se deben garantizar caracteristicas como
apirogenicidad y esterilidad podria ser un factor asociado al precio final del medicamento.
Ademas, al comparar estos valores con los obtenidos en la referenciacion internacional de
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precios, se evidencié un comportamiento similar entre las formas farmacéuticas analizadas,
es decir, una variacion de precio positiva para inyectables.

Para la DLP se observé la variacion mas alta de precio promedio anual por UMC (7613%).
Esta amplia diferencia porcentual puede estar relacionada al proceso de adaptacion
tecnologia de la doxorubicina (DLP), lo que puede generar un incremento significativo en el
precio. A diferencia de lo anterior, el estradiol present6 una variacion negativa (-46,51%) al
comparar el inyectable de liberacidon modificada con los parches transdérmicos. Esto indica,
que el valor por mg para la intervencion es menor que la del comparador. En consecuencia,
el estradiol inyectable muestra variaciones en precio y en dosis que podrian considerarse
atributos diferenciales frente al sistema transdérmico.

El tercer criterio fue la participacién de mercado de la intervencién. Los resultados obtenidos
resaltan una baja participacion de las formas farmacéuticas inyectables, respecto al
comparador. Esto se debe posiblemente a que los inyectables no estan financiados con
UPC, lo que implicaria que su uso no sea frecuente. Adicionalmente, podria estar
relacionado a que la forma farmacéutica no financiada con UPC no presenta caracteristicas
diferenciales que condicionen su uso clinico frente a la forma farmacéutica financiada, la
cual presenta una alta participacion en el mercado.

Analizados los criterios empleados para el calculo de las TGI, cabe resaltar que su valor
permite proyectar cuél seria el incremento porcentual de los costos para la intervencion
frente a la informacion reportada del comparador. A continuacion, se establecen los
lineamientos para su interpretacion.

. Las TGI se estiman para las formas farmacéuticas de interés y sus valores no son
comparables entre principios activos.

. El valor de la TGI por si misma no representa el gasto monetario ($ COP) o impacto
presupuestal que se debe asumir para incorporar una forma farmacéutica no financiada con
recursos de la UPC.

. La TGI relaciona el porcentaje adicional de los costos que se tendrian que asumir
de la forma farmacéutica no financiada con recursos de la UPC.

Los resultados de las TGI evidenciaron incrementos no marcados, excepto la olanzapina
gque presento una TGI del 6,71% de los inyectables respecto a los solidos de liberacion
convencional normal. Estos porcentajes podrian estar afectados prioritariamente por la baja
participacion del mercado de estas formas farmacéuticas, dado que un ndmero reducido de
unidades vendidas representaria un menor esfuerzo en el gasto a asumir, considerando
gue la participacién mercado esta concentrada en el comparador. La DLP vy el estradiol
presentaron TGl de 6,14% y 15,76% respectivamente. En estos casos se evidencia que la
intervencion tiene una mayor participacion en el mercado, ademas de las variaciones en las
dosis y en el precio.

Es importante aclarar que la magnitud de la TGI, como criterio de financiacion a través de
la UPC, no representa necesariamente un aumento o disminucion en el gasto. Para calcular
este valor en términos monetarios se debe conocer también el gasto total de la forma
farmacéutica financiada o del comparador dentro del horizonte temporal evaluado. Por
consiguiente, el costo monetario aproximado a asumir por la intervencion va a estar sujeto
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a la TGl y al gasto total de la forma farmacéutica financiada con recursos de la UPC
(comparador).

7.2.6 Conclusiones

e La TGl es un estimativo que permite determinar el gasto monetario total a asumir de las
formas farmacéuticas evaluadas que no se encuentran financiadas con recursos de la
UPC.

e Las formas farmacéuticas evaluadas presentan caracteristicas particulares derivadas
de su disefio, procesos de fabricacion, finalidad de uso y beneficios terapéuticos que
les otorgan valores agregados especificos y diferencia en sus precios. Este analisis
contempla el supuesto de que la diferencia en los precios se sustenta Unicamente en la
variacion porcentual de las dosis, de los precios por UMC y de la participacion de
mercado de la intervencion (no financiada) para formas farmacéuticas con el mismo
principio activo y misma indicacion INVIMA (comparador versus intervencion).

e La participacion del mercado por forma farmacéutica y la variacion del precio por UMC
tiene una influencia marcada en la magnitud de la TGI frente a la variacion de la dosis
promedio anual.

e Elbajo nimero de reportes de precios evidenciados en el SISMED para algunas formas
farmacéuticas y datos de precios segun datos de tipo de entidad (LAB, MAY, IPS) puede
dar lugar a posibles sesgos en los estimativos, aunque también puede ser sefial de la
baja comercializacion, por tanto no es posible descartarlo.

e Las formas farmacéuticas que no fueron abarcadas dentro del alcance de este informe
(debido a consideraciones particulares), excepto aquellas incluidas en otra estrategia,
podrian ser objeto de revision teniendo en cuenta ciertos lineamientos metodologicos
especificos.

7.3 ANALISIS DE IMPACTO PRESUPUESTAL PARA LOS MEDICAMENTOS
ORALES PARA EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

El presente documento tiene como fin presentar los resultados del impacto fiscal que tendria
la inclusién de las combinaciones a dosis fijas y medicamentos de GLP1 para ser
financiadas con recursos de la UPC permitiendo de esta manera poner a disposicion de los
médicos tratantes todas las posibilidades de tratamiento bajo la misma fuente de
financiacion.

Este documento se basoé en la herramienta computacional desarrollada por IETS la cual es
entregada al ministerio de salud y proteccion social en el marco de los diferentes contratos
gue se han realizado entre las dos instituciones a través de los cuales ha existido una
transferencia de conocimiento, permitiendo realizar el analisis de impacto presupuestal para
el tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo II.

7.3.1 Resumen

Tecnologias actuales:
Sulfonilureas
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- Glibenclamida

- Glicazida

- Glimepirida

- Metformina

DPP4

- Alogliptina

- Linagliptina

- Saxagliptina

- Sitagliptina

- Vildagliptina

SGLT2

- Canaglifozina

- Dapaglifozina

- Empaglifozina

Tecnologias nuevas:

Biguanidas + Sulfonilureas

- Metformina + Glibenclamida

- Metformina + Glimepirida

Biguanidas + DPP4

- Metformina + Alogliptina

- Metformina + Linagliptina

- Metformina + Saxagliptina

- Metformina + Sitagliptina

- Metformina + Vildagliptina

- GLP1 Dulaglutida Exenatida

- Liraglutida

- Lixisenatida

Biguanidas + SGLT2

- Metformina + Canaglifozina

- Metformina + Dapaglifozina

- Metformina + Empaglifozina

DPP4 + SGLT2

- Empaglifozina + Linagliptina

- Saxagliptina + Dapaglifozina

Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 mayores de 10 afios que requieren tratamiento
con medicamentos orales en monofdrmacos o en combinaciones de dosis fijas

La perspectiva usada es la del Sistema General de Seguridad Social en Salud, es decir del tercer
pagador

El horizonte temporal de este AIP en el caso base corresponde a un afio, con estimacién para los afios
2 y 3 una vez incluidas en la financiacion con recursos de la UPC.

Valor reportado por unidad minima de concentracidn de los medicamentos evaluados

El Sistema de informacidn de Precios de Medicamentos (SISMED), los actos administrativos expedidos
por la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM),
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El costo total de las tecnologias actuales en consideracion en el AIP para el tratamiento de pacientes
con DM-II se considera un impacto presupuestal de $ 244.040.262.372 distribuidos de la siguiente
manera:

1. Sulfonilureas: $94.545.840.874

2. DDP4:$55.788.599.634

3. SGLT2:$65.090.299.262

4. GLP1:$28.184.757.773

5. DPP4 +SGLT2: $430.764.829

Fuente: Andlisis de Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2

7.3.2 Descripcion de la patologia de diabetes mellitus tipo Il

El sistema de salud en Colombia se basa en un esquema de aseguramiento publico y
colectivo donde el gobierno determina las tecnologias de salud y servicios que seran
financiados a través del Unidad de Pago por Capitacion, esta prima Capitacion actualmente
tiene en cuenta el perfil epidemioldgico del mismo, sin embargo, Colombia como muchos
otros paises se encuentra enfrentando un envejecimiento de su poblacién y un incremento
en la su esperanza de vida lo ocasiona una presion sobre el gasto en salud, debido a la
correlacion existente entre la edad y la aparicion de ECNT la cuales segun la (OMS) tienden
a ser de larga duracion y resultan de la combinacién de los factores genéticos, fisiologicos,
ambientales y conductuales (Gallardo, Benavides, & Rosales, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece que los principales tipos de
enfermedades son las cardiovasculares que representan 17,9 millones de muertes siendo
la principal causa, el cancer que cobra 9 millones de vidas, las enfermedades respiratorias
cronicas a las que se les atribuye 3,9 millones de muertes, y la DM-II responsable de 1,6
millones de muertes; cerca del 37% de las muertes se consideran prematuras dado que se
dan entre los 30 y 69 afios (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

La Federacién Internacional de Diabetes en su ultimo atlas establece que la DM-II afecta a
425 millones de personas, de las cuales una tercera parte son mayores de 65 afios, si los
sistemas de salud no intervienen para el 2045 el numero llegaria a 693 millones, asi mismo
352 millones de personas sufren una alteracion de la tolerancia a la glucosa provocando un
alto riesgo de desarrollar diabetes (International Diabetes Federation, 2019).

Por su parte el Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud — IHME 2017, muestra que
las enfermedades no trasmisibles en Colombia pasaron de representar el 46,2% de la carga
de enfermedad del pais en el afio 1990 al 69,2% en el 2017, dentro este grupo de
enfermedades; las enfermedades cardiovasculares representan el 17,1% seguida por las
neoplasias con el 15,1%, la DM-Il y la enfermedad renal cronica pesan el 6,4% (The institute
for Health Metrics and Evaluation, 2020).

La DM-Il es altamente prevenible cuando se intervienen los factores de riesgo,
comportamentales y nutricionales, asi como un adecuado seguimiento de la patologia
cuando es detectada, se ha descrito en la literatura médica que la diabetes no diagnosticada
o mal controlada puede generar complicaciones tales como amputacion de los miembros
inferiores, ceguera, enfermedad renal crénica, entre otras (Mediavilla , 2001).

La DM-II se produce cuando se dan niveles elevados de glucosa en sangre debido a que el
organismo reduce la produccion suficiente de cantidad de hormona llamada insulina
secretada por el pancreas, o no logra utilizarla de manera eficaz, de no controlarse puede
provocar dafios a largo plazo en diferentes érganos del cuerpo, que pueden conllevar a
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desarrollo de complicaciones cardiovasculares, renales y multisistémicas, si se logran
controlar se puede retrasar o prevenir la curso de la enfermedad (Kumar, Cotran, & Robbins,
2004)

La DM-II responde a la denominacion de ECNT de alta prevalencia que precisa cuidados
continuados a las personas que padecen dicha enfermedad debido a las mdltiples
complicaciones que se presentan a causa de la misma, que no solo incrementan los costos
de salud sino que afectan la calidad de vida de los pacientes ya que van perdiendo afios de
vida productivos (Seuc, Dominguez, & Diaz, 2003), de igual manera la familia de un
paciente diabético ve afectada sus actividades diarias, debido a las condiciones
anteriormente mencionadas, adicional a esto esta patologia presenta un alto indice de
muerte por lo que la DM-II es considerada una epidemia mundial.

En 1996 (Warren & Collazo Herrera, 1998) estimaba que la DM-II era la tercera causa de
muerte en el mundo después del cancer y el infarto al miocardio, asi mismo estos pacientes
consumen de 2-5 veces mas recursos de los sistemas sanitarios que personas que no la
padecen, lo anterior dado que la frecuencia de atencion medica es mayor, el tratamiento
farmacoldgico es mayor y mas prolongado que el resto de patologias, de igual manera la
probabilidad de ingresar a los servicios de urgencia es mayor debido a las mudltiples
complicaciones que requieren estancias de hospitalizacion mas prolongadas en
comparacion con individuos no diabéticos.

En el atlas de la federacion internacional de diabetes [FID] describe que los sistemas de
salud a nivel mundial se han visto enfrentados a una alta carga econémica consecuencia
de la pandemia de DM-II que se vive la cual seguira en aumento, dado los estilos de vida
gue se llevan hoy en dia que son propicios para un aumento de personas que sufren de
sobrepeso y por tanto tienen mayores probabilidades de desarrollar diabetes (International
Diabetes Federation, 2019).

En la regidn de sur América y central se calcula que 29 millones de personas viven con DM-
Il en el 2017. De estos 10,4 millones es decir el 40% no esta diagnosticada, alrededor el
84% de las personas viven en area rural (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017)

Como se documento previamente la DM-II es una de las patologias precursora junto con la
Hipertension arterial y explican aproximadamente el 70% de los casos de enfermedad renal
cronica, estas dos enfermedades presentan un comun denominador, la facil deteccién y
prevencion; es por ello que Colombia ha disefiado programas encaminados a la prevencién
de la enfermedad y promocién de los cuidados cuando se ha diagnosticado (Caballero
Otalora, 2020).




La salud Minsalud

es de todos

7.3.3 Caracteristicas farmacolégicas de los medicamentos incluidos en el
andlisis de impacto presupuestal (AlIP)*243

Inicialmente se presenta la agrupacion de los principios activos de los medicamentos
incluidos en el presente analisis segun lo sefiala la clasificacion ATC de la Organizacién
Mundial de la Salud®.

Tabla 66 Clasificacion ATC, financiacion y disponibilidad en Colombia de principios
activos y medicamentos incluidos en el presente AIP

CODIGO ATC | DESCRIPCION | FINANCIADO CON CARGO A LA UPC 2020 | DISPONIBLE EN COLOMBIA
A10BJ-Analogos del péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1)
A10BJO1 Exenatida NO Sl
A10BJ02 Liraglutida NO SI
A10BJO3 Lixisenatida NO Sl
A10BJO4 Albiglutida NO NO
A10BJOS Dulaglutida NO Sl
A10BJO6 Semaglutida NO SI
A10BK-Inhibidores de SGLT2
A10BKO1 Dapagliflozina Sl SI
A10BK02 Canagliflozina Sl Sl
A10BKO03 Empagliflozina Sl Sl
A10BH -Inhibidores (DPP-4)

A10BHO1 Sitagliptina Sl Sl
A10BHO02 Vildagliptina Sl Sl
A10BHO3 Saxagliptina S Sl
A10BHO04 Alogliptina Sl Sl
A10BHO5 Linagliptina S| Sl
A10BHO06 Gemigliptina Sl NO
A10BA Biguanidas S|

A10BA02 Metformina S| Sl

A10BB-Sulfonilureas

A10BBO1 Glibenclamida S Sl
A10BB12 Limepirida S| NO
A10BB09 Gliclazida S NO

Fuente: Clasificacién ATC. Organizaciéon Mundial de la Salud®, Resolucién 3512 de 2019, Base de registros sanitarios — INVIMA*’

Combinaciones a Dosis Fijas

42 Medicamentos a un click. Disponible en:
http://medicamentosaunclic.gov.co/Consultas/frmBusquedas.aspx?idPpio=frmBusquedaslfrm.aspx?idPpio=696

43 Micromedex. [database on the Internet]. Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics; 2020. Available from:
www.micromedexsolutions.com.

4 ATC acrénimo de Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system. Disponible en:
https://www.whocc.no/atc ddd index/?code=A10BJ06

4> Ibidem.

46 Resolucion 3512 de 2019. Por la cual se actualizan los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC)

47 Disponible en: http://consultaregistro.invima.gov.co:8082/Consultas/consultas/consreg _encabcum.jsp
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Tabla 67 Clasificacion ATC, financiacion y disponibilidad en Colombia de CDF de
principios activos y medicamentos incluidos en el presente AIP

A10BD-Combinaciones de farmacos hipoglucemiantes orales
MONOFARMACOS DISPONIBLE
ATC CDF c AFF:(l\;g'\:\cll.':DUc:?ggzz 0 FINANCIADOS CON EN
CARGO A LA UPC COLOMBIA
A10BD02 Metformina + Glibenclamida CONDmIggﬁDA POR Sl SI
A10BD02 Metformina + Glimepirida NO Sl Sl
A10BDO7 Metformina + Sitagliptina NO Sl Sl
A10BD08 Metformina + Vildagliptina NO Sl Sl
A10BD10 Metformina + Saxagliptina NO Sl S|
A10BD11 Metformina + Linagliptina NO Sl Sl
A10BD13 Metformina + Alogliptina NO S| S|
A10BD18 Metformina + Gemigliptina NO Sl Sl
A10BD15 Metformina + Dapagliflozina NO S| S|
A10BD16 Metformina + Canagliflozina NO Sl Sl
A10BD20 Metformina + Empagliflozina NO Sl S|
A10BD19 Linagliptina + Empagliflozina NO Sl Sl
A10BD21 Saxagliptina + Dapagliflozina NO Sl NO

Fuente: Clasificacion ATC. Organizacion Mundial de la Salud*®, Resolucién 3512 de 2019°, Base de registros sanitarios — INVIMA>®

A continuacion, se detallan las principales caracteristicas tanto farmacoldgicas51 como de
disponibilidad en Colombia para cada uno de los principios activos contemplados.

7.3.3.1 EXENATIDA

e MECANISMO DE ACCION:

Pertenece al grupo de Hipoglucemiantes, agonista GLP-1

Funciona estimulando la secrecién de insulina del pancreas; asi como también otros

mecanismos de regulacion, cuando los niveles de azlcar en la sangre son altos. La

exenatida también retrasa el vaciado del estbmago y causa disminucion del apetito.

Se utiliza junto con la dieta y el ejercicio para tratamiento de la diabetes tipo 2 (condicion

en la que el cuerpo no usa la insulina normalmente vy, por lo tanto, no puede controlar la

cantidad de azlcar en la sangre), se utiliza como monoterapia 0 como terapia combinada

e FORMA FARMACEUTICA:

- Polvo estéril para reconstituir a suspension inyectable para administrar por via
subcutanea

- Solucion inyectable en presentacion tipo lapicero (pen).

Por lo general la presentacion de liberacion inmediata se administra dos veces al dia una

hora antes de las comidas. La presentacion de liberacion modificada se administra una vez

al dia cada siete dias, con o sin alimentos.

e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:

- Indicado como terapia adyuvante para mejorar el control glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que estan tomando metformina, una sulfonilurea, una
tiazolidinediona o una combinacién de metformina y una sulfonilurea o una combinacion

48 Disponible en: https://www.whocc.no/atc_ddd index/?code=A10BJ06

49 Resolucion 3512 de 2019. Por la cual se actualizan los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC)

50 Disponible en: http://consultaregistro.invima.gov.co:8082/Consultas/consultas/consreg_encabcum.jsp

51 Micromedex. [database on the Internet]. Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics; 2020.
Available from: www.micromedexsolutions.com.
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de metformina y una tiazolidinediona, pero no han logrado un control glucémico
adecuado.

- Indicado como tratamiento coadyuvante a insulina basal con o sin metformina y/o
pioglitazona en adultos que no hayan alcanzado un adecuado control glucémico con
estos medicamentos.

e DOSIFICACION

Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis maxima y frecuencia, del Documento Andlisis de

Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento de la Diabetes

Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:

Antes de ser administrado este medicamento, el paciente debe informar al médico tratante

Si:

Es alérgico a exenatida, a sus componentes, 0 a otros medicamentos.

Bebe o0 ha bebido grandes cantidades de alcohol, y si experimenta nauseas, vomitos y

diarrea o cree que puede estar deshidratado o si desarrolla estos sintomas en cualquier

momento durante su tratamiento.

Tiene o ha tenido un trasplante renal o si tiene o0 alguna vez ha tenido problemas graves

del estbmago, incluso gastroparesia (movimiento lento de los alimentos del estbmago hacia

el intestino delgado) u otros problemas para digerir los alimentos, pancreatitis (inflamacion
del pancreas), calculos biliares, nivel elevados de triglicéridos (grasas) en la sangre,
enfermedad renal o del higado.

Esta embarazada, planea quedar embarazada o si estd amamantando.

e INTERACCIONES A TENER EN CUENTA:

- IECAs: captopril, enalapril, ramipril entre otros.

- Diuréticos furosemida, hidroclorotiazida, espironolactona.

- AINEs: acetaminofén, ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco entre otros.

- Estatinas: lovastatina, simvastatina, rosuvastatina entre otras.

- Sulfonilureas: clorpropamida, glimepirida.

- Warfarina.

e POBLACION ESPECIAL:

No existen datos suficientes relativos al uso de exenatida en mujeres embarazadas. Los

resultados en al menos un modelo animal han mostrado toxicidad para la reproduccién. Se

desconoce el riesgo potencial en seres humanos.

No se debe utilizar exenatida durante el embarazo y se recomienda el uso de insulina

e INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:

Se identificaron 2 registros sanitarios en la base de datos INVIMA (corte Junio 30 de 2020)

7.3.3.2 LIRAGLUTIDA.

e MECANISMO DE ACCION:

Pertenece al grupo de hipoglicemiantes, agonista GLP-1.

Funciona estimulando la secrecién de insulina del pancreas, asi como también otros
mecanismos de regulaciéon, cuando los niveles de azlcar en la sangre son altos. La
regulacién, cuando también retrasa el vaciado del estbmago y causa disminucion del
apetito. Se utiliza junto con la dieta y el ejercicio para tratamiento de la diabetes tipo 2
(condicion en la que el cuerpo no usa la insulina normalmente y, por lo tanto, no puede
controlar la cantidad de azucar en la sangre), se utiliza como monoterapia 0 como terapia
combinada

e FORMA FARMACEUTICA:

Solucién inyectable en tipo lapicero (pen) para administrar por via subcutanea debajo del
estdbmago, muslo o en la parte superior del brazo.
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e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:

Indicado como complemento de la dieta y el ejercicio para lograr un control glucémico en

adultos con diabetes mellitus tipo 2.

liraglutida esta indicado para una administracion una vez al dia:

Tratamiento en monoterapia 0 combinado con uno 0 mas antidiabéticos orales (metformina,

sulfonilureas o tiazolidinediona) cuando el tratamiento con metformina no consigue un

control glucémico adecuado.

Tratamiento combinado con insulina en pacientes que no logran un adecuado control

glucémico, con liraglutida y metformina

Para reducir el riesgo de muerte cardiovascular en pacientes adultos con diabetes mellitus

tipo 2 y alto riesgo cardiovascular acompafiado de otras medidas que reduzcan el riesgo

cardiovascular. sin embargo, no se ha demostrado la eficacia de regulacion, cuando para
reducir el riesgo de infarto de miocardio no fatal o accidente cerebrovascular no fatal en

adultos con diabetes mellitus tipo 2.

e DOSIFICACION
Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis maxima y frecuencia, del Documento Andlisis
de Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento de la
Diabetes Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:

Antes de ser administrado este medicamento, el paciente debe informar al médico tratante

Si:

- Es alérgico a liraglutida, a sus componentes, 0 a otros medicamentos.

- Bebe o ha consumido alguna vez grandes cantidades de alcohol; si tiene o ha tenido
alguna vez depresibn o ha intentado suicidarse, cambios en comportamiento,
pancreatitis (inflamacién del pancreas), problemas estomacales graves, incluida la
gastroparesia (movimiento lento de los alimentos del estbmago al intestino delgado),
problemas para digerir los alimentos, niveles elevados de triglicéridos (grasas) en la
sangre, célculos biliares, enfermedades del higado o de los rifiones.

- Estd embarazada, planea quedar embarazada o si estd amamantando.

e INTERACCIONES A TENER EN CUENTA:

- IECAs: captopril, enalapril, ramipril entre otros.

- Diuréticos: furosemida, hidroclorotiazida, espironolactona.

- AINEs: acetaminofén, ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco entre otros.

- Estatinas: lovastatina, simvastatina, rosuvastatina entre otras.

- Sulfonilureas: clorpropamida, glimepirida, tolazamida.

- Warfarina.

e POBLACION ESPECIAL:

No se debe administrar liraglutida durante el embarazo, en su lugar se recomienda el uso

de insulina.

No existen datos suficientes sobre la utilizacion de liraglutida en mujeres embarazadas. Los

estudios en animales han mostrado toxicidad reproductiva. Se desconoce el riesgo en seres

humanos.

Cuando la paciente diabética planee un embarazo y durante su transcurso, la diabetes no

debe ser tratada con liraglutida, sino con insulina.

La anterior recomendacion se hace con el fin de mantener los niveles de glucosa en sangre

lo mas proximo posible a los valores normales con el fin de reducir el riesgo de

malformaciones fetales asociadas con niveles anormales de glucosa en sangre.

e INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:

Se identificaron 2 registros sanitarios en la base de datos INVIMA (corte junio 30 de 2020).
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7.3.3.3 LIXISENATIDA.

e MECANISMO DE ACCION:

Pertenece al grupo de hipoglicemiantes, agonista GLP-1.

Funciona estimulando la secrecién de insulina del pancreas, asi como también otros

mecanismos de regulacién, cuando los niveles de azlcar en la sangre son altos. La

lixisenatida también retrasa el vaciado del estbmago y causa disminucién del apetito.

Se utiliza junto con la dieta y el ejercicio para tratamiento de la diabetes tipo 2 (condicién

en la que el cuerpo no usa la insulina normalmente y, por lo tanto, no puede controlar la

cantidad de azucar en la sangre), se utiliza como monoterapia 0 como terapia combinada.

e FORMA FARMACEUTICA:

Solucién inyectable contenida en lapicero (pen), para administrar por via subcutanea debajo

del estbmago, muslo o en la parte superior del brazo. Cada dispositivo provee 14 dosis.

Por lo general se administra una vez al dia, una hora antes del desayuno o de la cena.

e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:

Indicado para el tratamiento de adultos con diabetes mellitus tipo 2 para lograr control

glucémico en pacientes que no estan controlados con la terapia estandar, de la siguiente

forma: - en combinaciéon con los siguientes antidiabéticos orales: metformina, una
sulfonilurea o una combinacién de estos agentes. - en combinacion con insulina basal: sola,
en combinacion con metformina o en combinacién con una sulfonilurea.

e DOSIFICACION

Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis maxima y frecuencia, del Documento

Analisis de Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento

de la Diabetes Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:

Antes de ser administrado este medicamento, el paciente debe informar al médico tratante

Si:

- Es alérgico a lixisenatida, a sus componentes, o a otros medicamentos.

- Siusted tiene o alguna vez ha tenido inflamacién del pancreas (pancreatitis), si tiene un
problema intestinal o gastrico grave, gastroparesia, si sufre problemas cardiacos que
pueden causarle dificultad para respirar o hinchazén en los tobillos, si sufre una
enfermedad grave del riidn o esta sometido a dialisis, o estd tomando también una
sulfonilurea o una insulina (2).

- Estd embarazada, planea quedar embarazada o si esta amamantando.

e INTERACCIONES A TENER EN CUENTA:

- IECAs: captopril, enalapril, ramipril entre otros.

- Diuréticos: furosemida, hidroclorotiazida, espironolactona.

- AINEs: acetaminofén, ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco entre otros.

- Estatinas: lovastatina, simvastatina, rosuvastatina entre otras.

- Sulfonilureas: clorpropamida, glimepirida.

- Warfarina.

e POBLACION ESPECIAL:

No se dispone de datos suficientes sobre el uso de lixisenatida en mujeres embarazadas.

Los estudios realizados en animales han mostrado toxicidad para la reproduccion. El riesgo

potencial para las personas se desconoce.

Cuando la paciente diabética planee un embarazo y durante su transcurso, la diabetes no

debe ser tratada con lixisenatida, sino con insulina. La anterior recomendacién se hace con

el fin de mantener los niveles de glucosa en sangre lo mas préximo posible a los valores
normales con el fin de reducir el riesgo de malformaciones fetales asociadas con niveles
anormales de glucosa en sangre.

e INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:




L

La salud Minsalud

es de todos

Se identificaron 2 registros sanitarios en la base de datos INVIMA (corte junio 30 de 2020)

7.3.3.4 DULAGLUTIDA

e MECANISMO DE ACCION:

Pertenece al grupo de hipoglicemiantes, agonista GLP-1.

La dulaglutida es un agonista del receptor del péptido similar al glucagén (GLP-1). Estimula
la liberaciéon de insulina de manera dependiente de la glucosa a través de la activacion de
los receptores GLP-1 en las células beta pancreaticas. Reduce la secrecion de glucagén y
retrasa el vaciado gastrico.

Este medicamento ayuda al cuerpo a disminuir los niveles de azdcar en la sangre y asi
obtener la energia necesaria para el desarrollo de las actividades diarias.

e FORMA FARMACEUTICA:

Solucién inyectable contenida en jeringa prellenada de vidrio trasparente + aguja, para
administracion por via subcutanea.

e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:

Indicado en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2, para mejorar el control de la
glicemia asi:

monoterapia: cuando la dieta y el ejercicio no proveen control glicémico adecuado, en
pacientes para los cuales el uso de metformina es considerado inapropiado debido a
intolerancia o a contraindicaciones.

en combinacién: en combinaciéon con otros medicamentos que disminuyen la glicemia,
incluyendo insulina, cuando estos, junto con la dieta y el ejercicio no proveen adecuado
control glicémico.

e DOSIFICACION

Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis maxima y frecuencia, del Documento Analisis de
Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento de la Diabetes
Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:

Antes de ser administrado este medicamento, el paciente debe informar al médico tratante
Si:

- Es alérgico a dulaglutida o a otros medicamentos.

- Estd embarazada, planea estarlo o si estd amamantando.

e INTERACCIONES A TENER EN CUENTA:

- Es muy importante informar todos los medicamentos que el paciente toma por via
oral debido a que la dulaglutida puede cambiar la forma en que el cuerpo absorbe
estos medicamentos.

- Mencionar la insulina o medicamentos orales para la diabetes, especialmente las
sulfonilureas, incluyendo clorpropamida, glimepirida, glipizida, gliburida, tolazamida
y tolbutamida. Podria ser necesario ajustar la dosis de algunos medicamentos o
vigilarle cuidadosamente para evitar efectos secundarios.

- Tiene o alguna vez ha tenido pancreatitis (inflamacién del pancreas), problemas
estomacales severos, incluyendo gastroparesia (lentitud en los movimientos de los
alimentos desde el estbmago hasta el intestino delgado) u otros problemas para
digerir los alimentos, enfermedad del rifidn o del higado.

e POBLACION ESPECIAL:

Este medicamento so6lo debe utilizarse cuando los beneficios potenciales justifican los
posibles riesgos para el feto.

e INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:

Se identificaron 2 registros sanitarios en la base de datos INVIMA (corte junio 30 de 2020)
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7.3.3.5 ALBIGLUTIDA

No disponible en Colombia.

7.3.3.6 DAPAGLIFLOZINA

e MECANISMO DE ACCION:

La dapagliflozina es un hipoglicemiante oral. Pertenece al grupo de los inhibidores del

cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2). Reduce el azUcar en la sangre al hacer que

los rifiones excreten mas glucosa en la orina.

e FORMA FARMACEUTICA:

Tabletas convencionales para administrar por via oral. La dapagliflozina por lo general se

administra una vez al dia, con o sin alimentos.

e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en monoterapia en quienes no pueden utilizar

metformina. - para pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en terapia combinada con otros

medicamentos hipoglicemiantes, incluyendo insulina, cuando éstos junto con la dieta y el
ejercicio no proveen adecuado control de glicemia.

e DOSIFICACION

Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis maxima y frecuencia, del Documento Analisis de

Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento de la Diabetes

Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:

Antes de ser administrado este medicamento, el paciente debe informar al médico tratante

Si:

- Es alérgico a la dapagliflozina o a otros medicamentos 0 sustancias.

- Estd embarazada, planea quedar embarazada o si esta amamantando.

- Tiene o ha tenido colesterol o triglicéridos altos o enfermedades al higado.

- Esté recibiendo dialisis o0 alguna vez ha tenido enfermedad renal.

- Estaenunadieta baja en sodio o tiene o ha tenido presion arterial baja, cancer de vejiga
o candidiasis en el area genital. Si usted es hombre, informe a su médico si nunca le
hicieron la circuncision.

- Va a someterse a una cirugia, incluso una cirugia dental, informe a su médico u
odontdlogo que le estan administrando este medicamento.

- El alcohol puede ocasionar un cambio del aztcar en la sangre. Consulte a su médico
acerca del consumo seguro de bebidas alcohdlicas mientras toma dapagliflozina.

- Se debe saber que la dapagliflozina puede ocasionar vértigo, mareo y desmayo cuando
se levanta muy rapido al estar acostado.

e INTERACCIONES A TENER EN CUENTA:

- Diuréticos.

- Medicamentos para la diabetes; especialmente insulina.

- Es posible que el médico deba ajustar las dosis de algunos medicamentos o supervisar
atentamente para evitar efectos secundarios.

e POBLACION ESPECIAL:

Contraindicado en el segundo y tercer trimestre de embarazo.

Cuando la paciente diabética planee un embarazo y durante su transcurso, la diabetes no

debe ser tratada con dapaglifozina, sino con insulina. La anterior recomendacion se hace

con el fin de mantener los niveles de glucosa en sangre lo mas proximo posible a los valores
normales con el fin de reducir el riesgo de malformaciones fetales asociadas con niveles
anormales de glucosa en sangre.

e INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:

Se identificd 1 registro sanitario en la base de datos INVIMA (corte junio 30 de 2020).
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7.3.3.7 CANAGLIFLOZINA.

e MECANISMO DE ACCION:

La canagliflozina es un hipoglicemiante oral. Pertenece al grupo de los inhibidores del
cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2). Reduce el azUcar en la sangre al hacer que
los rifiones excreten mas glucosa en la orina.

e FORMA FARMACEUTICA:

Tabletas convencionales para administrar por via oral. Por lo general se administra una vez
al dia, con o sin alimentos.

e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:

Adyuvante de la dieta y el ejercicio para mejorar el control glucémico en adultos con

diabetes mellitus tipo 2 como alternativa o complementaria a metformina.

e DOSIFICACION

Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis maxima y frecuencia, del Documento Analisis de

Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento de la Diabetes

Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:

Antes de ser administrado este medicamento, el paciente debe informar al médico tratante

Si:

- Es alérgico a canagliflozina, a sus componentes o a otros medicamentos.

- Tiene o alguna vez ha tenido esta recibiendo dialisis o alguna vez ha tenido enfermedad
renal.

- Recibe una dieta baja en sodio, tiene o ha tenido presién arterial baja, candidiasis en el
area genital o enfermedad del higado. Si es hombre, informar a su médico si nunca le
hicieron la circuncision.

- La canagliflozina puede ocasionar vértigo, mareo y desmayo cuando se levanta muy
rapido al estar acostado. Este problema es mas comln cuando empieza a tomar
canagliflozina por primera vez. Para evitar este problema, levantarse de la cama
despacio, apoyando los pies en el suelo por unos minutos antes de levantarse.

- Estad embarazada, planea quedar embarazada o si estd amamantando.

e INTERACCIONES A TENER EN CUENTA:

- IECAs: captopril, enalapril, quinapril, ramipril entre otros.

- ARAs II: losartan, valsartan, candesartan, irbesartan entre otros.

- Diuréticos: urosemida, hidroclorotiazida, espironolactona.

- Anticonvulsivantes: fenobarbital, fenitoina.

- Rifampicina.

- Medicamentos utilizados en el tratamiento del VIH/SIDA: Ritonavir, lopinavir, saquinavir,
indinavir.

e POBLACION ESPECIAL:

No existen estudios pertinentes con control adecuado en mujeres embarazadas.

Como medida de precaucion, es preferible evitar el uso de canaglifozina durante el

embarazo.

Cuando la paciente diabética planee un embarazo y durante su transcurso, la diabetes no

debe ser tratada con canaglifozina, sino con insulina. La anterior recomendacion se hace

con el fin de mantener los niveles de glucosa en sangre lo mas proximo posible a los valores
normales con el fin de reducir el riesgo de malformaciones fetales asociadas con niveles
anormales de glucosa en sangre.

e INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:
Se identificaron 2 registros sanitarios en la base de datos INVIMA (corte junio 30 de 2020).
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7.3.3.8 EMPAGLIFLOZINA.

e MECANISMO DE ACCION:

Hipoglucemiante oral. Pertenece al grupo de los inhibidores del cotransportador sodio-

glucosa tipo 2 (SGLT2).

Reduce el azucar en la sangre al hacer que los riflones liberen méas glucosa en la orina.

e FORMA FARMACEUTICA:

Tabletas convencionales para administrar por via oral. Por lo general se administra una

vez al dia, con o sin alimentos.

e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:

Cuando la dieta y el ejercicio no proveen control glicémico adecuado:

- Para pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en terapia combinada, cuando metformina
no logra el control glicémico bien sea sola o con otros medicamentos antidiabéticos,
incluyendo insulina.

- Para pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en monoterapia en quienes no pueden
utilizar metformina.

- Para reducir el riesgo de muerte cardiovascular en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular establecida acompafiado de otras medidas
gue reduzcan el riesgo cardiovascular.

e DOSIFICACION

Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis maxima y frecuencia, del Documento Analisis de

Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento de la Diabetes

Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:

Antes de ser administrado este medicamento, el paciente debe informar al médico tratante

Si:

- Es alérgico a la empagliflozina 0 a otros medicamentos 0 sustancias.

- Esta embarazada, planea quedar embarazada o si esta amamantando.

- Tiene o ha tenido colesterol o triglicéridos altos o enfermedades al higado.

- Estéa recibiendo dialisis o alguna vez ha tenido enfermedad renal.

- Tiene o ha tenido infecciones del tracto urinario o problemas para orinar, presion
sanguinea baja, si usted esta en una dieta baja en sodio, si tiene infecciones por hongos
en la zona genital o enfermedad hepatica. Si es hombre, informe a su médico si no tiene
la circuncision.

- Vaasometerse a una cirugia, incluso una cirugia dental, informe a su médico o dentista
gue le estan administrando este medicamento.

- El alcohol puede ocasionar un cambio del azlcar en la sangre.

e INTERACCIONES A TENER EN CUENTA:

- Diuréticos.

- Medicamentos para la diabetes.

- Es posible que su médico deba cambiar las dosis de sus medicamentos o supervisarle
atentamente para evitar que sufra efectos secundarios.

e POBLACION ESPECIAL:

No hay datos sobre el uso de empagliflozina en mujeres embarazadas.

Los estudios realizados en animales muestran que la empagliflozina atraviesa la placenta

durante la ultima fase de la gestacion en un grado muy limitado, pero no indican efectos

perjudiciales directos ni indirectos en lo que respecta al desarrollo embrionario temprano.

No obstante, los estudios realizados en animales han mostrado efectos adversos en el

desarrollo posnatal.
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Cuando la paciente diabética planee un embarazo y durante su transcurso, la diabetes no
debe ser tratada con empaglifozina, sino con insulina. La anterior recomendacion se hace
con el fin de mantener los niveles de glucosa en sangre lo mas proximo posible a los valores
normales con el fin de reducir el riesgo de malformaciones fetales asociadas con niveles
anormales de glucosa en sangre.

e INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:

Se identificaron 2 registros sanitarios en la base de datos INVIMA (corte junio 30 de 2020).

7.3.3.9 SITAGLIPTINA.

e MECANISMO DE ACCION:

Pertenece al grupo de hipoglicemiantes, inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4).

Actla aumentando la cantidad de insulina en el cuerpo para controlar el aztcar en sangre,

disminuyendo la velocidad de vaciado géastrico y disminuyendo la liberacion de glucagoén

desde el higado.

e FORMA FARMACEUTICA:

Tabletas convencionales para administrar por via oral. Por lo general se administra una vez

al dia, con o sin alimentos.

e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:

- Monoterapia. Esta indicado como complemento de la dieta y el ejercicio para mejorar el
control de la glicemia en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

- Terapia combinada con metformina. Esta indicado en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 para mejorar el control de la glicemia en combinacion con metformina cono terapia
inicial o cuando la dieta y el ejercicio mas un Gnico agente no proporcionan un control
glicémico adecuado.

- Terapia combinada con sulfonilirea . Esta indicado en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 para mejorar el control de la glicemia en combinacién con una sulfonilirea cuando
la dieta y el ejercicio mas un Unico agente no proporcionan un control glicémico
adecuado.

- Terapia combinada con un agonista de par. Esta indicado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 para mejorar el control de la glicemia en combinacién con un agonista de
par (por ejemplo, la tiazolidinediona) como terapia inicial o cuando la dieta y el ejercicio
no proporcionan un control glicémico adecuado.

- Terapia combinada con metformina y un agonista de ppar. Esta indicado en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 para mejorar el control de la glicemia en
combinacién con metformina y un agonista ppar (por ejemplo, la tiazolidinediona)
cuando la terapia dual con esos agentes mas dieta y ejercicio no proporciona un control
glicémico adecuado.

- Terapia combinada con metformina y una sulfonilirea. Esta indicado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 para mejorar el control de la glicemia en combinacién con
metformina y una sulfonilirea cuando la terapia dual con esos agentes mas dieta y
ejercicio no proporcionan un control glicémico adecuado.

- Terapia combinada con metformina y un agonista de ppar. Esta indicado en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 para mejorar el control de la glicemia en combinacion con
metformina y un agonista ppar (por ejemplo, la tiazolidinediona) cuando la terapia dual
con esos agentes mas dieta y ejercicio no proporcionan un control glicémico

e DOSIFICACION

Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis maxima y frecuencia, del Documento Analisis de

Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento de la Diabetes

Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:
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Antes de ser administrado este medicamento, el paciente debe informar al médico tratante

Si:

- Es alérgico a sitagliptina, a sus componentes, o a otros medicamentos.

- Tiene o alguna vez ha tenido alguna vez ha tenido diabetes tipo 1, cetoacidosis
diabética, pancreatitis (inflamacion del pancreas), calculos biliares, niveles altos de
triglicéridos en sangre, cualquier enfermedad del rifidon o si bebe o ha bebido grandes
cantidades de alcohol.

- Estd embarazada, planea quedar embarazada o si esta amamantando.

e INTERACCIONES A TENER EN CUENTA:

- Clorpropamida.

- Glimepirida.

- Pioglitazona.

- Rosiglitazona.

- Tolbutamida.

- Fenitoina, fenobarbital.

- Rifabutina, rifampicina.

- Ritonavir, lopinavir, saquinavir, atazanavir, indinavir.

- Ketoconazol, fluconazol.

- Eritromicina, claritromicina.

- Insulina.

- Digoxina.

e POBLACION ESPECIAL:

Contraindicado en embarazo. Los datos obtenidos en modelos animales sugieren bajo

riesgo fetal. Los datos en mujeres embarazadas son muy limitados.

Cuando la paciente diabética planee un embarazo y durante su transcurso, la diabetes no

debe ser tratada con sitagliptina, sino con insulina. La anterior recomendacion se hace con

el fin de mantener los niveles de glucosa en sangre lo mas proximo posible a los valores
normales con el fin de reducir el riesgo de malformaciones fetales asociadas con niveles
anormales de glucosa en sangre.

e INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:

Se identificaron 3 registros sanitarios en la base de datos INVIMA (corte junio 30 de 2020).

7.3.3.10 VILDAGLIPTINA

e MECANISMO DE ACCION:

Pertenece al grupo de hipoglicemiantes, inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4).
Actla aumentando la cantidad de insulina en el cuerpo para controlar el aztcar en sangre,
disminuyendo la velocidad de vaciado géastrico y disminuyendo la liberacion de glucagon
desde el higado

e FORMA FARMACEUTICA:

Tabletas convencionales para administrar por via oral. Por lo general se administra dos
veces al dia, con o sin alimentos.

e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:

Indicado en monoterapia como complemento de la dieta y el ejercicio para mejorar el control
glucémico en los pacientes con diabetes de tipo 2. en biterapia con metformina, una
sulfonildrea (su), una tiazolidindiona (tzd) o con insulina, cuando la dieta, el ejercicio y la
monoterapia con un antidiabético no permitan conseguir un control adecuado de la
glucemia. también esta indicado en asociacién con la metformina para el tratamiento inicial
de la diabetes de tipo 2 en pacientes que no han conseguido un control adecuado con la
dieta y el ejercicio solamente y que presentan hemoglobina glicosilada entre 7,6 y 9. en
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triterapia con una sulfonildrea y metformina cuando la dieta y el ejercicio mas la biterapia
con tales farmacos no permitan conseguir un control adecuado de la glicemia

e DOSIFICACION

Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis maxima y frecuencia, del Documento Analisis de
Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento de la Diabetes
Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:

Antes de ser administrado este medicamento, el paciente debe informar al médico tratante
Si:

Es alérgico a vildagliptina, a sus componentes, o a otros medicamentos.

Usted tiene o alguna vez ha tenido alguna vez ha tenido diabetes tipo 1, cetoacidosis
diabética, pancreatitis, enfermedades al rifidn, insuficiencia hepatica, insuficiencia cardiaca.
Esta embarazada, planea quedar embarazada o si esta amamantando.

e INTERACCIONES A TENER EN CUENTA:

- Clorpropamida.

- Glimepirida.

- Pioglitazona.

- Rosiglitazona.

- Tolbutamida.

- Fenitoina, fenobarbital.

- Rifabutina, rifampicina.

- Ritonavir, lopinavir, saquinavir, atazanavir, indinavir.

- Ketoconazol, fluconazol.

- Eritromicina, claritromicina.

- Digoxina.

- Insulina.

e Poblacion especial:

No existen datos suficientes sobre la utilizacion de vildagliptina en mujeres embarazadas.
Los estudios realizados en animales, han mostrado embriotoxicidad a dosis altas. Se
desconoce el riesgo potencial en seres humanos.

Cuando la paciente diabética planee un embarazo y durante su transcurso, la diabetes no
debe ser tratada con sitagliptina, sino con insulina. La anterior recomendacion se hace con
el fin de mantener los niveles de glucosa en sangre lo mas préximo posible a los valores
normales con el fin de reducir el riesgo de malformaciones fetales asociadas con niveles
anormales de glucosa en sangre

e INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:

Se identificaron 3 registros sanitarios en la base de datos INVIMA (corte junio 30 de 2020).

7.3.3.11 SAXAGLIPTINA.

e MECANISMO DE ACCION:

Pertenece al grupo de hipoglicemiantes, inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4).
Actlia aumentando la cantidad de insulina en el cuerpo para controlar el azticar en sangre,
disminuyendo la velocidad de vaciado gastrico y disminuyendo la liberacién de glucagoén
desde el higado.

e FORMA FARMACEUTICA:

Tabletas convencionales para administrar por via oral. La saxagliptina por lo general se
administra una vez al dia, con o sin alimentos.

e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:

Monoterapia y terapia combinada: esta indicado como complemento de la dieta y el ejercicio
para mejorar el control glucémico en adultos con diabetes tipo 2.
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e DOSIFICACION

Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis méaxima y frecuencia, del Documento Analisis de

Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento de la Diabetes

Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:

Antes de ser administrado este medicamento, el paciente debe informar al médico tratante

Si:

- Es alérgico a saxagliptina, a sus componentes, 0 a otros medicamentos (6).

- Bebe o alguna vez ha bebido grandes cantidades de alcohol, si tiene o alguna vez ha
tenido pancreatitis (inflamacion del pancreas), calculos biliares (piedras en la vesicula),
niveles altos de triglicéridos en la sangre, cetoacidosis diabética o alguna enfermedad
en los rifiones.

- Esta embarazada, planea quedar embarazada o si esta amamantando.

e INTERACCIONES A TENER EN CUENTA:

- Clorpropamida.

- Glimepirida.

- Pioglitazona.

- Rosiglitazona.

- Tolbutamida.

- Fenitoina, fenobarbital.

- Rifabutina, rifampicina.

- Ritonavir, lopinavir, saquinavir, atazanavir, indinavir.

- Ketoconazol, fluconazol.

- Eritromicina, claritromicina.

e POBLACION ESPECIAL:

No se ha estudiado el uso de saxagliptina en mujeres embarazadas. Los estudios en

animales han mostrado toxicidad reproductiva a dosis altas.

Se desconoce el riesgo potencial en humanos. Cuando la paciente diabética planee un

embarazo y durante su transcurso, la diabetes no debe ser tratada con sitagliptina, sino con

insulina.

La anterior recomendacion se hace con el fin de mantener los niveles de glucosa en sangre

lo mas proximo posible a los valores normales con el fin de reducir el riesgo de

malformaciones fetales asociadas con niveles anormales de glucosa en sangre

e INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:

Se identificaron 2 registros sanitarios en la base de datos INVIMA (corte junio de 2020).

7.3.3.12 ALOGLIPTINA.

e MECANISMO DE ACCION:

Pertenece al grupo de hipoglicemiantes, inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4).
Actlia aumentando la cantidad de insulina en el cuerpo para controlar el aztcar en sangre,
disminuyendo la velocidad de vaciado gastrico y disminuyendo la liberacion de glucagén
desde el higado.

e FORMA FARMACEUTICA:

Tabletas convencionales para administrar por via oral. Por lo general se administra una
vez al dia, con o sin alimentos.

e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:

La alogliptina esta indicada para adultos con diabetes mellitus tipo 2 (t2dm) para mejorar el
control glucemico:

- como un complemento a la dieta y al ejercicio.
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- como un complemento al tratamiento con metformina cuando la dieta y el ejercicio
ademas de la metformina no ofrecen un control glucémico adecuado.

- como un complemento al tratamiento con una sulfonilurea (su) cuando la dieta y el
ejercicio ademas de la (su) no ofrecen un control glucémico adecuado.

- como un complemento al tratamiento con una tiazolidinediona (tzd) cuando la dieta y el
ejercicio ademas de la (tzd) no ofrecen un control glucémico adecuado.

- como un complemento al tratamiento con insulina cuando la dieta y el ejercicio ademas
de la insulina no ofrecen un control glucémico adecuado.

La alogliptina no debe ser usada en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (diabetes tipol),

0 para el tratamiento de cetoacidosis diabética.

e DOSIFICACION

Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis maxima y frecuencia, del Documento Analisis de

Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento de la Diabetes

Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:

Antes de ser administrado este medicamento, el paciente debe informar al médico tratante

Si:

Es alérgico a alogliptina, a sus componentes, o a otros medicamentos.

Usted tiene o alguna vez ha tenido pancreatitis (inflamacion del pancreas), célculos biliares,

enfermedad renal o del higado, si bebe o ha bebido grandes cantidades de alcohol.

Esta embarazada, planea quedar embarazada o si esta amamantando.

e INTERACCIONES A TENER EN CUENTA:

Inhibidores potentes de CYP3A4, como ketoconazol, atazanavir, claritromicina, indinavir,

itraconazol, nelfinavir, ritonavir, saquinavir.

e POBLACION ESPECIAL:

No hay datos relativos al uso de alogliptina en mujeres embarazadas. Los estudios
realizados en animales no sugieren efectos perjudiciales directos ni indirectos en términos
de toxicidad para la reproduccion.
Como medida de precaucion, es preferible evitar el uso de alogliptina durante el embarazo
y tratar con insulina. La anterior recomendacion se hace con el fin de mantener los niveles
de glucosa en sangre lo mas préximo posible a los valores normales con el fin de reducir el
riesgo de malformaciones fetales asociadas con niveles anormales de glucosa en sangre
e INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:

Se identificaron 2 registros sanitarios en la base de datos INVIMA (corte junio de 2020).

7.3.3.13 LINAGLIPTINA.

e MECANISMO DE ACCION:

Pertenece al grupo de hipoglicemiantes, inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4).
Actlia aumentando la cantidad de insulina en el cuerpo para controlar el aztcar en sangre,
disminuyendo la velocidad de vaciado gastrico y disminuyendo la liberacién de glucagoén
desde el higado.

e FORMA FARMACEUTICA:

Tabletas convencionales para administrar por via oral. Por lo general se administra una
vez al dia, con o sin alimentos.

e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:

La linagliptina esta indicada en pacientes adultos con diabetes mellitus de tipo 2 (dm2) para
mejorar el control glicémico, junto con la dieta y el ejercicio, como monoterapia cuando
metformina no es tolerada o esté contraindicada.
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Esta indicada en pacientes adultos con diabetes mellitus de tipo 2 (dm2) para mejorar el
control glicémico, junto con la dieta y el ejercicio, sumada a metformina, sulfonilureas,
tiazolidinedionas, insulina (con o sin metformina y/o pioglitazona y/o sulfonilurea), o
metformina més sulfonilureas, o metformina mas inhibidores del sglt2.

e DOSIFICACION

Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis maxima y frecuencia, del Documento Analisis de
Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento de la Diabetes
Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:

Antes de ser administrado este medicamento, el paciente debe informar al médico tratante
Si:

- Es alérgico a linagliptina, a sus componentes, 0 a otros medicamentos.

- Tiene o alguna vez ha tenido pancreatitis (inflamaciéon del pancreas), calculos
biliares, enfermedad renal o del higado, si bebe 0 ha bebido grandes cantidades de
alcohol.

- Estd embarazada, planea quedar embarazada o si esta amamantando.

e INTERACCIONES A TENER EN CUENTA:

Inhibidores potentes de CYP3A4, como ketoconazol, atazanavir, claritromicina, indinavir,
itraconazol, nelfinavir, ritonavir, saquinavir.

e POBLACION ESPECIAL:

No hay datos relativos al uso de linagliptina en mujeres embarazadas. Los estudios
realizados en animales no sugieren efectos perjudiciales directos ni indirectos en términos
de toxicidad para la reproduccion.

Cuando la paciente diabética planee un embarazo y durante su transcurso, la diabetes no
debe ser tratada con linagliptina, sino con insulina. La anterior recomendacion se hace con
el fin de mantener los niveles de glucosa en sangre lo mas proximo posible a los valores
normales con el fin de reducir el riesgo de malformaciones fetales asociadas con niveles
anormales de glucosa en sangre

e INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:

Se identific6 1 registro sanitario en la base de datos INVIMA (corte junio 30 de 2020).

7.3.3.14 METFORMINA.

e MECANISMO DE ACCION:

Pertenece al grupo de hipoglucemiantes, biguanidas. La metformina actia aumentando la
sensibilidad periférica a la insulina, contrarrestando la produccién hepatica de glucosa,
disminuyendo su absorcion intestinal e incrementando la captacion periférica de la misma.
e FORMA FARMACEUTICA:

Tabletas convencionales, solucién oral, tabletas deliberacion modificada (Retardada,
sostenida y controlada)

e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:

Coadyuvante en el manejo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos y pediatricos
gue no responden a medidas generales de dieta, ejercicio y sulfonilurea.

Coadyuvante en el manejo de diabetes tipo 1 (insulina dependiente), segun criterio del
especialista.

Coadyuvante del sindrome de ovario poliquistico.

Reduccién de riesgo o retraso en la aparicion de diabetes mellitus tipo 2 (dm 2) en pacientes
adultos con sobrepeso, y con intolerancia a la glucosa* y/o glucemia en ayuno alterada*,
y/o hemoglobina glucosilada incrementada *, que presenten factores de alto riesgo para
desarrollar dm 2 y que no hayan mejorado después de haber implementado cambios en el
estilo de vida durante 3 a 6 meses. *intolerancia a la glucosa (iga): valores de glucemia
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entre 140 - 199 mg/dl (después de 2 horas de la prueba de tolerancia oral a la glucosa).

*glucemia en ayuno alterada (gaa): valores de glucemia entre 100- 125 mg/dl. *hemoglobina

glucosilada (hbalc) incrementada: valores entre 5.7 - 6.4 %

e DOSIFICACION

Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis maxima y frecuencia, del Documento Analisis de

Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento de la Diabetes

Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:

Antes de ser administrado este medicamento, el paciente debe informar al médico tratante

Si:

- Es alérgico a metformina, a sus componentes, 0 a otros medicamentos. La metformina,
raras veces, puede ocasionar una condicion seria, mortal llamada acidosis lactica.

- Sies mayor de 80 afios y si tiene o ha tenido un infarto, apoplejia, cetoacidosis o coma
diabético, enfermedad cardiaca, renal o hepatica.

- Si tuvo recientemente cualquiera de las siguientes condiciones o si las desarrollo
durante el tratamiento: infeccion grave, diarrea fuerte, vémito, fiebre, o si ha bebido
menos liquidos de lo usual por cualquier motivo. Es posible que tenga que dejar de
tomar metformina hasta que se recupere.

- Siva a someterse a una cirugia, incluso una cirugia dental, cualquier procedimiento de
rayos X en el que se le inyecta medio de contraste, o cualquier procedimiento médico
mayor, informe a su médico que esta tomando metformina. Es posible que tenga que
dejar de tomar metformina antes del procedimiento y esperar 48 horas para reiniciar el
tratamiento.

- Estad embarazada, planea quedar embarazada o si estd amamantando.

e INTERACCIONES A TENER EN CUENTA:

- Acetazolamida.

- Amilorida.

- IECAs: captopril, enalapril, quinapril entre otros.

- Betabloqueadores: metoprolol, propranolol, carvedilol entre otros.

- Blogueadores de canales de calcio: diltiazem, amlodipino, nifedipina, nimodipina,
verapamilo.

- Digoxina.

- Diuréticos: furosemida, hidroclorotiazida, espironolactona entre otras.

- Terapia de reemplazo hormonal.

- Anticonceptivos.

- Insulina y otros medicamentos para la diabetes.

- Antidepresivos y antipsicaéticos.

- Morfina.

- Esteroides orales: dexametasona, prednisolona, prednisona, deflazacort,
hidrocortisona.

- Fenitoina.

- Ranitidina.

- Topiramato.

- Vancomicina.

e POBLACION ESPECIAL:

Cuando la paciente diabética planee un embarazo y durante su transcurso, la diabetes no

debe ser tratada con metformina, sino con insulina para mantener los niveles de glucosa en

sangre lo més proximo posible a los valores normales con el fin de reducir el riesgo de
malformaciones fetales asociadas con niveles anormales de glucosa en sangre

e INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:

Se identificaron 34 registros sanitarios en la base de datos INVIMA (corte junio 30 de 2020).
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7.3.3.15 GLIBENCLAMIDA.

e MECANISMO DE ACCION:

Pertenece al grupo de hipoglucemiantes, tipo sulfonilurea. Es un hipoglicemiante oral que

disminuye su nivel de azucar (glucosa) en sangre, al estimular la liberacién de insulina del

pancreas.

e FORMA FARMACEUTICA:

Tabletas convencionales para administrar por via oral. Por lo general se administra una o

dos veces al dia, con o sin alimentos.

e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:

Hipoglicemiante.

e DOSIFICACION

Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis maxima y frecuencia, del Documento Analisis de

Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento de la Diabetes

Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:

Antes de ser administrado este medicamento, el paciente debe informar al médico tratante

Si:

- Es alérgico a glibenclamida, a sus componentes o0 a otros medicamentos.

- Si tiene o ha tenido deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (una afeccion
hereditaria que provoca la destruccién prematura de los glébulos rojos o anemia
hemolitica), si tiene trastornos hormonales que afectan la glandula suprarrenal, pituitaria
o tiroides, o si tiene una enfermedad del corazon, el rifién o el higado.

- Evite la exposicién innecesaria o prolongada a la luz solar y protéjase con ropa, anteojos
de sol y protector solar. La glibenclamida puede sensibilizar su piel a la luz solar.

- El alcohol puede empeorar los efectos secundarios de la este medicamento; asi como
también, puede producir sintomas como: rubor (enrojecimiento de la cara), dolor de
cabeza, nausea, vomito, dolor en el pecho, debilidad, vision borrosa, confusion mental,
sudoracion, atragantamiento, dificultad para respirar y ansiedad.

- No debe tomar glibenclamida si esta tomando bosentan.

- Estd embarazada, planea quedar embarazada o si esta amamantando.

e INTERACCIONES A TENER EN CUENTA:

- Bosentan

- Digoxina.

- Warfarina.

- Cloranfenicol.

- Claritromicina, eritromicina.

- Ciprofloxacina.

- Trimetoprim/sulfametoxazol.

- Diuréticos como hidroclorotiazida.

- IECAs: captopril, enalapril, quinapril, ramipril entre otros.

- Betabloqueadores: metoprolol, propranolol, carvedilol entre otros.

- AINEs: diclofenaco, naproxeno, ibuprofeno entre otros.

- Blogueadores de canales de calcio: amlodipino, nifedipina, diltiazem, verapamilo entre
otros.

- Estrégenos; por ejemplo, los contenidos en anticonceptivos orales y en la terapia de
reemplazo hormonal.

- Medicamentos para la hipertension arterial.

- Medicamentos antigripales.

- Enzimas pancreaticas.
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- Fenitoina.

- Vitaminas.

- Tiroxina.

- Corticoides orales, intravenosos o inhalados: dexametasona, prednisona, prednisolona,
deflazacort, metilprednisolona, hidrocortisona

e POBLACION ESPECIAL:

La experiencia en humanos sugiere/hace sospechar que la glibenclamida produce

malformaciones congénitas (defecto septal ventricular, anencefalia) cuando se administra

en el primer trimestre del embarazo.

Los estudios realizados en animales han mostrado toxicidad para la reproduccion). Por otro

lado, no se recomiendan los agentes hipoglucemientes orales en el embarazo.

Por todo ello, no debe utilizarse glibenclamida comprimidos durante el embarazo. La

paciente debera cambiar su tratamiento a insulina.

Las pacientes que planifiquen un embarazo deberan avisar a su médico. Las mujeres en

edad fértil deben utilizar métodos anticonceptivos efectivos durante el tratamiento

e INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:

Se identificaron 8 registros sanitarios en la base de datos INVIMA (corte junio 30 de 2020).

7.3.3.16 GLIMEPIRIDA.

e MECANISMO DE ACCION:

Pertenece al grupo de Hipoglucemiantes, tipo sulfonilurea. Es un hipoglicemiante oral que
disminuye su nivel de azucar (glucosa) en sangre, al estimular la liberacién de insulina del
pancreas.

e FORMA FARMACEUTICA:

Tabletas convencionales para administrar por via oral. Por lo general se administra una o
dos veces al dia, con las comidas.

e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:

Tratamiento alternativo en el manejo de la diabetes mellitus de tipo Il (no insulino
dependiente)

e DOSIFICACION

Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis maxima y frecuencia, del Documento Andlisis de
Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento de la Diabetes
Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:

Antes de ser administrado este medicamento, el paciente debe informar al médico tratante

Si:

- Es alérgico a glimepirida, a sus componentes, o0 a otros medicamentos.
Si tiene o0 ha tenido deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (una afeccion
hereditaria que provoca la destruccion prematura de los glébulos rojos o anemia
hemolitica), si tiene trastornos hormonales que afectan la glandula suprarrenal, pituitaria
o tiroides, o si tiene una enfermedad del corazon, el rifién o el higado.

- Evite la exposicion innecesaria o prolongada a la luz solar y protéjase con ropa, anteojos
de sol y protector solar. La glimepirida puede sensibilizar su piel a la luz solar.

- El alcohol puede empeorar los efectos secundarios de la este medicamento; asi como
también, puede producir sintomas como: rubor (enrojecimiento de la cara), dolor de
cabeza, nausea, vomito, dolor en el pecho, debilidad, vision borrosa, confusion mental,
sudoracion, atragantamiento, dificultad para respirar y ansiedad.

- Estd embarazada, planea quedar embarazada o si esta amamantando.

e INTERACCIONES A TENER EN CUENTA:
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- Dulaglutida

- Isoniazida

- Voriconazol

- Desmopresina

- Fluoroquinolonas

- Sitagliptina

e POBLACION ESPECIAL:

No hay datos suficientes del uso de glimepirida en mujeres embarazadas.
Estudios en animales muestran toxicidad en la reproduccién; estos se relacionan con la
accion farmacologica del medicamento. En caso de tratamiento con glimepirida, si la
paciente planea quedar embarazada o descubre que esta embarazada, se debe cambiar el
tratamiento a insulina tan pronto como sea posible

e INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:

Se identificaron 11 registros sanitarios en la base de datos INVIMA (corte junio 30 de 2020).

7.3.3.17 METFORMINA + GLIBENCLAMIDA.
e MECANISMO DE ACCION:
Pertenece al grupo de hipoglicemiantes, en combinaciones fijas, sulfonilurea + biguanida.
La metformina actia aumentando la sensibilidad periférica a la insulina, contrarrestando la
produccién hepatica de glucosa, disminuyendo su absorcién intestinal e incrementando la
captacion periférica de la misma. La glibenclamida es un hipoglicemiante oral que
disminuye su nivel de azucar (glucosa) en sangre, al estimular la liberacién de insulina del
pancreas. Se utilizan para tratar diabetes tipo 2 (condicion en la que el cuerpo no usa la
insulina normalmente y, por lo tanto, no puede controlar la cantidad de azlcar en la sangre)
en los que la monoterapia ha fallado"

e FORMA FARMACEUTICA:

Tableta convencional (liberacion No modificada), para administrar por via oral. Por lo

general se administra una o dos veces al dia, con las comidas.

e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:

La asociacion glibenclamida - metformina estéa indicada en los siguientes casos: - pacientes

diabéticos tipo 2 (no insulino dependiente), obeso o con sobrepeso o con peso normal con

fracaso al régimen alimentario y sin tendencia a la cetosis. - paciente diabético tipo 2, bajo
terapia con dieta y sulfonilurea con tendencia al aumento de peso.- pacientes diabéticos
tipo 2 obeso con sobrepeso o peso normal con dieta y sulfonilurea con trastornos de lipidos

d secundarios a la diabetes. - paciente diabético tipo 2 bajo terapia dietética y con falla

secundaria a las biguanidas o sulfonilureas - paciente diabético tipo 1 (insulino-

dependiente), bajo régimen dietético e insulina para reducir las dosis de esta Ultima.

e DOSIFICACION

Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis maxima y frecuencia, del Documento Analisis de

Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento de la Diabetes

Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:

Antes de ser administrado este medicamento, el paciente debe informar al médico tratante

Si:

- Esalérgico a la glibenclamida, la metformina, a cualquier componente del medicamento
0 a otros medicamentos.

- La metformina, raras veces, puede ocasionar una condicion seria, mortal llamada
acidosis lactica. Informe a su médico si es mayor de 80 afios y si tiene o0 ha tenido un
infarto, apoplejia, cetoacidosis o coma diabético, enfermedad cardiaca, renal o
hepatica.
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Si tuvo recientemente cualquiera de las siguientes condiciones o si las desarrolld
durante el tratamiento: infeccién grave, diarrea fuerte, vomito, fiebre, o si ha bebido
menos liquidos de lo usual por cualquier motivo. Es posible que tenga que dejar de
tomar metformina hasta que se recupere.

Siva a someterse a una cirugia, incluso una cirugia dental, cualquier procedimiento de
rayos X en el que se le inyecta medio de contraste, o cualquier procedimiento médico
mayor, informe a su médico que esta tomando metformina. Es posible que tenga que
dejar de tomar metformina antes del procedimiento y esperar 48 horas para reiniciar el
tratamiento.

INTERACCIONES A TENER EN CUENTA:

Acetazolamida.

Amilorida.

IECASs: captopril, enalapril, quinapril entre otros.

Betabloqueadores: metoprolol, propranolol, carvedilol entre otros.

Blogueadores de canales de calcio: diltiazem, amlodipino, nifedipina, nimodipina,
verapamilo.

Digoxina.

Diuréticos: furosemida, hidroclorotiazida, espironolactona entre otras.

Terapia de reemplazo hormonal.

Anticonceptivos.

Insulina y otros medicamentos para la diabetes.

Antidepresivos y antipsicoticos.

Morfina.

Fenitoina.

Ranitidina.

Topiramato.

Vancomicina.

Otros medicamentos para la diabetes.

Digoxina.

Warfarina.

Cloranfenicol.

Claritromicina, eritromicina.

Ciprofloxacina.

Trimetoprim/sulfametoxazol.

Acetaminofen.

AINEs: diclofenaco, naproxeno, ibuprofeno entre otros.

Medicamentos antigripales.

Enzimas pancreaticas.

Vitaminas.

Tiroxina.

Corticoides orales, intravenosos o inhalados: dexametasona, prednisona, prednisolona,
deflazacort, metilprednisolona, hidrocortisona, fluticasona, budesonida, beclometasona,
mometasona entre otros."

POBLACION ESPECIAL:

Contraindicado en embarazo.

Cuando la paciente diabética planee un embarazo y durante su transcurso, la diabetes no
debe ser tratada con metformina, sino con insulina para mantener los niveles de glucosa en
sangre lo mas préximo posible a los valores normales. Lo anterior con el fin de reducir el
riesgo de malformaciones fetales asociadas con niveles anormales de glucosa en sangre.

INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:

Se identificaron 11 registros sanitarios en la base de datos INVIMA (corte junio 30 de 2020)
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7.3.3.18 METFORMINA + GLIMEPIRIDA.

e MECANISMO DE ACCION:

Pertenece al grupo de hipoglicemiantes orales en combinaciones fijas que contienen

sulfonilurea + biguanida.

La metformina actla aumentando la sensibilidad periférica a la insulina, contrarrestando la

producciéon hepatica de glucosa, disminuyendo su absorcion intestinal e incrementando la

captacion periférica de la misma. La glimepirida es un hipoglicemiante oral que disminuye
su nivel de azucar (glucosa) en sangre, al estimular la liberacién de insulina del pancreas.

Se utilizan para tratar diabetes tipo 2 (condicién en la que el cuerpo no usa la insulina

normalmente vy, por lo tanto, no puede controlar la cantidad de azlcar en la sangre) en los

gue la monoterapia ha fallado.

e FORMA FARMACEUTICA:

Tableta convencional (liberacion No modificada), y tableta de liberacion modificada

(retardada), para administrar por via oral. Por lo general se administra una o dos veces al

dia, con las comidas.

e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:

Como terapia adyuvante de la dieta y ejercicio en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en

caso que con la monoterapia con glimepirida o metformina no se alcance un control

adecuado de la glucemia. para la sustitucion de la terapia combinado con glimepirida y

metformina.

e DOSIFICACION

Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis maxima y frecuencia, del Documento Analisis de

Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento de la Diabetes

Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:

Antes de ser administrado este medicamento, el paciente debe informar al médico tratante

Si:

- Esalérgico a glimepirida, metformina, a los componentes de este medicamento o0 a otros
medicamentos. La metformina, raras veces, puede ocasionar una condicion seria,
mortal llamada acidosis lactica. Informe a su médico si es mayor de 80 afios y si tiene
o ha tenido un infarto, apoplejia, cetoacidosis o coma diabético, enfermedad cardiaca,
renal o hepatica.

- Si tuvo recientemente cualquiera de las siguientes condiciones o si las desarrollo
durante el tratamiento: infeccion grave, diarrea fuerte, vémito, fiebre, o si ha bebido
menos liquidos de lo usual por cualquier motivo. Es posible que tenga que dejar de
tomar metformina hasta que se recupere.

- Siva asometerse a una cirugia, incluso una cirugia dental, cualquier procedimiento de
rayos X en el que se le inyecta medio de contraste, o cualquier procedimiento médico
mayor, informe a su médico que esta tomando metformina. Es posible que tenga que
dejar de tomar metformina antes del procedimiento y esperar 48 horas para reiniciar el
tratamiento.

e INTERACCIONES A TENER EN CUENTA:

- Acetazolamida. Amilorida.

- IECAs como: captopril, enalapril, quinapril entre otros.

- Betabloqueadores: metoprolol, propranolol, carvedilol entre otros.

- Blogueadores de canales de calcio: diltiazem, amlodipino, nifedipina, nimodipina,
verapamilo.

- Digoxina.

- Diuréticos: furosemida, hidroclorotiazida, espironolactona entre otras.
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- Terapia de reemplazo hormonal.

- Anticonceptivos.

- Insulina y otros medicamentos para la diabetes.

- Antidepresivos y antipsicoticos.

- Morfina.

- Fenitoina.

- Ranitidina.

- Topiramato.

- Vancomicina.

- Otros medicamentos para la diabetes.

- Digoxina.

- Warfarina.

- Cloranfenicol.

- Claritromicina, eritromicina.

- Ciprofloxacina.

- Trimetoprim/sulfametoxazol.

- Acetaminofen.

- AINEs: diclofenaco, naproxeno, ibuprofeno entre otros.

- Medicamentos antigripales.

- Enzimas pancreaticas.

- Vitaminas.

- Tiroxina.

- Corticoides orales, intravenosos o inhalados: dexametasona, prednisona, prednisolona,
deflazacort, metilprednisolona, hidrocortisona, fluticasona, budesonida, beclometasona,
mometasona entre otros.

e POBLACION ESPECIAL:

Contraindicado en embarazo. Cuando la paciente diabética planee un embarazo y durante

Su transcurso, la diabetes debe ser tratada con insulina para mantener los niveles de

glucosa en sangre lo mas préximo posible a los valores normales con el fin de reducir el

riesgo de malformaciones fetales asociadas con niveles anormales de glucosa en sangre.

e INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:

Se identificaron 11 registros sanitarios en la base de datos INVIMA (corte octubre de 2019).

5 para tabletas de liberacién modificada y 6 para liberacién convencional.

7.3.3.19 METFORMINA + SITAGLIPTINA.
e MECANISMO DE ACCION:

Pertenece al grupo de los hipoglicemiantes orales en combinaciones fijas. Inhibidor de la
dipeptidilpeptidasa-4 (DPP-4) + biguanida.

La metformina actia aumentando la sensibilidad periférica a la insulina, contrarrestando la
produccién hepatica de glucosa, disminuyendo su absorcion intestinal e incrementando la
captacion periférica de la misma.

La sitagliptina actia aumentando la cantidad de insulina en el cuerpo para controlar el
azucar en sangre, disminuyendo la velocidad de vaciado gastrico y disminuyendo la
liberacion de glucagon desde el higado.

e FORMA FARMACEUTICA:

Tableta convencional (liberacion No modificada), y tableta de liberacion modificada
(retardada), para administrar por via oral. Por lo general se administra una o dos veces al
dia, con las comidas.

e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:
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Complemento de la dieta y el ejercicio para mejorar el control glicémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, que no estan controlados adecuadamente y siguen en tratamiento
con metformina o sitagliptina sola, o en pacientes que ya estan siendo tratados con una
combinacién de sitagliptina y metformina. Indicado como parte de una terapia de triple
combinacién con una sulfonilurea (ej. terapia de triple combinacion) como un complemento
de la dieta y el ejercicio en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 inadecuadamente
controlados con cualquiera de las dos o de los tres agentes siguientes: metformina,
sitagliptina o una sulfonilurea.

e DOSIFICACION

Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis maxima y frecuencia, del Documento Andlisis de

Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento de la Diabetes

Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:

Antes de ser administrado este medicamento, el paciente debe informar al médico tratante

Si:

- Es alérgico a la sitagliptina, la metformina, a cualquier componente del medicamento o
a otros medicamentos.
La metformina, raras veces, puede ocasionar una condicion seria, mortal llamada
acidosis lactica. Informe a su médico si es mayor de 80 afios y si tiene o ha tenido un
infarto, apoplejia, cetoacidosis o coma diabético, enfermedad cardiaca, renal o
hepatica.

- Si tuvo recientemente cualquiera de las siguientes condiciones o si las desarrollo
durante el tratamiento: infeccion grave, diarrea fuerte, vomito, fiebre, o si ha bebido
menos liquidos de lo usual por cualquier motivo. Es posible que tenga que dejar de
tomar metformina hasta que se recupere.

- Siva a someterse a una cirugia, incluso una cirugia dental, cualquier procedimiento de
rayos X en el que se le inyecta medio de contraste, o cualquier procedimiento médico
mayor, informe a su médico que estad tomando metformina. Es posible que tenga que
dejar de tomar metformina antes del procedimiento y esperar 48 horas para reiniciar el
tratamiento.

e INTERACCIONES A TENER EN CUENTA:

- Acetazolamida. Amilorida.

- IECAs: captopril, enalapril, quinapril entre otros.

- Betabloqueadores: metoprolol, propranolol, carvedilol entre otros.

- Blogueadores de canales de calcio: diltiazem, amlodipino, nifedipina, nimodipina,
verapamilo.

- Digoxina.

- Diuréticos: furosemida, hidroclorotiazida, espironolactona entre otras.

- Terapia de reemplazo hormonal.

- Anticonceptivos.

- Insulina y otros medicamentos para la diabetes.

- Antidepresivos y antipsicoticos.

- Morfina.

- Esteroides orales: dexametasona, prednisolona, prednisona, deflazacort,
hidrocortisona.

- Ranitidina.

- Topiramato.

- Vancomicina.

- Clorpropamida.

- Glimepirida.

- Pioglitazona.
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- Rosiglitazona.

- Tolbutamida.

- Anticonvulsivantes: fenitoina, fenobarbital.

- Rifabutina, rifampicina.

- Medicamentos utilizados en la infeccion por VIH/SIDA: Ritonavir, lopinavir, saquinavir,
atazanavir, indinavir.

- Medicamentos para infecciones por hongos: ketoconazol, fluconazol.

- Eritromicina, claritromicina.

e POBLACION ESPECIAL:

Contraindicado en embarazo.

Cuando la paciente diabética planee un embarazo y durante su transcurso, la diabetes no

debe ser tratada con sitagliptina, sino con insulina. La anterior recomendacion se hace con

el fin de mantener los niveles de glucosa en sangre lo mas proximo posible a los valores

normales con el fin de reducir el riesgo de malformaciones fetales asociadas con niveles

anormales de glucosa en sangre

e INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:

Se identificaron 6 registros sanitarios en la base de datos INVIMA (corte junio 30 de 2020).

3 para tabletas de liberacion modificada y 3 para liberacién convencional.

7.3.3.20 METFORMINA + SAXAGLIPTINA.

e MECANISMO DE ACCION:

Pertenece al grupo de los hipoglucemiantes orales en combinaciones fijas. Inhibidor de la

dipeptidilpeptidasa-4 (DPP-4) + biguanida. La metformina actla aumentando la

sensibilidad periférica a la insulina, contrarrestando la produccién hepatica de glucosa,
disminuyendo su absorcion intestinal e incrementando la captacion periférica de la misma.

La saxagliptina actia aumentando la cantidad de insulina en el cuerpo para controlar el

azucar en sangre, disminuyendo la velocidad de vaciado géstrico y disminuyendo la

liberacion de glucagon desde el higado.

e FORMA FARMACEUTICA:

Tabletas de liberacion retardada, para administrar por via oral. Por lo general se administra

una vez al dia, con las comidas.

e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:

Complemento de la dieta y el ejercicio para mejorar el control glucémico en adultos con

diabetes tipo 2, cuando resulta apropiado el tratamiento con la asociacion de saxagliptina 'y

metformina.

e DOSIFICACION

Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis maxima y frecuencia, del Documento Analisis de

Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento de la Diabetes

Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:

Antes de ser administrado este medicamento, el paciente debe informar al médico tratante

Si:

- Es alérgico a saxagliptina, la metformina a cualquier componente de este medicamento
0 a otros medicamentos.

- La metformina, raras veces, puede ocasionar una condicion seria, mortal llamada
acidosis lactica. Informe a su médico si es mayor de 80 afios y si tiene o ha tenido un
infarto, apoplejia, cetoacidosis o coma diabético, enfermedad cardiaca, renal o
hepatica.

- Si tuvo recientemente cualquiera de las siguientes condiciones o si las desarrolld
durante el tratamiento: infeccion grave, diarrea fuerte, vémito, fiebre, o si ha bebido
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menos liquidos de lo usual por cualquier motivo. Es posible que tenga que dejar de
tomar metformina hasta que se recupere.

Siva a someterse a una cirugia, incluso una cirugia dental, cualquier procedimiento de
rayos X en el que se le inyecta medio de contraste, o cualquier procedimiento médico
mayor, informe a su médico que esta tomando metformina. Es posible que tenga que
dejar de tomar metformina antes del procedimiento y esperar 48 horas para reiniciar el
tratamiento.

Bebe o alguna vez ha bebido grandes cantidades de alcohol, si tiene o alguna vez ha
tenido pancreatitis (inflamacion del pancreas), célculos biliares (piedras en la vesicula),
niveles altos de triglicéridos en la sangre, cetoacidosis diabética o alguna enfermedad
en los rifilones.

Esta embarazada, planea quedar embarazada o si esta amamantando.
INTERACCIONES A TENER EN CUENTA:

Acetazolamida.

Amilorida.

IECASs: captopril, enalapril, quinapril entre otros.

Betabloqueadores metoprolol, propranolol, carvedilol entre otros.

Blogueadores de canales de calcio: diltiazem, amlodipino, nifedipina, nimodipina,
verapamilo.

Digoxina.

Diuréticos: furosemida, hidroclorotiazida, espironolactona entre otras.

Terapia de reemplazo hormonal.

Anticonceptivos.

Insulina y otros medicamentos para la diabetes.

Antidepresivos y antipsicéticos.

Morfina.

Esteroides orales: dexametasona, prednisolona, prednisona, deflazacort,
hidrocortisona.

Fenitoina.

Ranitidina.

Topiramato.

Vancomicina.

Clorpropamida.

Glimepirida.

Pioglitazona.

Rosiglitazona.

Tolbutamida.

Anticonvulsivantes: Fenitoina, fenobarbital.

Rifabutina, rifampicina.

Medicamentos utilizados en el tratamiento del VIH/SIDA: ritonavir, lopinavir, saquinavir,
atazanavir, indinavir.

Medicamentos para infecciones por hongos: ketoconazol, fluconazol.

Eritromicina, claritromicina.

POBLACION ESPECIAL:

El uso de saxagliptina no se ha estudiado en mujeres embarazadas. Los estudios en
animales han mostrado toxicidad reproductiva a dosis altas de saxagliptina en monoterapia
0 en combinacion con metformina. Se desconoce el riesgo potencial en humanos.

Hay datos limitados que sugieren que el uso de metformina en mujeres embarazadas no
esti asociado a un aumento del riesgo de malformaciones congénitas. Los estudios en
animales con metformina no indican efectos perjudiciales para el embarazo, el desarrollo
embrionario/fetal, el parto o el desarrollo posnatal.
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Cuando la paciente diabética planee un embarazo y durante su transcurso, la diabetes no
debe ser tratada con saxagliptina, sino con insulina. La anterior recomendacion se hace con
el fin de mantener los niveles de glucosa en sangre lo més proximo posible a los valores
normales con el fin de reducir el riesgo de malformaciones fetales asociadas con niveles
anormales de glucosa en sangre

e INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:
Se identificaron 2 registros sanitarios en la base de datos INVIMA (corte junio 30 de 2020).

7.3.3.21 METFORMINA + LINAGLIPTINA.

e MECANISMO DE ACCION:

Pertenece al grupo de Hipoglicemiantes orales en combinaciones fijas. Inhibidor de la

dipeptidilpeptidasa-4 (DPP-4) + biguanida. La metformina actia aumentando la sensibilidad

periférica a la insulina, contrarrestando la produccion hepatica de glucosa, disminuyendo

su absorcion intestinal e incrementando la captacion periférica de la misma.

La linagliptina aumentando la cantidad de insulina en el cuerpo para controlar el azucar en

sangre, disminuyendo la velocidad de vaciado gastrico y disminuyendo la liberacion de

glucagoén desde el higado.

e FORMA FARMACEUTICA:

Tabletas convencionales, para administrar por via oral. Por lo general se administra una o

dos veces al dia, junto con las comidas.

e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:

Indicado como tratamiento complementario de la dieta y el ejercicio para mejorar el control

glicémico en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en los cuales el tratamiento con un régimen

combinado de linagliptina y metformina resulta apropiado, en pacientes en los que no se ha

logrado un control adecuado con metformina sola, o en pacientes que ya estan siendo

tratados con éxito con la combinacion libre de linagliptina y metformina.

Indicado en combinacion con una sulfonilurea (es decir, tratamiento combinado triple) como

tratamiento complementario de la dieta y el ejercicio en pacientes en los que no se logra un

control adecuado con su dosis maxima tolerada de metformina y una sulfonilurea.

Indicado en combinacién con un inhibidor del SGLT2 (es decir, tratamiento combinado

triple) como tratamiento complementario de la dieta y el ejercicio en pacientes en los que

no se logra un control adecuado con su dosis maxima tolerada de metformina y un inhibidor

del SGLT2.

Indicado como tratamiento complementario de la insulina (es decir, tratamiento combinado

triple) como complemento de la dieta y el ejercicio para mejorar el control glicémico en

pacientes en los cuales no se logra un control glicémico adecuado con insulina y metformina

solas.

e DOSIFICACION

Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis maxima y frecuencia, del Documento Analisis de

Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento de la Diabetes

Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:

Antes de ser administrado este medicamento, el paciente debe informar al médico tratante

Si:

- Es alérgico a linagliptina, metformina, a cualquier componente del medicamento o a
otros medicamentos.

- La metformina, raras veces, puede ocasionar una condicion seria, mortal llamada
acidosis lactica. Informe a su médico si es mayor de 80 afios y si tiene o ha tenido un
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infarto, apoplejia, cetoacidosis o coma diabético, enfermedad cardiaca, renal o
hepatica.

Si tuvo recientemente cualquiera de las siguientes condiciones o si las desarrollo
durante el tratamiento: infeccion grave, diarrea fuerte, vomito, fiebre, o si ha bebido
menos liquidos de lo usual por cualquier motivo. Es posible que tenga que dejar de
tomar metformina hasta que se recupere.

Siva a someterse a una cirugia, incluso una cirugia dental, cualquier procedimiento de
rayos X en el que se le inyecta medio de contraste, o cualquier procedimiento médico
mayor, informe a su médico que esta tomando metformina. Es posible que tenga que
dejar de tomar metformina antes del procedimiento y esperar 48 horas para reiniciar el
tratamiento.

Esta embarazada, planea quedar embarazada o si esta amamantando.
INTERACCIONES A TENER EN CUENTA:

Acetazolamida.

Amilorida.

IECASs: captopril, enalapril, quinapril entre otros.

Betabloqueadores: metoprolol, propranolol, carvedilol entre otros.

Blogueadores de canales de calcio: diltiazem, amlodipino, nifedipina, nimodipina,
verapamilo.

Digoxina.

Diuréticos: furosemida, hidroclorotiazida, espironolactona entre otras.

Terapia de reemplazo hormonal.

Anticonceptivos.

Insulina y otros medicamentos para la diabetes.

Antidepresivos y antipsicéticos.

Morfina.

Esteroides orales: dexametasona, prednisolona, prednisona, deflazacort,
hidrocortisona.

Ranitidina.

Topiramato.

Vancomicina.

Clorpropamida.

Glimepirida.

Pioglitazona.

Rosiglitazona.

Tolbutamida.

Anticonvulsivantes: Fenitoina, fenobarbital.

Rifabutina, rifampicina.

Medicamentos para el tratamiento del VIH/SIDA: Ritonavir, lopinavir, saquinavir,
atazanavir, indinavir.

Medicamentos para infecciones por hongos: Ketoconazol, fluconazol.

Eritromicina, claritromicina.

POBLACION ESPECIAL:

No debe utilizar este medicamento combinado si estd embarazada.

Se desconoce si este medicamento es perjudicial para el feto.

Cuando la paciente diabética planee un embarazo y durante su transcurso, la diabetes no
debe ser tratada con linagliptina, sino con insulina. La anterior recomendacion se hace con
el fin de mantener los niveles de glucosa en sangre lo méas préximo posible a los valores
normales con el fin de reducir el riesgo de malformaciones fetales asociadas con niveles
anormales de glucosa en sangre

INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:
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Se identificaron 3 registros sanitarios en la base de datos INVIMA (corte junio 30 de 2020).

7.3.3.22 METFORMINA + ALOGLIPTINA.

e MECANISMO DE ACCION:

Pertenece al grupo de hipoglicemiantes, en combinaciones fijas que incluyen una gliptina y

una biguanida.

Actlan disminuyendo la cantidad de glucosa que absorbe de sus alimentos y la cantidad

de glucosa que forma su higado. La metformina también incrementa la respuesta de su

cuerpo a la insulina, una sustancia natural que controla la cantidad de glucosa en la sangre.

La alogliptina actia aumentando la produccién de determinadas sustancias naturales que

reducen el azlcar en la sangre cuando esta esta alta.

e FORMA FARMACEUTICA:

Tabletas convencionales, para administrar por via oral. Por lo general se administra una o

dos veces al dia, junto con las comidas.

e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:

Esta indicado como medicamento adyuvante a la dieta y el ejercicio para mejorar el control

glucémico en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en los siguientes escenarios clinicos, en

los casos en que el tratamiento con alogliptina y metformina es apropiado:

e Pacientes con diabetes tipo 2 con control glucémico inadecuado con metformina.

e Terapia agregada de alogliptina con control glucémico inadecuado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 mal controlados con la combinacion de metformina y
tiazolidinediona.

e DOSIFICACION

Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis maxima y frecuencia, del Documento Analisis de

Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento de la Diabetes

Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:

Antes de ser administrado este medicamento, el paciente debe informar al médico tratante

Si:

- Es alérgico a alogliptina, la metformina, a los componentes de esta forma farmacéutica
o] a otros medicamentos.
Usted tiene o alguna vez ha tenido pancreatitis (inflamacion del pancreas), calculos
biliares, enfermedad renal o del higado, si bebe o ha bebido grandes cantidades de
alcohol.

La metformina, raras veces, puede ocasionar una condicion seria, mortal llamada

acidosis lactica. Informe a su médico si es mayor de 80 afios y si tiene o ha tenido un

infarto, apoplejia, cetoacidosis o coma diabético, enfermedad cardiaca, renal o

hepatica.

- Si tuvo recientemente cualquiera de las siguientes condiciones o si las desarrollo
durante el tratamiento: infeccion grave, diarrea fuerte, vémito, fiebre, o si ha bebido
menos liquidos de lo usual por cualquier motivo. Es posible que tenga que dejar de
tomar metformina hasta que se recupere.

- Siva a someterse a una cirugia, incluso una cirugia dental, cualquier procedimiento de
rayos X en el que se le inyecta medio de contraste, o cualquier procedimiento médico
mayor, informe a su médico que est4 tomando metformina. Es posible que tenga que
dejar de tomar metformina antes del procedimiento y esperar 48 horas para reiniciar el
tratamiento.

Esta embarazada, planea quedar embarazada o si esta amamantando.

e INTERACCIONES A TENER EN CUENTA:

- Acetazolamida.
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- Amilorida.

- IECAs : captopril, enalapril, quinapril entre otros.

- Betabloqueadores: metoprolol, propranolol, carvedilol entre otros.

- Bloqueadores de canales de calcio: diltiazem, amlodipino, nifedipina, nimodipina,
verapamilo.

- Digoxina.

- Diuréticos: furosemida, hidroclorotiazida, espironolactona entre otras.

- Terapia de reemplazo hormonal.

- Anticonceptivos.

- Insulina y otros medicamentos para la diabetes.

- Antidepresivos y antipsicoticos.

- Morfina.

- Esteroides orales: dexametasona, prednisolona, prednisona, deflazacort,
hidrocortisona.

- Fenitoina.

- Ranitidina.

- Topiramato.

- Vancomicina.

e POBLACION ESPECIAL:

No se tienen resultados de estudios clinicos adecuados en mujeres embarazadas.

Cuando la paciente diabética planee un embarazo y durante su transcurso, la diabetes no

debe ser tratada con alogliptina, sino con insulina. La anterior recomendacion se hace con

el fin de mantener los niveles de glucosa en sangre lo mas proximo posible a los valores

normales con el fin de reducir el riesgo de malformaciones fetales asociadas con niveles

anormales de glucosa en sangre

e INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:

Se identificaron 2 registros sanitarios en la base de datos INVIMA (corte junio 30 de 2020).

7.3.3.23 METFORMINA + DAPAGLIFLOZINA.

e MECANISMO DE ACCION:

Este medicamento, es una combinacion cuya accion consiste en la disminucion de la

cantidad de azUcar que pasa del estbmago a la sangre y aumentando la eliminacion de la

misma a nivel de los rifiones, lo que ayuda a tratar la diabetes

e FORMA FARMACEUTICA:

Tabletas de liberacion prolongada.

e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:

Dapagliflozina y metformina (de liberacion prolongada) tabletas recubiertas esta indicado

en adultos de 18 afos en adelante que padezcan de diabetes mellitus del tipo 2 como

complemento de la dieta y del ejercicio para mejorar el control glucémico:

- cuando el tratamiento con la combinacion de dapagliflozina y metformina es apropiado.

- en pacientes que no estan controlados de manera adecuada en sus dosis maximas
toleradas de metformina sola.

- en pacientes en sus dosis maximas toleradas de metformina junto con otros productos
medicinales para reducir la glucosa, entre ellos la insulina, cuando estos no
proporcionan un control adecuado de la glucemia.

- en pacientes que ya reciben el tratamiento con la combinacién de dapagliflozina y
metformina como tabletas separados.

e DOSIFICACION
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Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis maxima y frecuencia, del Documento Analisis de
Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento de la Diabetes
Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:

Antes de ser administrado este medicamento, el paciente debe informar al médico tratante
Si:

Es alérgico a la dapagliflozina, metformina o cualquier otro medicamento. Tiene enfermedad
renal moderada o grave (o si esté recibiendo didlisis) Tiene cetoacidosis diabética, esta
embarazada, planea estarlo o si estd amamantando. Tiene o ha tenido enfermedad del
higado, presion arterial baja, historial de cancer de vejiga, niveles altos de colesterol,
antecedentes de ataques al corazén o un derrame cerebral.

Estd tomando medicamentos para el control de la presién arterial.
Si necesita someterse a algun tipo de rayos X o tomografia computarizada usando una
sustancia que se inyecta en las venas, es probable que deba ser interrumpido su
tratamiento para la realizacion del mismo.
El alcohol puede ocasionar un cambio del azticar en la sangre. Consulte a su médico acerca
del consumo seguro de bebidas alcohdlicas mientras toma dapagliflozina/metformina

e POBLACION ESPECIAL:

Este medicamento so6lo debe utilizarse cuando los beneficios potenciales justifican los
posibles riesgos para el feto.

e INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:

Se identificaron 2 registros sanitarios en la base de datos INVIMA (corte junio 30 de 2020).

7.3.3.24 METFORMINA + CANAGLIFLOZINA.

e MECANISMO DE ACCION:

Pertenecen al grupo de los hipoglicemiantes orales en combinacion de dosis fijas. Inhibidor
del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2) + biguanida.

La canaglifozina actta al reducir el azlcar en la sangre al hacer que los rifiones liberen
mas glucosa en la orina y disminuyendo la cantidad de glucosa que absorbe de sus
alimentos y la cantidad de glucosa que forma su higado.

La metformina también incrementa la respuesta de su cuerpo a la insulina, una sustancia
natural que controla la cantidad de glucosa en la sangre.

e FORMA FARMACEUTICA:

Tabletas convencionales, para administrar por via oral. Por lo general se administra una o
dos veces al dia, junto con las comidas.

e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:

Indicado en adultos de 18 afos en adelante que padezcan de diabetes mellitus del tipo 2
como complemento de la dieta y del ejercicio para mejorar el control glucémico: en
pacientes que no estan controlados de manera adecuada en sus dosis maximas toleradas
de metformina sola en pacientes en sus dosis maximas toleradas de metformina junto con
otros productos medicinales para reducir la glucosa, entre ellos la insulina, cuando estos no
proporcionan un control adecuado de la glucemia. En pacientes que ya reciben el
tratamiento con la combinacién de canagliflozina y metformina como tabletas separados.

e DOSIFICACION

Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis maxima y frecuencia, del Documento Analisis de
Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento de la Diabetes
Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:

Antes de ser administrado este medicamento, el paciente debe informar al médico tratante
Si:
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- Es alérgico a canagliflozina, a la metformina, a cualquiera de los componentes del
medicamento o a otros medicamentos.

- La metformina, raras veces, puede ocasionar una condicion seria, mortal llamada
acidosis lactica. Informe a su médico si es mayor de 80 afios y si tiene o ha tenido un
infarto, apoplejia, cetoacidosis o coma diabético, enfermedad cardiaca, renal o
hepatica.

- Si tuvo recientemente cualquiera de las siguientes condiciones o si las desarrolld
durante el tratamiento: infeccion grave, diarrea fuerte, vémito, fiebre, o si ha bebido
menos liquidos de lo usual por cualquier motivo. Es posible que tenga que dejar de
tomar metformina hasta que se recupere.

- Siva a someterse a una cirugia, incluso una cirugia dental, cualquier procedimiento de
rayos X en el que se le inyecta medio de contraste, o cualquier procedimiento médico
mayor, informe a su médico que esta tomando metformina. Es posible que tenga que
dejar de tomar metformina antes del procedimiento y esperar 48 horas para reiniciar el
tratamiento.

- Si tiene o alguna vez ha tenido esta recibiendo dialisis o alguna vez ha tenido
enfermedad renal.
Si recibe una dieta baja en sodio, tiene o0 ha tenido presién arterial baja, candidiasis en
el &rea genital o enfermedad del higado. Si usted es hombre, informe a su médico si
nunca le hicieron la circuncision. La canagliflozina puede ocasionar vértigo, mareo y
desmayo cuando se levanta muy rapido al estar acostado. Este problema es mas comun
cuando empieza a tomar canagliflozina por primera vez. Para evitar este problema,
levantese de la cama despacio, apoyando sus pies en el suelo por unos minutos antes
de levantarse.

- Esta embarazada, planea quedar embarazada o si esta amamantando.

e INTERACCIONES A TENER EN CUENTA:

- Acetazolamida.

- Amilorida.

- Betabloqueadores: metoprolol, propranolol, carvedilol entre otros.

- Blogueadores de canales de calcio: diltiazem, amlodipino, nifedipina, nimodipina,
verapamilo.

- Digoxina.

- Diuréticos: furosemida, hidroclorotiazida, espironolactona entre otras.

- Terapia de reemplazo hormonal.

- Anticonceptivos.

- Insulina y otros medicamentos para la diabetes.

- Antidepresivos y antipsicoticos.

- Morfina.

- Esteroides orales: dexametasona, prednisolona, prednisona, deflazacort,
hidrocortisona.

- Fenitoina.

- Ranitidina.

- Topiramato.

- Vancomicina.

- IECAs: captopril, enalapril, quinapril, ramipril entre otros.

- ARAs IlI: losartan, valsartan, candesartan, irbesartan entre otros.

- Anticonvulsivantes: fenobarbital, fenitoina.

- Rifampicina.

- Medicamentos para el tramiento del VIH/SIDA: ritonavir, lopinavir, saquinavir, indinavir.

e POBLACION ESPECIAL:
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No se debe usar este medicamento durante el embarazo. En caso de embarazo, el
tratamiento debe ser interrumpido.

No hay datos relativos al uso de canagliflozina en monoterapia o combinado con metformina
en mujeres embarazadas.

Cuando la paciente diabética planee un embarazo y durante su transcurso, la diabetes no
debe ser tratada con sitagliptina, sino con insulina. La anterior recomendacion se hace con
el fin de mantener los niveles de glucosa en sangre lo mas proximo posible a los valores
normales con el fin de reducir el riesgo de malformaciones fetales asociadas con niveles
anormales de glucosa en sangre

e INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:

Se identificaron 4 registros sanitarios en la base de datos INVIMA (corte octubre de 2019).

7.3.3.25 METFORMINA + EMPAGLIFLOZINA.

e MECANISMO DE ACCION:

Hipoglucemiante oral. Combinacion a dosis fijas. Inhibidor del cotransportador sodio-

glucosa tipo 2 (SGLT2) + biguanida.

e FORMA FARMACEUTICA:

Tabletas convencionales, para administrar por via oral. Por lo general se administra una o

dos veces al dia, junto con las comidas.

e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:

Indicado como tratamiento complementario a un régimen de dieta y ejercicio fisico para

mejorar el control glucémico en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2:

- enlos que no se logra un control adecuado con metformina

- enlos que no se logra un control adecuado con metformina en combinacién con otros
hipoglucemiantes, incluida la insulina

- que ya estan recibiendo tratamiento con empagliflozina y metformina coadministradas
como comprimidos con cada farmaco por separado

- para reducir el riesgo de muerte cardiovascular en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular establecida acompafado de otras medidas
que reduzcan el riesgo cardiovascular.

e DOSIFICACION

Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis maxima y frecuencia, del Documento Analisis de

Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento de la Diabetes

Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:

Antes de ser administrado este medicamento, el paciente debe informar al médico tratante

Si:

- Es alérgico a dia, junto, a la metformina, a cualquiera de los componentes del
medicamento o a otros medicamentos.

- La metformina, raras veces, puede ocasionar una condicion seria, mortal llamada
acidosis lactica. Informe a su médico si es mayor de 85 afos y si tiene o ha tenido un
infarto, apoplejia, cetoacidosis o coma diabético, enfermedad cardiaca, renal o
hepatica.

- Si tuvo recientemente cualquiera de las siguientes condiciones o si las desarrolld
durante el tratamiento: infeccion grave, diarrea fuerte, vémito, fiebre, o si ha bebido
menos liquidos de lo usual por cualquier motivo. Es posible que tenga que dejar de
tomar metformina hasta que se recupere.

- Siva a someterse a una cirugia, incluso una cirugia dental, cualquier procedimiento de
rayos X en el que se le inyecta medio de contraste, o cualquier procedimiento médico
mayor, informe a su médico que esta tomando metformina. Es posible que tenga que
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dejar de tomar metformina antes del procedimiento y esperar 48 horas para reiniciar el
tratamiento.

Si tiene o alguna vez ha tenido estd recibiendo dialisis o alguna vez ha tenido
enfermedad renal.
Si recibe una dieta baja en sodio, tiene o ha tenido presion arterial baja, candidiasis en
el area genital o enfermedad del higado. Si usted es hombre, informe a su médico si
nunca le hicieron la circuncision.
La empagliflozina puede ocasionar vértigo, mareo y desmayo cuando se levanta muy
rapido al estar acostado. Si tiene este problema, llame a su médico. Este problema es
mas comun cuando empieza a tomar empagliflozina por primera vez.

Esta embarazada, planea quedar embarazada o si esta amamantando.
INTERACCIONES A TENER EN CUENTA:

Acetazolamida.

Amilorida.

Betabloqueadores como: metoprolol, propranolol, carvedilol entre otros.

Blogueadores de canales de calcio como: diltiazem, amlodipino, nifedipina, nimodipina,
verapamilo.

Digoxina.

Diuréticos como: furosemida, hidroclorotiazida, espironolactona entre otras.

Terapia de reemplazo hormonal.

Anticonceptivos.

Insulina y otros medicamentos para la diabetes.

Antidepresivos y antipsicoticos.

Morfina.

Esteroides orales como: dexametasona, prednisolona, prednisona, deflazacort,
hidrocortisona.

Fenitoina.

Ranitidina.

Topiramato.

Vancomicina.

IECAs como captopril, enalapril, quinapril, ramipril entre otros.

ARAs Il como losartan, valsartan, candesartan, irbesartan entre otros.

Fenobarbital, fenitoina.

Rifampicina.

Ritonavir, lopinavir, saquinavir, indinavir.

POBLACION ESPECIAL:

Los datos que existen sobre el uso de la combinacién o de sus componentes individuales
en mujeres embarazadas son limitados.

Los estudios preclinicos realizados con empaglifiozina sola no indican efectos nocivos
directos ni indirectos en lo que se refiere a la toxicidad para la reproduccion.

Los estudios en animales efectuados con la combinacion de empagliflozina y metformina o
con metformina sola han indicado toxicidad reproductiva para el caso de las dosis altas de
metformina Unicamente.
Como medida de precaucion, se recomienda evitar el uso de este medicamento durante el
embarazo a menos que claramente el beneficio potencial justifica el riesgo potencial al feto

INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:

Se identificaron 4 registros sanitarios en la base de datos INVIMA (corte junio 30 de 2020).

7.3.3.26 LINAGLIPTINA + EMPAGLIFOZINA.
MECANISMO DE ACCION:
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Es una combinacion de dos medicamentos antihiperglucemiantes con mecanismos de
accion complementarios para mejorar el control glucémico en pacientes con diabetes tipo
2: empagliflozina, un inhibidor del cotransportador de sodio-glucosa (SGLT2) y linagliptina,
un inhibidor de la DPP-4.

e FORMA FARMACEUTICA:

Tabletas convencionales.

e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:

Indicado como tratamiento complementario de un régimen de dieta y ejercicio fisico para

mejorar el control glucémico en los adultos con diabetes mellitus tipo 2 que requieren

empagliflozina y linagliptina y que no han respondido a metformina.

e DOSIFICACION

Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis maxima y frecuencia, del Documento Analisis de

Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento de la Diabetes

Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:

Antes de ser administrado este medicamento, el paciente debe informar al médico tratante

Si:

- Tiene o ha tenido colesterol o triglicéridos altos o enfermedades al higado.

- Esté recibiendo dialisis o0 alguna vez ha tenido enfermedad renal.

- Tiene o ha tenido infecciones del tracto urinario o problemas para orinar, presion
sanguinea baja, si usted esta en una dieta baja en sodio, si tiene infecciones por hongos
en la zona genital o enfermedad hepatica. Si es hombre, informe a su médico si no tiene
la circuncision.

- Vaasometerse a una cirugia, incluso una cirugia dental, informe a su médico o dentista
gue le estan administrando este medicamento.

- El alcohol puede ocasionar un cambio del azlcar en la sangre.

e INTERACCIONES A TENER EN CUENTA:

- Inhibidores potentes de CYP3A4, como ketoconazol, atazanavir, claritromicina,
indinavir, itraconazol, nelfinavir, ritonavir, saquinavir.

e POBLACION ESPECIAL:

No hay datos sobre el uso de empagliflozina o linagliptina en mujeres embarazadas. Los

estudios realizados en animales muestran que la empagliflozina atraviesa la placenta

durante la ultima fase de la gestacion en un grado muy limitado, pero no indican efectos
perjudiciales directos ni indirectos en lo que respecta al desarrollo embrionario temprano.

No obstante, los estudios realizados en animales han mostrado efectos adversos en el

desarrollo posnatal.

Cuando la paciente diabética planee un embarazo y durante su transcurso, la diabetes no

debe ser tratada con empaglifozina o linagliptina, sino con insulina. La anterior

recomendacion se hace con el fin de mantener los niveles de glucosa en sangre lo mas
proximo posible a los valores normales con el fin de reducir el riesgo de malformaciones
fetales asociadas con niveles anormales de glucosa en sangre”

e INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:

Se identificaron 2 registros sanitarios en la base de datos INVIMA (corte junio 30 de 2020).

7.3.3.27 METFORMINA + VILDAGLIPTINA

e MECANISMO DE ACCION:

Pertenece al grupo de los hipoglicemiantes orales en combinaciones fijas. Inhibidor de la
dipeptidilpeptidasa-4 (DPP-4) + biguanida.

La metformina actla aumentando la sensibilidad periférica a la insulina, contrarrestando la
producciéon hepatica de glucosa, disminuyendo su absorcion intestinal e incrementando la




La salud Minsalud

es de todos

captacion periférica de la misma. La vildagliptina actia aumentando la cantidad de insulina

en el cuerpo para controlar el azGcar en sangre, disminuyendo la velocidad de vaciado

gastrico y disminuyendo la liberaciéon de glucagén desde el higado.

Se utilizan para tratar diabetes tipo 2, solos o en combinacion con otros medicamentos

(condicion en la que el cuerpo no usa la insulina normalmente y, por lo tanto, no puede

controlar la cantidad de azlcar en la sangre).

Recuerde siempre que en esta presentacion vienen dos medicamentos en uno, recuérdelo

especialmente cuando el médico a cualquier otro profesional de la salud le pregunte que

medicamentos consume habitualmente.

e FORMA FARMACEUTICA:

Tabletas convencionales.

e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:

En pacientes con diabetes mellitus de tipo 2:

- Indicado como complemento de la dieta y el ejercicio para mejorar el control glucémico
en pacientes que no han conseguido un control adecuado de la diabetes con clorhidrato
de metformina o vildagliptina en monoterapia, 0 que ya estan recibiendo ambos
farmacos en comprimidos separados.

- Indicado en asociacion con una sulfonilirea (es decir, en triterapia), como complemento
de la dieta y el ejercicio, en pacientes que no han conseguido un control adecuado con
metformina y una sulfoniltrea.

- Indicado en el tratamiento de la diabetes tipo 2 en combinacién con insulina (es decir,
en triterapia), cuando la dieta y el ejercicio y una dosis estable de insulina y metformina
no resultan en un control adecuado de la glucemia.

- Indicado como tratamiento en pacientes con diabetes mellitus de tipo 2 que no han
conseguido un control adecuado de la diabetes con la dieta, ejercicio y metformina, que
presentan hemoglobina glicosilada entre 7.6 y 9.

e DOSIFICACION:

Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis maxima y frecuencia, del Documento Analisis de

Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento de la Diabetes

Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:

Antes de ser administrado este medicamento, informe a su médico si:

- Es alérgico a la vildagliptina, la metformina, a alguno de los componentes del
medicamento 0 a otros medicamentos.

- La metformina, raras veces, puede ocasionar una condicién seria, mortal llamada
acidosis lactica. Informe a su médico si es mayor de 80 afios y si tiene o ha tenido un
infarto, apoplejia, cetoacidosis o coma diabético, enfermedad cardiaca, renal o
hepatica.

- Informe a su médico si tuvo recientemente cualquiera de las siguientes condiciones o si
las desarroll6 durante el tratamiento: infeccion grave, diarrea fuerte, vomito, fiebre, o si
ha bebido menos liquidos de lo usual por cualquier motivo. Es posible que tenga que
dejar de tomar metformina hasta que se recupere.

- Siva a someterse a una cirugia, incluso una cirugia dental, cualquier procedimiento de
rayos X en el que se le inyecta medio de contraste, o cualquier procedimiento médico
mayor, informe a su médico que esta tomando metformina. Es posible que tenga que
dejar de tomar metformina antes del procedimiento y esperar 48 horas para reiniciar el
tratamiento. Su médico le dird exactamente cuando debe dejar de tomar la metformina
y cuando debera empezar a tomarla de nuevo.

- Usted tiene o alguna vez ha tenido alguna vez ha tenido diabetes tipo 1, cetoacidosis
diabética, pancreatitis, enfermedades al rifion, insuficiencia hepatica, insuficiencia
cardiaca.




L

La salud Minsalud

es de todos

- Estd embarazada, planea quedar embarazada o si esta amamantando.

e INTERACCIONES A TENER EN CUENTA:

- AINEs, medios de contraste yodados, didanosina, estavudina, tenofovir, orlistat:
aumento del riesgo de acidosis lactica.

- Furosemida, nifedipina: dado que se eliminan por secrecion tubular renal, tienen el
potencial de interactuar con la metformina por competicion de sistemas de transporte
tubular renal comunes, se recomienda la vigilancia cuidadosa de los pacientes y el
ajuste de la dosis de metformina.

- Ketotifeno: disminucién del recuento de plaquetas (3,4,6).

- Inhibidores potentes de CYP3A4, como ketoconazol, atazanavir, claritromicina,
indinavir, itraconazol, nelfinavir, ritonavir, saquinavir: la dosis debe reducirse

e POBLACION ESPECIAL:

No existen datos suficientes sobre la utilizacién de vildagliptina en mujeres embarazadas.

Los estudios realizados en animales, han mostrado embriotoxicidad a dosis altas. Se

desconoce el riesgo potencial en seres humanos.

Se desconoce si vildagliptina se excreta en la leche materna.

Este medicamento no debe utilizarse durante la lactancia

e INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:

Se identificaron 6 registros sanitarios en la base de datos INVIMA (corte junio 30 de 2020).

7.3.3.28 SEMAGLUTIDA

e MECANISMO DE ACCION:

La semaglutida es un agonista del receptor del péptido-1 similar al glucagén (GLP-1) que
reduce la glucemia en ayunas y posprandial al estimular la secrecion de insulina y disminuir
la secrecion de glucagon. Se une selectivamente y activa el receptor GLP-1. La disminucién
de la glucosa en sangre también implica un retraso menor en el vaciado gastrico en la fase
posprandial temprana.

e FORMA FARMACEUTICA:

Tabletas convencionales.

e INDICACIONES APROBADAS EN COLOMBIA:

Esta indicado como complemento a la dieta y el ejercicio para mejorar el control glucémico
en adultos con diabetes mellitus tipo 2 que no han respondido satisfactoriamente a
metformina.

e DOSIFICACION:

Ver Tabla 3 Dosis Diaria Definida, Dosis maxima y frecuencia, del Documento
Analisis de Impacto Presupuestal para los medicamentos orales para el tratamiento
de la Diabetes Mellitus Tipo 2

e PRECAUCIONES Y PRINCIPALES INTERACCIONES:

Antecedentes personales o familiares de carcinoma medular de tiroides (CMT) o en
pacientes con sindrome de neoplasia endocrina mdaltiple tipo 2 (MEN 2) [2] [3]
Hipersensibilidad conocida a semaglutida o cualquier componente del producto.

e INTERACCIONES A TENER EN CUENTA:

- Hydroxychloroquina

- Cloroquina

- Levotiroxina

- Warfarina

- Secretagogos de insulina e insulinas

e POBLACION ESPECIAL:

No existen datos suficientes sobre la utilizacién de semaglutida en mujeres embarazadas.
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Los estudios realizados en animales, han mostrado embriotoxicidad a dosis altas. Se
desconoce el riesgo potencial en seres humanos.

Se desconoce si semaglutida se excreta en la leche materna.

Este medicamento no debe utilizarse durante la lactancia

e INFORMACION DE LA AGENCIA SANITARIA:

Se identificd 1 registro sanitario en la base de datos INVIMA (corte junio 30 de 2020).

7.3.3.29 GLICAZIDA
No disponible en Colombia.

7.3.4 Insumos y métodos

Esta seccion presenta los supuestos, parametros de poblaciéon, precios, composicién de
mercado y demas métodos utilizados para el modelo de estimacion del impacto
presupuestal describiendo la siguiente informacion

Perspectiva

La perspectiva de este AIP es la del tercer pagador el cual en nuestro contexto es el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Horizonte temporal

El horizonte temporal de este AIP en el caso base corresponde a un afio dado que la
estimacion de la UPC tiene vigencia de un afio.

Poblacién Total

Para el desarrollo del AIP se parte de la poblacion general afiliada al SGSSS colombiano
sin distincion de sexo o edad.

7.3.4.1 Poblacion Objeto de anélisis

Se realiza la busqueda de la poblacion objeto a partir de la prevalencia, incidencia o numero
de casos de personas con diagnéstico confirmado de diabetes mellitus para ello se
analizaron tres fuentes principales las cuales se describen a continuacion:

7.3.4.1.1 Poblacion a partir del analisis de DDD y SISMED.

Se realiza una busqueda de cada principio activo teniendo en cuenta la via de
administracion en la pagina web de la Organizacion Mundial la Salud (OMS) que contiene
la clasificacion ATC>? y las diferentes DDD asignadas a cada principio activo.

Las DDD de las Combinaciones a Dosis Fijas fueron establecidas teniendo en cuenta lo
descrito en por la OMS en consideraciones para definicion de DDD®? descritas en las guias
de clasificacion y asignacién de DDD para 2020 asi:

Se aplican los siguientes principios para asignar DDD a productos combinados:

52 ATC: acrénimo de Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system
53 Guidelines for ATC classification and DDD assignment 2020. Disponible en:

https://www.whocc.no/ddd/definition_and general considera/#DDDs
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1. Para los productos de combinacion (distintos de los productos de combinacion
utilizados en la hipertension, para los que se aplica el siguiente numeral), donde el
cbdigo ATC identifica el ingrediente principal (es decir, para las combinaciones de
las series 50 y 70 y para algunas combinaciones de 4° nivel), el DDD para el
producto de combinacion debe ser igual al DDD para el ingrediente activo principal.

2. Para los productos combinados utilizados para el tratamiento de diabetes mellitus
tipo Il los DDD se basan en el numero promedio de intervalos de dosificacion por
dia. Esto significa que: 1 tableta es la DDD para combinaciones administradas una
vez al dia, mientras que 2 tabletas es la DDD para combinaciones administradas
dos veces al dia y 3 tabletas es la DDD para combinaciones administradas tres
veces al dia, etc. Este principio significa que las DDD asignadas pueden diferir de
la DDD asignada para el ingrediente activo principal (segun el cédigo ATC).

3. Una vez establecidas las diferentes DDD de cada uno de los principios activos y
CDF incluidos en este analisis, se realizan dos escenarios:

a. DDD totales escenario 1: Se divide el nimero total de mg vendidos de cada
principio activo entre la DDD definida para el mismo, expresada en mg.

b. DDD totales escenario 2: Se divide el numero total de formas farmacéuticas
vendidas, entre el nimero de dosis al dia que se definen para cada
medicamento como posologia maxima. Para las soluciones inyectables es
necesario multiplicar las unidades vendidas por el nimero de dosis que
aporta cada una y luego dividirla en el nimero de dosis requeridas al dia

Los datos obtenidos son los siguientes:

Tabla 68 Dosis Diaria Definida, Dosis maximay frecuencia

TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
CANAGLIFLOZINA 300 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 200 mg 300 1
FARMACO

TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
DAPAGLIFLOZINA 10 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 10 mg 10 1
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
EMPAGLIFLOZINA 25 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 17,5 mg 25 1
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
EMPAGLIFLOZINA 10 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 17,5 mg 25 1
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
GLIBENCLAMIDA 5 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 10 mg 20 4
FARMACO
TABLETA DE LIBERACION
GLICLAZIDA 60 mg CONTROLADA 60 mg SD
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
GLIMEPIRIDA 2 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2 mg 8 4
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
GLIMEPIRIDA 4 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2 mg 8 2
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO

LINAGLIPTINA 5 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 5 mg 5 1
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE
METFORMINA 850 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000 1

FARMACO

— 18—
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NUMERO DE
DOSIS/DIA
. MICROMEDEX
(MAX) (MAX)

4 DOSIS/DIA
UMC POR FORMA FARMACEUTICA UNIDAD
PRINCIPIO ACTIVO EF. umc (AGRUPADA) DDD DDD MICROMEDEX

TABLETAS O CAPSULAS QUE
METFORMINA 500 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000 1
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE
METFORMINA 1000 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000 2
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA 850 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000 2
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA 500 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000 4
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA 1000 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000 2
FARMACO
METFORMINA (suspension) 24000 mg SOLUCIONES ¥ SUSPENSIONES 2000 mg 2000 1

ORALES
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA | CANAGLIFLOZINA | 1000|150 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000/300 2
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE
METFORMINA|DAPAGLIFLOZINA | 1000|5 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000/10 2
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE
METFORMINA|DAPAGLIFLOZINA | 1000|10 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000/10 1
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA|EMPAGLIFLOZINA | 850(12,5 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000/25 2
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA|EMPAGLIFLOZINA | 1000|12,5 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000/25 2
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA|GLIBENCLAMIDA | 500(2,5 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 5/1000 2
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA | GLIBENCLAMIDA 500|5 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 5/1000 1
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA|GLIBENCLAMIDA | 1000|5 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 5/1000 1
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA | GLIMEPIRIDA 5002 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000/8 4
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE
METFORMINA | GLIMEPIRIDA 50012 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000/8 1
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA | GLIMEPIRIDA 100012 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000/8 2
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA | GLIMEPIRIDA 10004 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000/8 2
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA|LINAGLIPTINA | 1000(2,5 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000/5 2
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA |LINAGLIPTINA 850(2,5 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000/5 2
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA|LINAGLIPTINA 50012,5 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000/5 2
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA | SAXAGLIPTINA 1000|5 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000/5 1
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA|SAXAGLIPTINA | 1000|2,5 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000/5 2
FARMACO
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NUMERO DE
DOSIS/DIA
. MICROMEDEX
(MAX) (MAX)

4 DOSIS/DIA
UMC POR FORMA FARMACEUTICA UNIDAD
PRINCIPIO ACTIVO EF. umc (AGRUPADA) DDD DDD MICROMEDEX

TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA | SITAGLIPTINA 500/50 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000/100 2
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA | SITAGLIPTINA 850/50 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000/100 2
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA |SITAGLIPTINA 1000|50 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000/100 2
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE
METFORMINA |SITAGLIPTINA 1000|50 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000/100 2
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE
METFORMINA|SITAGLIPTINA | 1000/100 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000/100 1
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA | VILDAGLIPTINA 500/50 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000/100 2
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA | VILDAGLIPTINA 850/50 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000/100 2
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA|VILDAGLIPTINA | 1000|50 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000/100 2
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
EMPAGLIFLOZINA | LINAGLIPTINA 10|5 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 25|5 1
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
EMPAGLIFLOZINA | LINAGLIPTINA 25|5 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 25|5 1
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA|ALOGLIPTINA 500(12,5 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000/25 2
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA|ALOGLIPTINA | 1000(12,5| mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 2000 mg 2000/25 2
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
SAXAGLIPTINA 2,5 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 5 mg 5 2
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
SAXAGLIPTINA 5 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 5 mg 5 1
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
SITAGLIPTINA 25 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 100 mg 100 4
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
SITAGLIPTINA 50 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 100 mg 100 2
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
SITAGLIPTINA 100 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 100 mg 100 1
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
VILDAGLIPTINA 50 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 100 mg 100 2
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
ALOGLIPTINA 12,5 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 25 mg 25 mg 2
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
ALOGLIPTINA 25 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL 25 mg 25 mg 1
FARMACO
PARENTERAL LIQUIDA
CONVENCIONAL
DULAGLUTIDA 0,75 mg PAEENNT\/EgﬁcngﬁﬂDA 0,16 mg 0,75mg/7 dias 0,14
PARENTERAL LIQUIDA DE
LIBERACION MODIFICADA
PARENTERAL LIQUIDA

EXENATIDA 300 mcg CONVENCIONAL 10 mcg 25 mcg/dia 2

DULAGLUTIDA 1,5 mg 0,16 mg 1,5mg/7 dias 0,14

EXENATIDA (depot) 2 mg 0,29 mg 2mg/7 dias 0,14
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EXENATIDA 600 mcg PA[::E)NNT\E;:;Sﬁ::_DA 20 mcg 25 mcg/dia 2
LIRAGLUTIDA 18 mg PAEE)NNT\EEG(I;KL)RE:_DA 1,2 mg 1,8mg/dia 1
LIXISENATIDA 140 mcg PAF({:ENNT\;EES(I:_KI_)IﬁIAJII_DA 10 mcg 10 mcg/dia 1
LIXISENATIDA 280 mcg PAEE)NNT\EES(I:"S&[AJ:_DA 20 mcg 20 mcg/dia 1

SEMAGLUTIDA 4,02 mg PAEE)NNT\EE'Gélgﬁ::_DA 0,11 mg 1mg/7 dias 0,14

Fuentes: DDD ATC OMS>*. MICROMEDEX®®, Calculos propios.

Con las DDD totales vendidas calculadas para cada principio activo o CDF se establecen
las proporciones que representa cada principio activo frente al total de DDD y su
representacion frente a las personas que consumen cada medicamento. Para este célculo
se asume el concepto de DDD, en cuanto a que son las cantidades diarias de tratamiento
estandar, asi que al dividir la cantidad total de DDD vendidas en un afo entre los 365,25
dias de un afio se infiere que se obtiene el nimero total de pacientes que las consumieron.

1 DDDP1.: es la dosis utilizada del Principio activo 1, en un dia por una persona.
365,25 DDDP1.: Dosis utilizadas del Principio activo 1, por una persona, durante 1 afio.

Sitenemos que el principio activo 1 tiene un reporte de ventas de 685.936 DDD, entonces:

DDDPA1
365,25

= Numero de personas que utilizan las dosis en un afio.
Donde:

PAZ1: Principio activo 1

Dias en un afio: 365,25

Luego:

(685.936/365,25): 1877,99

Entonces se puede relacionar que las dosis vendidas estan destinadas al uso en el numero
resultante (aca iria el valor total de personas) de personas durante un afio. Con cada
poblacion se calcula su proporcién frente a la poblacién total y se expresa en porcentaje
(%).

Una vez definida la poblacién general objetivo de estas terapias farmacolégicas, a partir de
datos de incidencia y prevalencia o ETES, se aplica cada proporcion o porcentaje obtenido
en el parrafo anterior para establecer el nUmero de personas por cada medicamento, que
en teoria lo consumen en un afio.

54 Consulta en linea Disponible en: https://www.whocc.no/atc_ddd index/

55 Micromedex. [database on the Internet]. Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics; 2020. Available from: www.micromedexsolutions.com.
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7.3.4.1.2 Poblacion de acuerdo al moédulo de prescripcion de MIPRES.

A continuacion, se presentan los datos de prescripcion en MIPRES para los afios 2018,
2019 y 2020.

Para el afio 2020 se obtuvieron datos de prescripcion a Julio 31 de 2020 y se realizé una
proyeccion a diciembre de 2020 para hacerlo comparable a los otros afios. Solo se
proyectaron las cantidades, bajo el supuesto de que, al tratarse de una patologia crénica,
los pacientes se encuentran identificados y el proyectar el nimero de personas Unicas

podria sobreestimar esta poblacion.
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Tabla 69 Personas Unicas y cantidades prescritas en MIPRES 2018, 2019 y 31 de julio de 2020 (incluye Proyeccién a dic 2020)

% DE VARIACION DE % DE VARIACION DE
MIBRES2013 DIRRES20LY 2019 FRENTE A 2018 2020 FRENTE A 2019
CANTIDAD
cnmono cnronn
PERSONAS | PRESCRITA | PERSONAS | PRESCRITA | PERSONAS PERSONAS
PRESCRITA conla
proyeccion
2020)
DULAGLUTIDA 15 mg PACRE:I/?:‘ACLI(ISI'\‘Q::DA 4.945 126.962 10.235 315.381 107% 148% 11.632 327.194 560.904 14% 78%
DULAGLUTIDA 0,75 mg PAECE)’\I\llI/EEr:\IACLICI;II\IQ:Ll DA 105 1.502 -100% -100% 0% 0%
TABLETAS O
CAPSULAS QUE NO
EMPAGLIFLOZINA|LINAGLIPTINA 10]5 mg MODIFICAN LA B } 1.794 282.139 100% 100% 959 164.446 281.907 -47% 0%
LIBERACION DEL
FARMACO
TABLETAS O
CAPSULAS QUE NO
EMPAGLIFLOZINA|LINAGLIPTINA 255 mg MODIFICAN LA 3 270 2.173 337.666 72333% 124961% 1.622 274.089 469.867 -25% 39%
LIBERACION DEL
FARMACO
. MIPRES presenta datos por
EXENATIDA 300 mcg PAS;’\’\“—{/?\‘ACLKI;I’\‘Q:CDA 80 1.473 61 945 -24% -36% 96 1.804 3.093 57% 227% concentracion y no por
presentacion
j MIPRES presenta datos por
EXENATIDA 600 mcg PAE;’:‘II?:QLICI;I’\‘Q:LIDA 80 1.473 61 945 -24% -36% 96 1.804 3.093 57% 227% concentracién y no por
presentacién
PARENTERAL LIQUIDA
EXENATIDA (depot) 2 mg DE LIBERACION 3.997 142.674 4.366 150.844 9% 6% 2.440 69.165 118.569 -44% -21%
MODIFICADA
LIRAGLUTIDA 18 mg PAEZ’\’:‘I/EE':‘ACLICI;II\‘Q:EDA 19.017 580.674 35.924 1.057.598 89% 82% 25.217 637.779 1.093.335 -30% 3%
LIXISENATIDA 140 mcg PACREZI/?:QLI(;?:LI DA 27 131 34 530 26% 305% 21 276 473 -38% -11%
LIXISENATIDA 280 mcg PAEE)’\I:IIIEE':\IACLICI;II\IQ:C pA 221 5.966 118 2.537 -47% -57% R ~ R -100% -100%
Se incluyen datos de:
[CANAGLIFLOZINA] 150mg/1U ;
[METFORMINA CLORHIDRATO]
850mg/1U| [CANAGLIFLOZINA]
cAPTsﬁt\EsTSlSJSNo 50mg/1U ; [METFORMINA
METFORMINA | CANAGLIFLOZINA | 1000|150 MODIFICAN LA 103 26.146 88 18.711 -15% -28% 46 8.731 14.967 -48% -20% CLORHIDRATO]
mg|mg LIBERACION DEL 850mg/1U|[CANAGLIFLOZINA]
FARMACO 50mg/1U ; [METFORMINA
CLORHIDRATO]
1000mg/1U | [CANAGLIFLOZINA]
150mg/1U ; [METFORMINA
CLORHIDRATO] 1000mg/1U
TABLETAS O
METFORMINA | DAPAGLIFLOZINA | 10005 mglmg |  CAPSULAS QUE NO 5.048 2.157.714 8.881 3.865.767 76% 79% 7.569 3.152.245 | 5.403.849 -15% 40%
MODIFICAN LA
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% DE VARIACION DE % DE VARIACION DE

MIBRESZ0LE RMIBRESZ0LS 2019 FRENTE A 2018 2020 FRENTE A 2019

CANTIDAD

PRESCRITA
CANTIDAD UL CANTIDAD (Se calcula

PERSONAS | PRESCRITA | PERSONAS | PRESCRITA | PERSONAS PRESCRITA PERSONAS .

proyeccion
2020)

LIBERACION DEL
FARMACO

TABLETAS O
CAPSULAS QUE NO
METFORMINA|DAPAGLIFLOZINA 1000|10 mg|mg MODIFICAN LA 2.854 694.727 4.429 1.061.141 55% 53% 3.675 788.210 1.351.217 -17% 27%

LIBERACION DEL
FARMACO

Se incluyen datos de:
TABLETAS O [EMPAGLIFLOZINA] 12,5mg/1U
CAPSULAS QUE NO ; [METFORMINA
850[12,5 mg|mg MODIFICAN LA 2.039 683.247 3.485 1.228.592 71% 80% 2.393 781.245 1.339.277 -31% 9% CLORHIDRATO] 850mg/1U |
LIBERACION DEL [EMPAGLIFLOZINA] 5mg/1U ;
FARMACO [METFORMINA CLORHIDRATO]
850mg/1U

METFORMINA|EMPAGLIFLOZINA

Se incluyen datos de
TABLETAS O [EMPAGLIFLOZINA] 12,5mg/1U
CAPSULAS QUE NO ; [METFORMINA
MODIFICAN LA 11.214 4.690.389 19.975 9.442.232 78% 101% 15.245 5.963.036 10.222.347 -24% 8% CLORHIDRATO] 1000mg/1U |
LIBERACION DEL [EMPAGLIFLOZINA] 5mg/1U ;
FARMACO [METFORMINA CLORHIDRATO]
1000mg/1U

METFORMINA|EMPAGLIFLOZINA | 1000]12,5 | mg|mg

TABLETAS O
CAPSULAS QUE NO
METFORMINA | GLIBENCLAMIDA 500/2,5 mg|mg MODIFICAN LA 67 26.092 54 17.565 -19% -33% 42 8.850 15.171 -22% -14%

LIBERACION DEL
FARMACO

TABLETAS O
CAPSULAS QUE NO
METFORMINA | GLIBENCLAMIDA 500(5 malme MODIFICAN LA 166 60.649 120 34.170 -28% -44% 67 16.620 28.491 -44% -17%

LIBERACION DEL
FARMACO

TABLETAS O
CAPSULAS QUE NO
METFORMINA | GLIBENCLAMIDA 1000(5 malme MODIFICAN LA 72 24.918 81 21.580 13% -13% 34 8.472 14.523 -58% -33%

LIBERACION DEL
FARMACO

TABLETAS O
CAPSULAS QUE NO
METFORMINA| GLIMEPIRIDA 500]2 MODIFICAN LA 188 77.909 207 67.781 10% -13% 110 31.350 53.743 -47% 21%
mg|me LIBERACION DEL
FARMACO

TABLETAS O
CAPSULAS QUE
METFORMINA| GLIMEPIRIDA 500|2 MODIFICAN LA 53 12.121 52 12.726 2% 5% 2 4.170 7.149 -58% -44%
mg|mg LIBERACION DEL
FARMACO

METFORMINA | GLIMEPIRIDA 1000(2 ~ TABLETAS O 867 419.888 715 295.648 -18% -30% 398 137.145 235.106 -44% 20%
mg|mg | CAPSULAS QUE NO
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MODIFICAN LA
LIBERACION DEL
FARMACO

MIPRES 2018

MIPRES 2019

% DE VARIACION DE
2019 FRENTE A 2018

PERSONAS

CANTIDAD
PRESCRITA

PERSONAS

CANTIDAD
PRESCRITA

PERSONAS

CANTIDAD
PRESCRITA

% DE VARIACION DE
2020 FRENTE A 2019

PERSONAS

CANTIDAD
PRESCRITA
(Se calcula
conla
proyeccion
2020)

METFORMINA | GLIMEPIRIDA

1000(4

mg|mg

TABLETAS O
CAPSULAS QUE NO
MODIFICAN LA
LIBERACION DEL
FARMACO

529

233.585

487

186.898

-8%

-20%

256

77.141

132.242

-47%

-29%

METFORMINA | GLIMEPIRIDA

1000(2

mg|mg

TABLETAS O
CAPSULAS QUE
MODIFICAN LA
LIBERACION DEL
FARMACO

106

19.956

209

42.032

97%

111%

63

10.230

17.537

-70%

-58%

No hay datos para esta
concentracion. Se incluyen los
datos de: [GLIMEPIRIDA]
2mg/1U ; [METFORMINA
CLORHIDRATO] 850mg/1U y
[GLIMEPIRIDA] 4mg/1U ;
[METFORMINA CLORHIDRATO]
850mg/1U. Las cantidades de
cada una representan aprox.
50%

METFORMINA | LINAGLIPTINA

1000(2,5

mg|mg

TABLETAS O
CAPSULAS QUE NO
MODIFICAN LA
LIBERACION DEL
FARMACO

14.233

7.062.402

17.838

9.032.942

25%

28%

12.122

4.834.971

8.288.522

-32%

-8%

METFORMINA | LINAGLIPTINA

850(2,5

mg|mg

TABLETAS O
CAPSULAS QUE NO
MODIFICAN LA
LIBERACION DEL
FARMACO

5.418

2.334.177

6.196

2.667.786

14%

14%

3.900

1.385.627

2.375.361

-37%

-11%

METFORMINA | LINAGLIPTINA

500]2,5

mg|mg

TABLETAS O
CAPSULAS QUE NO
MODIFICAN LA
LIBERACION DEL
FARMACO

2.810

1.194.853

3.157

1.348.468

12%

13%

1.543

532.505

912.866

-51%

-32%

METFORMINA|SAXAGLIPTINA

1000(5

mg|mg

TABLETAS O
CAPSULAS QUE NO
MODIFICAN LA
LIBERACION DEL
FARMACO

2.556

853.299

1.991

681.133

-22%

-20%

1.002

272.568

467.259

-50%

-31%

METFORMINA|SAXAGLIPTINA

1000(2,5

mg|mg

TABLETAS O
CAPSULAS QUE NO
MODIFICAN LA
LIBERACION DEL
FARMACO

6.796

3.547.349

5.783

3.108.752

-15%

-12%

3.194

1.288.501

2.208.859

-45%

-29%

METFORMINA|SITAGLIPTINA

50050

mg|mg

TABLETAS O
CAPSULAS QUE NO
MODIFICAN LA
LIBERACION DEL
FARMACO

3.545

1.329.801

4.178

1.470.630

18%

11%

1.564

396.840

680.297

-63%

-54%
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% DE VARIACION DE % DE VARIACION DE

MIBRESZ0LE RMIBRESZ0LS 2019 FRENTE A 2018 2020 FRENTE A 2019

CANTIDAD

PRESCRITA
CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD

(Se calcula
PERSONAS | PRESCRITA | PERSONAS | PRESCRITA | PERSONAS PRESCRITA PERSONAS .

proyeccion
2020)

TABLETAS O
CAPSULAS QUE NO
METFORMINA | SITAGLIPTINA 850/50 malme MODIFICAN LA 15.076 6.185.076 17.378 6.822.168 15% 10% 11.056 3.597.984 6.167.973 -36% -10%
LIBERACION DEL
FARMACO

TABLETAS O
CAPSULAS QUE NO
METFORMINA | SITAGLIPTINA 1000(50 mg|me MODIFICAN LA 58.324 28.538.137 77.504 37.362.780 33% 31% 54.960 | 20.806.545 | 35.668.363 -29% -5%
LIBERACION DEL
FARMACO

TABLETAS O
CAPSULAS QUE
mg|mg MODIFICAN LA 9.847 2.941.982 13.669 3.990.905 39% 36% 7.250 2.039.449 3.496.198 -47% -12%

LIBERACION DEL
FARMACO

METFORMINA|SITAGLIPTINA 100050

TABLETAS O
CAPSULAS QUE
METFORMINA|SITAGLIPTINA 1000100 malme MODIFICAN LA 2.327 610.795 3.772 965.846 62% 58% 2.443 557.682 956.026 -35% -1%

LIBERACION DEL
FARMACO

TABLETAS O
CAPSULAS QUE NO
METFORMINA| VILDAGLIPTINA 50050 | MODIFICAN LA 2379 917.504 2784 1.008.395 17% 10% 1.742 533.395 914.391 37% -9%
mglme LIBERACION DEL
FARMACO

TABLETAS O
CAPSULAS QUE NO
METFORMINA | VILDAGLIPTINA 850/50 mg|me MODIFICAN LA 8.533 3.683.888 10.312 4.121.868 21% 12% 6.366 2.138.256 3.665.582 -38% -11%
LIBERACION DEL
FARMACO

TABLETAS O
CAPSULAS QUE NO
METFORMINA | VILDAGLIPTINA 1000|50 mg|me MODIFICAN LA 32.275 16.931.192 40.326 19.851.625 25% 17% 30.036 | 11.669.502 | 20.004.861 -26% 1%
LIBERACION DEL
FARMACO
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7.3.4.1.3 Poblacion Prevalencia Reportada Cuenta de Alto Costo

La Resolucion 2463 de 2014 establece la estructura de reporte por parte de las EPS tanto
del régimen contributivo como subsidiado de la informacion referente a la Enfermedad
Renal Cronica, y dentro de dicha estructura se encuentra las enfermedades precursoras de
Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial, con dicha informacién se estima una prevalencia
de Diabetes Mellitus de 2,6 por cada 100 segun lo establecido en (Cuenta de Alto Costo,
2019)

Sin embargo, las estimaciones realizadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
manifestadas en el boletin de prensa del 19 de Julio se estima que la poblacion con esta
patologia seria 1 de cada 10 personas, la diferencia que se presenta se debe a que la mitad
de las personas que la padecen no tiene conocimiento sobre su diagnéstico.

7.3.4.1.4 Poblacion a partir de las estadisticas de IHME

El Instituto for Health Metrics and Evaluacion IHME es un centro de investigacion
independiente de la universidad de Washington y provee de manera rigurosa y comparable
las medidas de los mas importantes problemas de salud a nivel mundial y evalla posibles
estrategias para abordarlos.

Dada la rigurosidad de dicha informacion se analiza la prevalencia para Diabetes Mellitus
tipo Il para el Ultimo afio disponible en el momento de realizar el presente andlisis de
impacto presupuestal este es 2017, con dicha informacion se obtiene la prevalencia por
grupo etario la cual se presenta en el cuadro 5.

Tabla 70 Tasa de Prevalencia de Diabetes Mellitus por grupo etario

Grupo de edad Prevalencia x cada 100000
10to 14 319,34
15to 19 868,82
20to 24 1.528,43
2510 29 2.223,66
30to 34 3.012,94
351t0 39 3.987,35
40 to 44 5.463,48
45 to 49 7.029,27
50 to 54 8.575,41
5510 59 9.703,15
60 to 64 11.076,94
65 to 69 12.507,51
70to 74 14.115,54
75t0 79 15.530,51
80 plus 16.209,48

Fuente: IHME 2017
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7.3.4.2 Seleccion de la poblacion

El analisis de la informacion encontrada en la busqueda de las diferentes fuentes permitio
seleccionar como fuente de informacion la tasa de prevalencia estandarizada por 100.000
persona afo segun las estimaciones realizadas por el IHME, lo cual garantiza la estimacion
para la poblacion a riesgo de padecer la enfermedad.

Teniendo en cuenta lo anterior la poblacion con Diabetes Mellitus Tipo Il que requeriria
tratamiento farmacolégico diferente a insulinas seria de 1.020.459

7.3.4.2.1 Distribucién de la poblacién segun uso de los medicamentos

Para determinar la utilizacion de medicamentos para la Diabetes tipo Il en Colombia se
procedio a realizar una busqueda en la literatura disponible en los Ultimos 10 afios tomando
como referencia la base de datos de la literatura latinoamericana y del caribe en Ciencias
de la Salud (LILACS) teniendo en cuenta los siguientes parametros:

Metodologia Criterio de busqueda
Pacientes en quienes se haya diagnosticado Diabetes Mellitus tipo Il no
insulinodependientes en Colombia

Metformina (monoterapia)

Sulfonilureas (monoterapia)

DPP4 (monoterapia)

SGLT2 (monoterpaia)

| (intervencion) Metformina + ddp4

Metformina + sglt2

GLP1

Metformina + sulfonilureas

DPP4 + SGLT2

O (Resultados) Poblaciéon que utiliza las combinaciones descritas
T (Tiempo) No aplica

P (poblacién o pacientes)

La guia de la practica clinica para el manejo de la Diabetes Mellitus tipo Il, no describe
especificamente la poblacién que utiliza las diferentes combinaciones farmacoldgicas
disponibles en pais, la guia internacional de la American Diabetes Association (ADA) en su
versibn mas reciente (2019) hace énfasis en los siguientes grupos farmacoldgicos
hipoglicemiantes:

1. Biguanidas: disminuye la resistencia hepética a la insulina, de igual forma con la
gluconeogénesis. También mejora la sensibilidad a la insulina. EI principal
medicamento es la Metformina de amplia utilizacién a nivel mundial, segura en torno
a la hipoglicemia, y con estudios que demuestran reduccion de peso. Algunas de
sus contraindicaciones son: insuficiencia renal, insuficiencia respiratoria y
embarazo.

2. Sulfonilureas: estimulante secrecién enddgena de insulina del pancreas. Una de las
complicaciones atribuibles es precisamente la hipoglicemia, descrita principalmente
en la primera generacién de medicamentos (Glibenclamida). Dejaron de ser primera
linea y recomendacion en guias internacionales para ser prescrita en pacientes que
no pueden recibir metformina u otras combinaciones.
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3. DPP-4 Inhibidores de la dipeptilpeptidasa-4: actdan directamente sobre las
hormonas intestinales, particularmente sobre la incretina. Se ha encontrado
estimulacion de las células Beta pancreaticas e inhibicion de su apoptosis. Tienen
un mejor perfil de seguridad frente a hipoglicemias, por lo tanto, ha sido uno de los
grupos que en combinacion con biguanidas ha tenido un aumento en la utilizacion
en los ultimos afios.

4. GLP-1 Agonistas del receptor del péptido similar a glucagon tipo 1: su accién
principal estd dada en las hormonas intestinales que producen reduccion del
vaciamiento gastrico y la consecuente liberacibn de glucagon. Este tipo de
medicamentos esta dirigido a pacientes con pobre control de peso y en quienes con
no se ha logrado control de los pardmetros en monoterapia con otros grupos
farmacoldgicos.

5. SGLT-2 Inhibidores del cotransportador sodio glucosa tipo 2: su principal accién es
renal al disminuir la reabsorcién de glucosa forzando su eliminaciéon. Se utilizan
principalmente en pacientes con problemas cardiovasculares y renales, es
complementaria a las biguanidas cuando no han alcanzado parametros.

Se realiza la busqueda en base de datos encontrando los siguientes articulos y como criterio
de inclusién aquellos que tuvieran alcance a la poblacion de Colombia o en el pais de la
region con caracteristicas poblacionales similares y como temporalidad de busqueda se
aceptaron dentro de la revision articulos publicados en los ultimos 10 afios.

Tabla 71 Revisién en la Literatura del uso de los medicamentos segun subgrupo
farmacoldgico

Epidemiology of diabetes in Colombia 2010 | P. Aschner Avances en Diabetologia. 2010; 26:95-100
Combinacion de metformina frente a Antoni Sicras-
N ) . h Mainar
|nh|b|d.ores de la dlpeptld|lpept|djasa Y1 2014 I Rev. Perd. med. exp. salud publica vol.31 no.4
sulfonilureas en el tratamiento de la diabetes Ruth Navarro-
tipo 2: impacto clinico y econédmico. Artieda
Evaluacion de la prescripcion de metformina en Rodolfo Llinas
i iabéti i institucio Castro .
pacientes diabéticos tipo 2 de una institucion de 2016 REV CLIN MED FAM 2017; 10(1): 12-17

Luis Alvis-Estrada
Irma Castillo Avila
Pablo Aschner M.
Oscar

Mauricio Mufioz V.

Atencion Primaria en Salud en Cartagena de
Indias, Colombia

Colombian Clinical Practice Guideline for
Treatment of Type 2 Diabetes Mellitus: First | 2017
Line Treatment Failure

Universitas Médica | V. 58 No. 4 2017

Diana Girdn C.

Inadequately Controlled Type 2 Diabetes With
Metformin Alone

MN, Garber AJ,

Rodolfo Llinas
Evaluation of glibenclamide prescription in type 2017 Castro Revista de la Universidad Industrial de Santander.
2 diabetic patients Luis Alvis Estrada Salud Vol.49 No.1 Enero - Marzo de 2017
Luis Mendoza Goez
ipcid i Noél C. Barengo
Patrones (.je prescrlpcpn d? med|camer1tos : Rev. Fac. Nac. Salud Publica Vol. 36 N.2 2 mayo-
para la diabetes mellitus tipo 2 en cinco | 2018 | Sandra Camacho
. agosto 2018
departamentos de Colombia, en 2014 Pilar Andrea Lépez
T . binad formi Madsen KS,
Timero cotinad con MU ) | [, vt
diabetes mellitus tipo 2 Kahler LKA, | https://doi.org/10.1002/14651858.CD012368.pub2
Madsbad S
The Efficacy and Safety of Saxagliptin When
Added to Metformin Therapy in Patients With 2009 DeFronzo RA, Hissa | Diabetes Care. 2009  Sep;32(9):1649-55.  doi:

10.2337/dc08-1984. Epub 2009 May 28.
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Empagliflozin as Add-on Therapy in Patients
With Type 2 Diabetes Inadequately Controlled 2017 Sgfteland E, Meier
With Linagliptin and Metformin: A 24-Week 1,

Randomized, Double-Blind, Parallel-Group Trial

Agencia Espafiola de
2018 | Medicamentos y
Productos Sanitarios

Informe de Posicionamiento Terapéutico de
saxagliptina/dapagliflozina (Qtern®) en DMT2

Agencia Espafiola de
2018 | Medicamentos y
Productos Sanitarios

Informe de Posicionamiento Terapéutico de
empagliflozina/linagliptina IPT, 51/2018. V1 Fecha de publicacién: 5 de

noviembre de 2018

Madsen KS,
Tratamiento combinado con metformina y -
. . Kahler P,
sulfonilurea para pacientes adultos con | 2019 —
diabetes mellitus tipo 2 Kahler LKA,
Madsbad S
Standars of medical care in diabetes 2019 Amerl.ca.n Diabetes
Association M

Fuente: Consulta base de datos Literatura latinoamericana y del caribe en Ciencias de la Salud (LILACS). Fecha: enero 2020

Los articulos descritos en la tabla aterior, tienen como objetivo encontrar literatura sobre la
utilizaciéon de medicamentos hipoglucemiantes en Colombia, al respecto se encuentra
escasa literatura sin embargo en el articulo de patrones de prescripcién se document6 que
un 27% de las personas tenian contencién no farmacolégica, frente a la prescripcion se
encontré una alta utilizacion de la familia de las biguanidas 59% respondiendo a la primera
linea farmacolégica como se describe en las guias internacionales (Barengo, 2018).
Aunque la monoterapia fue importante ya varios estudios concluyeron que la combinacion
con los nuevos grupos de familias hipoglicemiantes (dpp-4, sglt 2, glp-1) ofrecian mejor
seguridad en cuanto a la hipoglicemia (Sicras-Mainar, 2014).

El género femenino en dos estudios fue el que mayor nimero de casos aporto siendo 56%
y 61.3% teniendo una correlacion directa con la enfermedad, la edad de aparicion fue entre
los 20 y 79 afos, siendo la media 64.1, es importante destacar que la utilizacién de los
grupos farmacol6gicos debe realizar ajustes a lo largo de la enfermedad segun las
condiciones clinicas y comorbilidades asociadas (Aschner P. , 2014).

La migracion de personas desde la terapia mono-farmaco a la terapia combinada ha
aumentado y algunos que auln seguian utilizando sulfonilureas pasaron a utilizar 2a y 32
generacion u otros grupos farmacoldgicos, al respecto una de las recomendaciones fue
considerar la introduccién de otras sulfonilureas que brindan una mayor seguridad y de los
nuevos medicamentos antidiabéticos que brindan ventajas sobre las mismas sulfonilureas
(Llinas, Evaluation of glibenclamide prescription in type 2 diabetic patients, 2017). Al
respecto el estudio de Cochrane advierte No existe evidencia suficiente del menor o mayor
beneficio de la combinacion Metformina+sulfonilurea (2 y 3ra generacién) con respecto a
las deméas combinaciones con Metformina excluyendo la hipoglicemia (Madsen , 2019). La
guia internacional recomienda la utilizacién de biguanidas y las utilizaciones de los distintos
grupos siempre estaran condicionados a las metas de hemoglobina glicosilada (Aschner P.,
2017).

En el estudio de la evaluacion de la prescripcion de metformina se encontré una utilizacion
de las biguanidas del 84,9% entre monoterapia y combinacion.
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METFORMNA bLBEHCLMI] DIHATIOE | LRAGIUTION | 0SEHANDA]DULAGLLTIDA N4 GUPLOT NMPAGLIPCE . vicion o
FRESRIPOON N ] (3 [ m
MONCTERAPIA (305 p2c3
Palimnes de prsaipdtnde medicamenios 0% | METFORMINA SULFONILURERS
parala dishetes mellitus §po2 en dneo pa] METFORMINA
depatamentos de Cobombia (2014 COVEIAOON (3% 045 [METRORMINA Pl
035% SULFONILLIREAS
00 SULFONILLREAS 6Pl
Baluaddn de kb prescipdnde metformina en contindicadon TG40 [METRORMNA
pacientes diabéioos tipo 2 de urainsiuddn — Lt 490
g Atendion Prima iz en 5alud en Catagens de S110% 5710% |
Cobombian (irical Practice Guidelinefor | RECOMENDADON AFAVOR Dismimddn estdisticaydiiczmente  |Nomportd un aumento o dismimuddn del desgode Recluoddn de los elores de HbAlede 078 % 2umenio en | Repontd ums dismimucitn delz HbAle
Treatmentof Type 2Dizhetes Mellits: Fest TR A COMBINADA [significafia de ks hemoglolina hipoghucemia con resuliades muyimprdsics. Se 2 pmienlidadde dlonmer s mezsdemangnde  [emp enesiudioente las Uyl 1
line Teatment Falure: MEFORMINA + |alicosilads reomiends en obesidad gmdo 2 y mosids. INC >3 HAALC Disninucion del peso corporal yelfiesgnde  [semanas como despuds de Zafios
i poglucesnia mo two difereng s estadfcamente
REMENDAQON EN CONTRA Hinoghcenmizs. Aumenta de peso 199kgr. |Muycostieso [fstardosis e RO Museas, diames, infecddn de Vs
TERAPA COMBINADA Mereos, ansiedad, insomnio yesim oz
METFORMNA =
metiom +
aegipl5
The Eff caoy 2 nd Safety of Saegh tin When :Ia?'rded e Bl
s whestin sy st | <
inadequately Conrolled Type 2 Disbetes With oc.mo.. me:tr.m? .
e tfoenin dloge disminuddn facgipime| 43
hemag obina metiom +
ghesiada faxaglp 10
g |mg a8
Empagiflonn as Add-on TherapyinPatients | No beymejora del perf
With Type 20iabetes |na daquately lontmllad guemico 6%
COMEE AN DE METFORMINA FREWTE A
NI B DORES Utlizaddndesuitoriluess | 19%
SULFON DEA lglibencamid Gl e i
DIABETS TIO 21MPACTO (LINID ¥ ECONOMICO 1%

Se debe recordar que las combinaciones se utilizan estrictamente cuando existe una

condicién clinica y/o no alcance de metas; por lo cual la primera linea correspondera a la

monoterapia con biguanidas, en la tabla 72 se presentan las condiciones especificas de

dichas combinaciones y algunos problemas que sugieren el uso con precaucion de las

mismas.

Tabla 72 Caracteristicas de los subgrupos farmacolégicos para el tratamiento de la
Diabetes Mellitus Tipo I

Hipoglicemias. Aumento de peso 1,99
METFORMI Disminucion estadistica y clinicamente significativa de la | kgr. Mareos, ansiedad, insomnio y
NA SULFONILUREAS | hemoglobina glicosilada. vértigo
Reduccidn de los valores de HbA1lc de 0,78 % aumento
en la probabilidad de alcanzar las metas de manejo de
HbA1C. Disminucion del peso corporal, y el riesgo de
METFORMI hipoglucemia no tuvo diferencias estadisticamente
NA DPP4 significativas.
Aumento de falla cardiaca, Aumento de
METFORMI | TIAZOLIDINEDIO | Riesgo de hipoglucemia no tuvo diferencias peso, riesgo de fracturas y de cédncer de
NA NAS estadisticamente significativas. vejiga asociado al uso de pioglitazona.
Reporté una disminucion de la HbAlc entre las 12 y las
METFORMI 24 semanas de DM de -0,47 % y después de 2 afios de Nduseas, diarrea, infeccion de vias
NA SGLT2 DM, -0,4 % urinaria.
No reporté un aumento o disminucién del riesgo de La literatura reporte altos costos de los
hipoglucemia con resultados muy imprecisos. Se medicamentos GLP-1.
recomienda en obesidad grado 2 y morbida. IMC >30. No
METFORMI hay combinacidn directa la biguanida es oral y GLP-1 es
NA GLP1%¢ inyectable.

Fuente: Creacidn propia a partir de la revisidn de literatura en base de datos LILACS. Enero 2020

6 No es una combinacién oral ya que los GLP-1 son subcutdneos. Se trata en este caso de la interaccién de
los dos grupos biguanida y GLP-1

— 194—
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Dentro de las consideraciones especiales esta revision aporto a la luz de la
recomendaciones de las guias internacionales que el grupo de DPP-4 incrementara su
poblacion en los proximos afios, respaldada por su seguridad (American Diabetes
Association, 2019), las sulfonilureas en combinacion con metformina abandonaran un
subgrupo que se relaciona con la glibenclamida por hipoglicemias soportadas en estudios
pero podran utilizarse las siguientes generaciones: glicazida y glimepirida con mejor
seguridad.

En el grupo de monoterapia se esperara que se concentre aquellos que alcanzan metas
con la primera linea que es biguanida, las estimaciones regionales como algunos estudios
revisados han documentado resultados por fuera de metas (Llinas, Alvis, & Castillo,
Evaluacion de la prescripcion de metfomina en pacientes diabéticos tipo 2 de una institucion
de Atencién Primaria en Salud en Cartagena de Indias, 2017), lo que se debe traducir en
una reduccidon de este grupo realizando la clasificacion de los usuarios por sus
comorbilidades para la utilizacién adecuada de los medicamentos, nuevamente reforzando
lo ya expuesto por la guia internacional como primera linea de combinacién los DPP-4, para
patologias cardiovasculares y enfermedad renal crénica se optara por utilizar SGLT-2 y para
pacientes con dificil control metabdlico y obesidad se podra utilizar los GLP-1.

Los estudios de posicionamiento terapéutico consultados corresponden a dos
combinaciones particulares Saxagliptina/Dapagliflozina y linagliptina/empagliflozina y solo
estan recomendadas cuando exista falla terapéutica entre la metfomina/saxagliptina y la
metformina/linagliptina y se entenderia como tercera linea de tratamiento (Agencia
Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios, 2017) (Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios, 2018).

En la siguiente tabla se encuentra las aproximaciones a la poblacion que segun la literatura
disponible para Colombia estan utilizando los grupos y combinaciones farmacolégicas para
el tratamiento de diabetes tipo 2.

Tabla 73 Distribucién de la poblacién por subgrupo farmacoldgico para el
tiramiento de Diabetes Mellitus Tipo Il

PERSISTE UNA POBLACION SIN LOGRAR
MONOTERAPIA METFORMINA 22% METAS (POBLACION EN TRANSITO SEGUN
MONOTERAPIA 30% COMORBILIDADES)
MONOTERAPIA SULFONILUREAS 3%
MONOTERAPIA DPP4 1%
MONOTERAPIA INSULINAS Y OTROS 4%
SIN TTO 27% SIN MEDICACION (MEDIDAS COMO DIETA) 27% POBLACION EN TRANSITO
ESTA POBLACION MIGRARA A DPP4 QUE
0
METFORMINA + SULFONILUREAS 21% OFRECE MEJOR CONTROL DE HIPOGLICEMIA
INSULINAS 10%
METFORMINA + DPP4 2%
DPP4 + SGLT2 1%
POLITERAPIA 43% . SE OFRECE A PACIENTES CON ERC,
METFORMINA + SGLT2 3% CARDIOVASCULAR
POBLACION CON OBESIDAD, CON POBRE
o b
GLPL 0% CONTROL DE METAS
INSULINA + DPP4 1%
OTRAS COMBINACIONES (TRIPLE E INSULINA) 4%

Fuente: Elaboracion Propia de los Autores
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El grafico 1 muestra el arbol de decisiones para las combinaciones que se pueden dar con
los grupos farmacolégicos descritos. Los medicamentos correspondientes a la
tiazolidinedionas no se tuvieron en cuenta debido a que se ha documentado que generan
ganancia de peso, aumentan el riesgo cardiovascular, retencién de liquidos produciendo
edemas, también se describe riesgo de fracturas y aumento del colesterol LDL, Se tiene en
cuenta que para cada toma de decision se evalla si el paciente esta fuera de meta entre 8
y 9.9 de hemoglobina glicosilada y si la medicacion instaurada ha presentado hipoglicemia
en el usuario. Para los pacientes diabéticos que tiene hemoglobinas glicosiladas por encima
de 10 se ha recomendado la utilizacion de insulinas. Las combinaciones presentadas
siguen el esquema de la guia internacional y escoger la mejor opcidon dependera de las
condiciones antes mencionadas y de la clasificacion de comorbilidades que pueda tener el
usuario.

- Enfermedad Cardiovascular Ateroesclerética

- Enfermedad Renal Crénica

- Tasa de filtracion glomerular

- Sindrome metabodlico, Obesidad de dificil control.

Gréfica 6 Arbol de decision para el tratamiento de los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il

=

EEs

ghicosilada 8y 9.9 - + +
Tratamiento
4| Inicial
Manateragia SGLT2 GLP-1F

glicosilada >10 Hemoglobina
+ Hemaglobina +
glicosilada &y 9.9

o o Elicosilada By 99
Combinacién -
oPP-4 DPP-4
se utilize polo ui la TFG =30

con cbesidad que no ha podide controlarse con los

Contencidn con
monoterapla

Paciente con
Medidas No
diagnostico de
[ aiabates ] { farmiacoldgicas ] Biguanids

enfermadad
cardiovascular
ateroesclerética ni
Enfermedad Renal
Cronica

NO

L4

Ionil
[ ) (e ) o
- Tamogibina
glicosilada 8 y 9.9

Hipoghicemia o o

Hemoglabina Hemaglobina Tripte
glicosilada 8y 9.9 glicosilada 8 y 9.9 SGLTZ > combinacién

Fuente: Elaboracion propia de los autores

Dado lo anterior a continuacion se presenta la poblacién tenida en cuenta en cada uno de
los analisis de impacto presupuestal segun las agrupaciones realizadas.

Tabla 74 Poblacion objeto por subgrupo farmacolégico

Sulfonilureas 619.755
DPP4 185.839
SGLT2 178.491
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GLP1 4.837
DPP4 + SGLT2 31.537
Total 1.020.459

Fuente: Elaboracién propia de los autores.

7.3.4.3 Método de costeo y costos

7.3.4.3.1 Calculo de Precios Promedio Ponderados

En esta etapa se busca obtener un Unico valor correspondiente al promedio de los precios
minimos reportados al SISMED por cada principio activo, independiente de su
concentracion. En el caso de formas farmacéuticas, se obtiene un solo precio promedio
ponderado (ppp) por forma farmacéutica, excepto en tabletas que modifican y no modifican
la liberacion del principio activo, en donde se calcula un solo ppp.

Definiciéon Operacional de La Metodologia

Parametros y variables:

PMUC_i: Precio minimo reportado para un registro i, expresado por forma farmacéutica o
equivalentes en la posologia.

Un _(ff_ (i ) ): Cantidad de Formas farmacéuticas (o unidades de medida de la forma
farmacéutica) por presentacion comercial en el registro i.

Um_(ff_i): Cantidad de unidades minimas de concentracién (mg, mcg, U.l.) por una forma
farmacéutica en el registro i.

qi: Cantidades reportadas como vendidas en el registro i.

Qj: Cantidades vendidas de la concentracion j.

i: indice del registro (fila) de la base de datos.

J: indice de concentracion del principio activo en el registro i.

I: indice de principio activo.

Con estas variables se halla:

Valor Unico por registro: Para obtener un valor por Unidad Minima de Concentracion
(U.M.C.) en cada registro (reporte) de la base de datos del SISMED se calcula el precio

minimo reportado por minima unidad de concentracién: mg, mcg, U.l. utilizando para ello la
cantidad vendida PMUC] i:

PMUC._i=(Pmin_i)/(Un_(ff_(i ))* Um_(ffi))

Para cada registro i, de un mismo principio activo en cada concentracion j.
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Valor Unico por concentracion: Para obtener un Unico valor por unidad minima de
concentracion, en cada grupo de registros de una misma concentracion de principio activo
analizado, se calcula el promedio ponderado de los precios minimos reportados junto con
su cantidad total vendida (expresada en la minima unidad de concentracién) de cada
registro que tenga la misma concentracion del principio activo I, ( [PP] _j):

[PP] _j=(3_(i€j): PMUC_i*qi)/(Y_(i€j
Um_(ff_i) )*a_i I J(Z_(i€j). a_i)

Obteniendo de esta forma un promedio ponderado para todos los registros de una misma
concentracion j del principio activo I.

) )

~~—.

Valor Unico por Principio Activo. Es el promedio ponderado de los [PP] _j del mismo
Principio Activo ( [PPA] _I):

Si el principio activo tiene “n” concentraciones:

[ IPPI *Qj 1 Y(>_(ely. Q_j)

[PPA] _I= (3_(j€l

Obteniendo como resultado final un valor por unidad minima de concentracion de todos
registros que corresponden al mismo principio activo y diferentes concentraciones y formas
farmacéuticas si aplica. Para las CDF se incluye el principio activo limitante y la cantidad
sobre la cual se hace la reconstruccion del precio por forma farmacéutica.

De igual forma se presentan los valores minimo y maximo observados en el conjunto de los
datos de precios promedio calculados por cualquier unidad minima de medida.

Todos los precios se expresan en valores constantes a 2020, utilizando la inflaciobn como
factor de ajuste a los precios de 2019.

Por ultimo, se adjunta el Valor Maximo de Recobro para cada medicamento segun aplique
y se encuentre en la resolucién 3078 de 2019.

Los resultados son los siguientes:
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Tabla 75. RESUMEN PRECIO PROMEDIO PONDERADO DESDE SISMED 2019 A VALORES CONSTANTES 2020

UMC POR PRINCIPIO CPAL
Principio Activo EE umMmc Forma farmacéutica (agrupada) ACTIVO BASE DE
o LIMITANTE (PAL) | CALCULO

COMPARADOR
o
INTERVENCION

MAX
C

CANAL

PPPMUC
PPPMIN
PPP

VMRMU
PPP_F.F.

VMR_F.F

TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
CANAGLIFLOZINA 300 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL N/A N/A 13,46 13,46 13,46 Sin Dato | 4.038,03
FARMACO

LAB-VEN-INS | COMPARADOR

TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
DAPAGLIFLOZINA 10 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL N/A N/A 348,62 321,2 920,21 Sin Dato | 3.486,22 - LAB-VEN-INS | COMPARADOR
FARMACO

TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
EMPAGLIFLOZINA 25 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL N/A N/A 148,35 117,31 289,9 Sin Dato | 3.708,71 - LAB-VEN-INS | COMPARADOR
FARMACO

TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
EMPAGLIFLOZINA 10 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL N/A N/A 148,35 117,31 289,9 Sin Dato | 1.483,48 - LAB-VEN-INS | COMPARADOR
FARMACO

TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
GLIBENCLAMIDA 5 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL N/A N/A 2,76 2 11,61 Sin Dato 13,78 - LAB-VEN-INS | COMPARADOR
FARMACO

LAB-VEN-INS
GLICLAZIDA 60 mg TABLIECT()AN?I—igf:;:CION N/A N/A Sin Dato Sin Dato Sin Dato Sin Dato - - O MAY-VEN- | COMPARADOR
INS

TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
GLIMEPIRIDA 2 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL N/A N/A 117,81 6,27 1.655,53 Sin Dato 235,62 - LAB-VEN-INS | COMPARADOR
FARMACO

TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
GLIMEPIRIDA 4 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL N/A N/A 117,81 6,27 1.655,53 Sin Dato 471,24 - LAB-VEN-INS | COMPARADOR
FARMACO

TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
LINAGLIPTINA 5 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL N/A N/A 572,62 564,7 760,01 Sin Dato | 2.863,12 - LAB-VEN-INS | COMPARADOR
FARMACO

TABLETAS O CAPSULAS QUE
METFORMINA 850 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL N/A N/A 0,1 0,03 3,39 Sin Dato | 1.581,00 - LAB-VEN-INS | COMPARADOR
FARMACO

TABLETAS O CAPSULAS QUE
METFORMINA 500 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL N/A N/A 0,1 0,03 3,39 Sin Dato 930 - LAB-VEN-INS | COMPARADOR
FARMACO

TABLETAS O CAPSULAS QUE
METFORMINA 1000 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL N/A N/A 0,1 0,03 3,39 Sin Dato 1.860,00 - LAB-VEN-INS | COMPARADOR
FARMACO

TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA 850 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL N/A N/A 0,1 0,03 3,39 Sin Dato 59,5 - LAB-VEN-INS | COMPARADOR
FARMACO

TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA 500 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL N/A N/A 0,1 0,03 3,39 Sin Dato 35 - LAB-VEN-INS | COMPARADOR
FARMACO

TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA 1000 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL N/A N/A 0,1 0,03 3,39 Sin Dato 70 - LAB-VEN-INS | COMPARADOR
FARMACO
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PRINCIPIO CPAL S 2 P 3 = g
('™
Principio Activo UM::FPOR umMmc Forma farmacéutica (agrupada) ACTIVO BASE DE E E E E a0 nE:I CANAL COMPIERADOR
k. = a a Q.
LIMITANTE (PAL) | CALCULO a [ a S a S INTERVENCION
METFORMINA (suspension) 24000 mg SOLUCIONE(_S);{ASLLSPENSDNES N/A N/A 1,94 1,94 1,94 Sin Dato | 46.560,00 - LAB-VEN-INS | COMPARADOR
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA|CANAGLIFLOZINA | 1000|150 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL METFORMINA 1000 2,28 2,28 2,29 2,31 2.280,00 2.310,00 MAY-VEN-INS INTERVENCION
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE
METFORMINA | DAPAGLIFLOZINA 100015 mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL DAPAGLIFOZINA 5 352,98 332,44 374,98 393,21 1.764,90 1.966,06 LAB-VEN-INS INTERVENCION
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE
METFORMINA|DAPAGLIFLOZINA | 1000|10 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL DAPAGLIFOZINA 10 352,98 332,44 374,98 393,21 3.529,80 3.932,12 LAB-VEN-INS .
INTERVENCION
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA|EMPAGLIFLOZINA | 850|12,5 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL METFORMINA 850 1,69 1,54 2,43 2,93 1.436,50 2.486,42 LAB-VEN-INS .
INTERVENCION
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA|EMPAGLIFLOZINA | 1000|12,5 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL METFORMINA 1000 1,69 1,54 2,43 2,93 1.690,00 2.925,20 LAB-VEN-INS .
INTERVENCION
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA|GLIBENCLAMIDA 500]2,5 mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL METFORMINA 500 1,67 0,72 2,49 2,68 835 1.339,00 LAB-VEN-INS "
INTERVENCION
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA | GLIBENCLAMIDA 500|5 mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL METFORMINA 500 1,67 0,72 2,49 2,68 835 1.339,00 LAB-VEN-INS INTERVENCION
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA | GLIBENCLAMIDA 100015 mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL METFORMINA 1000 1,67 0,72 2,49 2,68 1.670,00 2.678,00 LAB-VEN-INS "
INTERVENCION
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA | GLIMEPIRIDA 500|2 mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL METFORMINA 500 2,19 0,83 5,88 1,67 1.095,00 834,3 LAB-VEN-INS .
INTERVENCION
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE
METFORMINA | GLIMEPIRIDA 500(2 mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL METFORMINA 500 2,19 0,83 5,88 2,65 1.095,00 1.323,55 LAB-VEN-INS 4
INTERVENCION
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA | GLIMEPIRIDA 10002 mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL METFORMINA 1000 4,38 1,66 11,76 3,34 4.380,00 3.337,20 LAB-VEN-INS ”
INTERVENCION
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA | GLIMEPIRIDA 10004 mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL METFORMINA 1000 2,19 0,83 5,88 1,67 2.190,00 1.668,60 LAB-VEN-INS "
INTERVENCION
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA | LINAGLIPTINA 1000]2,5 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL METFORMINA 1000 1,5 0,92 24,43 1,61 1.500,00 1.608,80 LAB-VEN-INS INTERVENCION
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA | LINAGLIPTINA 85012,5 mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL METFORMINA 850 1,5 0,92 24,43 1,61 1.275,00 1.367,48 LAB-VEN-INS INTERVENCION
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA | LINAGLIPTINA 50012,5 mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL METFORMINA 500 1,5 0,92 24,43 1,61 750 804,4 LAB-VEN-INS .
FARMACO INTERVENCION
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PRINCIPIO CPAL S z 2 S e v
('™
Principio Activo UMFCFPOR umMmc Forma farmacéutica (agrupada) ACTIVO BASE DE E g E E a0 nE:I CANAL COMPIERADOR
WF. £ a [-N Q.
LIMITANTE (PAL) | CALCULO a a a S a S INTERVENCION
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO LAB-VEN-INS
METFORMINA|SAXAGLIPTINA 100015 mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL SAXAGLIPTINA 5 Sin Dato Sin Dato Sin Dato Sin Dato - O MAY-VEN- £
INTERVENCION
FARMACO INS
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO LAB-VEN-INS
METFORMINA|SAXAGLIPTINA 100012,5 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL SAXAGLIPTINA 2,5 Sin Dato Sin Dato Sin Dato Sin Dato - - O MAY-VEN- 2
INTERVENCION
FARMACO INS
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA|SITAGLIPTINA 500|50 mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL METFORMINA 500 1,21 1,07 3,05 1,31 602,82 654,05 LAB-VEN-INS .
INTERVENCION
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA|SITAGLIPTINA 850|50 mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL METFORMINA 850 1,21 1,07 3,05 1,31 1.024,79 1.111,89 LAB-VEN-INS INTERVENCION
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA|SITAGLIPTINA 1000|50 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL METFORMINA 1000 1,21 1,07 3,05 1,31 1.205,63 1.308,10 LAB-VEN-INS INTERVENCION
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE
METFORMINA|SITAGLIPTINA 1000|50 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL METFORMINA 1000 1,21 1,07 3,05 1,53 1.205,63 1.534,70 LAB-VEN-INS £
INTERVENCION
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE
METFORMINA|SITAGLIPTINA 1000|100 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL METFORMINA 1000 1,21 1,07 3,05 1,53 1.205,63 1.534,70 LAB-VEN-INS <
INTERVENCION
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA | VILDAGLIPTINA 500|50 mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL METFORMINA 500 0,98 0,93 2,18 1,26 488 632,34 LAB-VEN-INS 2
INTERVENCION
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA|VILDAGLIPTINA 850150 mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL METFORMINA 850 0,98 0,93 2,18 1,26 829,6 1.074,98 LAB-VEN-INS .
INTERVENCION
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
METFORMINA|VILDAGLIPTINA 1000|50 | mg|mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL METFORMINA 1000 0,98 0,93 2,18 1,26 976 1.264,68 LAB-VEN-INS INTERVENCION
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
EMPAGLIFLOZINA | LINAGLIPTINA 105 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL EMPAGLIFLOZINA 10 332,64 240,36 604,65 Sin Dato 3.326,37 - LAB-VEN-INS INTERVENCION
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
EMPAGLIFLOZINA|LINAGLIPTINA 25|5 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL EMPAGLIFLOZINA 25 332,64 240,36 604,65 Sin Dato 8.315,91 - LAB-VEN-INS £
INTERVENCION
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO LAB-VEN-INS
METFORMINA|ALOGLIPTINA 500(12,5 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL METFORMINA 500 | SinDato Sin Dato Sin Dato Sin Dato - - O MAY-VEN- COMPARADOR
FARMACO INS
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO LAB-VEN-INS
METFORMINA|ALOGLIPTINA 1000]12,5 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL METFORMINA 1000 Sin Dato Sin Dato Sin Dato Sin Dato - - O MAY-VEN- COMPARADOR
FARMACO INS
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
SAXAGLIPTINA 2,5 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL N/A N/A 707,48 327,59 2.863,22 Sin Dato 1.768,69 - LAB-VEN-INS | COMPARADOR
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
SAXAGLIPTINA 5 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL N/A N/A 707,48 327,59 2.863,22 Sin Dato 3.537,39 - LAB-VEN-INS | COMPARADOR

FARMACO
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PRINCIPIO CPAL S £ P 3 = g
('™
Principio Activo UM::FPOR umMmc Forma farmacéutica (agrupada) ACTIVO BASE DE E § E E a0 nE:I CANAL COMP':JRADOR
k. = a a Q.
LIMITANTE (PAL) | CALCULO o a a S a s INTERVENCION
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
SITAGLIPTINA 25 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL N/A N/A 42,61 41,2 104,64 Sin Dato 1.065,18 - LAB-VEN-INS | COMPARADOR
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
SITAGLIPTINA 50 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL N/A N/A 42,61 41,2 104,64 Sin Dato 2.130,36 - LAB-VEN-INS | COMPARADOR
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO LAB-VEN-INS
SITAGLIPTINA 100 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL N/A N/A Sin Dato | Sin Dato | SinDato | Sin Dato - - O MAY-VEN- | COMPARADOR
FARMACO INS
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO
VILDAGLIPTINA 50 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL N/A N/A 18,26 18 31 Sin Dato 913 - LAB-VEN-INS | COMPARADOR
FARMACO
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO LAB-VEN-INS
ALOGLIPTINA 12,5 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL N/A N/A Sin Dato | Sin Dato | SinDato | Sin Dato - - O MAY-VEN- | COMPARADOR
FARMACO INS
TABLETAS O CAPSULAS QUE NO LAB-VEN-INS
ALOGLIPTINA 25 mg MODIFICAN LA LIBERACION DEL N/A N/A Sin Dato Sin Dato Sin Dato Sin Dato - - O MAY-VEN- COMPARADOR
FARMACO INS
B LAB-VEN-INS
PARENTERAL LIQUIDA .
DULAGLUTIDA 1,5 mg CONVENCIONAL N/A N/A 62.390 61.686 70.829 Sin Dato 93.585 - o M?’:-SVEN» INTERVENCION
. LAB-VEN-INS
PARENTERAL LIQUIDA .
DULAGLUTIDA 0,75 mg CONVENCIONAL N/A N/A 62.390 61.686 70.829 Sin Dato 46.792 - o M?':-SVEN- INTERVENCION
PARENTERAL LIQUIDA DE
EXENATIDA (depot) 2 mg LIBERACION MODIEICADA N/A N/A 50.218,28 | 46.875,13 | 51.850,13 | 59.894,20 | 100.436,56 | 119.788,41 | LAB-VEN-INS INTERVENCION
PARENTERAL LIQUIDA
EXENATIDA 300 mcg CONVENCIONAL N/A N/A 578,68 310,75 1.425,80 783,17 173.605,11 | 234.952,31 | LAB-VEN-INS INTERVENCION
PARENTERAL LIQUIDA
EXENATIDA 600 mcg CONVENCIONAL N/A N/A 578,68 310,75 1.425,80 783,17 | 347.210,21 | 469.904,62 | LAB-VEN-INS INTERVENCION
PARENTERAL LIQUIDA
LIRAGLUTIDA 18 mg CONVENCIONAL N/A N/A 9.453,05 9.291,22 9.586,64 | 10.012,74 | 170.154,89 | 180.229,33 | LAB-VEN-INS INTERVENCION
PARENTERAL LIQUIDA
LIXISENATIDA 140 mcg CONVENCIONAL N/A N/A 764,6 734,99 842,92 379,06 107.043,58 | 53.068,93 LAB-VEN-INS INTERVENCION
. LAB-VEN-INS
PARENTERAL LIQUIDA . . . .
LIXISENATIDA 280 mcg CONVENCIONAL N/A N/A Sin Dato Sin Dato Sin Dato Sin Dato - - (0] M?;—SVEN— INTERVENCION
. LAB-VEN-INS
PARENTERAL LIQUIDA . . . .
SEMAGLUTIDA 4,02 mg CONVENCIONAL N/A N/A Sin Dato Sin Dato Sin Dato Sin Dato - - (0] M?’z—SVEN— INTERVENCION

FUENTE: SISMED 2019 y elaboracion propia de los autores
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7.3.5 Escenarios

Se define identificar la participacion del mercado de cada medicamento segun los valores
totales de ventas reportados en SISMED 2019 y segun las agrupaciones de cada uno de
los analisis de impacto presupuestal realizado, ahora bien, dado que Metfomina se
encuentra inmersa en tres de los 5 AIP realizados fue necesario realizar la distribucién de
la siguiente manera:

Sobre el VALOR de VENTAS ANUALES TOTALES reportadas en SISMED-19 cuando un
principio activo se encuentra en varios escenarios, se divide el valor total reportado en
tantos escenarios como se encuentre repetido, es decir que para metformina se dividi6 el
valor total reportado, entre 3 y se asigndé cada valor en cada agrupacion realizada,
calculando en cada grupo la distribucion sobre el valor total. Esto se realiza para no
sobreestimar los principios activos que se repiten en varios AlP, una vez realizada la
distribucién se presenta a continuacion los escenarios que se tuvieron en cuenta:

Tabla 76. Escenarios de participaciéon de mercado.

Tipo de Tecnologia Clasificacion de tecnologia ATC Nombre del Principio Activo Escenario
ACTUAL/COMPARADOR Medicamento A10BBO1 GLIBENCLAMIDA 3,08%
ACTUAL/COMPARADOR Medicamento A10BB09 GLICLAZIDA 0,00%
ACTUAL/COMPARADOR Medicamento A10BB12 GLIMEPIRIDA 21,72%
ACTUAL/COMPARADOR Medicamento A10BAO2 METFORMINA 55,79%
NUEVA Medicamento A10BDO02 METFORMINA|GLIBENCLAMIDA 1,37%
NUEVA Medicamento A10BDO02 METFORMINA|GLIMEPIRIDA 18,03%
ACTUAL/COMPARADOR Medicamento A10BHO4 ALOGLIPTINA 0,00%
ACTUAL/COMPARADOR Medicamento A10BHO5 LINAGLIPTINA 13,62%
ACTUAL/COMPARADOR Medicamento A10BAO2 METFORMINA 5,84%
ACTUAL/COMPARADOR Medicamento A10BHO3 SAXAGLIPTINA 2,62%
ACTUAL/COMPARADOR Medicamento A10BHO1 SITAGLIPTINA 13,80%
ACTUAL/COMPARADOR Medicamento A10BH02 VILDAGLIPTINA 3,63%
NUEVA Medicamento A10BD13 METFORMINA|ALOGLIPTINA 0,00%
NUEVA Medicamento A10BD11 METFORMINA|LINAGLIPTINA 9,00%
NUEVA Medicamento A10BD10 METFORMINA |SAXAGLIPTINA 0,00%
NUEVA Medicamento A10BDO7 METFORMINA|SITAGLIPTINA 37,36%
NUEVA Medicamento A10BD08 METFORMINA |VILDAGLIPTINA 14,14%
NUEVA Medicamento A10BJO5 DULAGLUTIDA 18,88%
NUEVA Medicamento A10BJO1 EXENATIDA (depot) 12,40%
NUEVA Medicamento A10BJO1 EXENATIDA 0,11%
NUEVA Medicamento A10BJ0O2 LIRAGLUTIDA 68,60%
NUEVA Medicamento A10BJO3 LIXISENATIDA 0,01%
ACTUAL/COMPARADOR Medicamento A10BK02 CANAGLIFLOZINA 0,24%
ACTUAL/COMPARADOR Medicamento A10BKO1 DAPAGLIFLOZINA 10,13%
ACTUAL/COMPARADOR Medicamento A10BKO3 EMPAGLIFLOZINA 34,19%
ACTUAL/COMPARADOR Medicamento A10BAO2 METFORMINA 13,37%
NUEVA Medicamento A10BD16 METFORMINA|CANAGLIFLOZINA 0,00%
NUEVA Medicamento A10BD15 METFORMINA|DAPAGLIFLOZINA 15,66%
NUEVA Medicamento A10BD20 METFORMINA|EMPAGLIFLOZINA 26,40%
ACTUAL/COMPARADOR Medicamento A10BKO1 DAPAGLIFLOZINA 12,15%
ACTUAL/COMPARADOR Medicamento A10BKO3 EMPAGLIFLOZINA 41,00%
ACTUAL/COMPARADOR Medicamento A10BHO5 LINAGLIPTINA 37,41%
ACTUAL/COMPARADOR Medicamento A10BHO3 SAXAGLIPTINA 7,19%
NUEVA Medicamento A10BD21 SAXAGLIPTINA | DAPAGLIFLOZINA 0,00%
NUEVA Medicamento A10BD19 EMPAGLIFLOZINA|LINAGLIPTINA 2,25%

Fuente: Calculos propios a partir de datos de SISMED 2019

7.3.6 Resultados

Los resultados que se presentan a continuacion corresponden al impacto presupuestal del
tratamiento manteniendo constante la participacion del mercado actual, en cada uno de los
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grupos de medicamentos analizados dando como resultado para el primer afio un esfuerzo
fiscal de:

Sulfonilureas: $94.545.840.874
DDP4: $55.788.599.634
SGLT2: $65.090.299.262
GLP1: $28.184.757.773

DPP4 + SGLT2: $430.764.829

Tabla 77 Resultados del Impacto presupuestal para el subgrupo de sulfonilureas

$36.913.427.091

$ 144.766.391.054 $13.307.123.089

$131.459.267.965 $94.545.840.874

$158.838.465.551 $14.072.074.497
Fuente: Calculos propios a partir de la herramienta IETS

Tabla 78 Resultados de los anélisis de impacto presupuestal para el subgrupo DPP4

| |

$107.249.558.336 $55.788.599.634

$118.108.133.618 $10.858.575.282

$129.589.456.697 $11.481.323.079

Fuente: Calculos propios a partir de la herramienta IETS

Tabla 79 Resultados del analisis de impacto presupuestal para el subgrupo de GLT2

$107.991.657.038

$173.081.956.300 $ 65.090.299.262
$190.592.054.212 $17.510.097.912

$209.120.210.853 $18.528.156.641
Fuente: Calculos propios a partir de la herramienta IETS

Tabla 80 Resultados del analisis de impacto presupuestal para el subgrupo SGLT2 +
DPP4

‘ $37.636.215.844 \
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$ 38.066.980.673

$430.764.829

$41.916.312.021 $3.849.331.348

$45.989.218.798 $4.072.906.777

Fuente: Calculos propios a partir de la herramienta IETS

8 INFORME DE LA FASE 4: SELECCION DE LAS TECNOLOGIAS
A INCLUIR A LOS BENEFICIOS EN SALUD FINANCIADOS CON
LA UPC

A continuacion, se describe la aplicacion, desarrollo y el resultado de la Metodologia para
la Seleccion de las tecnologias a incluir a los beneficios en salud financiados con la UPC.

8.1 APLICACION DE LOS CRITERIOS DE INICIALES DE PRIORIZACION

Para la priorizacion y ordenamiento de las tecnologias que seran parte de la propuesta de
inclusién para la actualizacion integral de los beneficios en salud financiados con cargo a la
UPC, se aplicaron los criterios descritos para la Fase 4: Seleccion de las tecnologias a
incluir a los beneficios en salud financiados con la UPC del “MANUAL METODOLOGICO
DE ACTUALIZACION DE LOS BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC’, los
cuales se describen a continuacion:

e Criterio 1: Gravedad de la enfermedad. Ponderador (26)

Para la aplicacion este criterio se actualizé la escala de mediciéon estableciendo cinco
rangos de patologias o condiciones de salud segun los afios de vida saludable perdidos
totales. La medicion de este criterio sera asi:

ESCALA C1. GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD: NIVEL DE RAZON DE CGE AGUPADO A NIVEL
ORDINAL EN CINCO GRUPOS

1 2 3 4 5
AVAD Menor a AVAD De 5.000 a AVAD De 10.000 a AVAD De 28.000 a AVAD superior a
5.000 10.000 28.000 70.000 70.000

e Criterio 2: Mejora de eficacia y efectividad. Ponderador (24)
Este criterio considera los beneficios obtenidos con la nueva tecnologia respecto a la
tecnologia en salud financiada con recursos de la UPC o el comparador, considera por tanto
signos, sintomas, sensibilidad, especificidad, entre otros.
ESCALA C2. MEJORA DE EFICACIA Y EFECTIVIDAD

1 2 3 4 5
La efectividad con  La efectividad con el  La efectividad con La efectividad con el La efectividad con
el uso de la uso de latecnologia el uso de la uso de latecnologia el uso de la
tecnologia es es similar a la del tecnologia es es superior a la de tecnologia es
inferior a la del comparador(es) en similar alade su  comparadores superior a la de
comparador o algunos desenlaces. comparador enla financiados con UPC, su comparador
comparadores. mayoria de los placebo o no hacer financiado con
desenlaces. nada. UPC.

e Criterio 3: Tipo de Beneficio Clinico. Ponderador (20)
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Este criterio considera la ventaja clinica que la tecnologia proporciona en términos de la
etapa de atencion en salud.
ESCALA C3. TIPO DE BENEFICIO CLINICO

1 2 3 4 5

El uso de la El uso de la El uso de la El uso de la El uso de la

tecnologia tiene tecnologia tiene tecnologia tiene tecnologia tiene tecnologia tiene

impacto en la impacto en el impacto en el impacto en la impacto en la

rehabilitacion. tratamiento, puede  diagndstico, prevencion prevencion primaria
contribuir a la diagnostico secundaria de la de la enfermedad.
curacion. temprano. enfermedad.

e Criterio 4: Mejora de seguridad y Tolerancia. Ponderador (18)

Este criterio considera la presencia o no de efectos secundarios con el uso de la tecnologia
en forma separada, asi como frente al comparador.

ESCALA C4. MEJORA DE SEGURIDAD Y TOLERANCIA

1 2 3 4 5
La seguridad del uso La seguridad con el La seguridad con el La seguridad con el La seguridad con
de la tecnologia es uso de la tecnologia  uso de la tecnologia uso de la el uso de la
inferior a la del es similar a la de es similar al tecnologia es tecnologia es
comparador o otras tecnologias o comparador o superior a la superior a la
comparadores. comparadores. comparadores. tecnologia no tecnologia
financiada con financiada con
UPC, placeboono UPC.
hacer nada.

e Criterio 5: Necesidad diferencial en salud: Cronicidad y paliacion. Ponderador (12)
Este criterio considera los cambios benéficos que para el paciente aporte la tecnologia en
salud en relacién con la condicion de cronicidad de la enfermedad o contribucion al cuidado
paliativo del paciente.

ESCALA C5. NECESIDAD DIFERENCIAL EN SALUD

1 2 3 4 5
La patologia La patologiano La patologia es una La tecnologia aporta  La tecnologia
es una es una condicion condicion crénica, pero la ala atencion de una  aporta a la atencion
condicion terminal que tecnologia no aporta a la patologia crénicao a de una patologia
aguda. requiera reduccion de cronicidad o a la paliacion de una cronicay a su
paliacion. la paliacion de una patologia patologia. paliacion.
terminal.

8.1.1 Calificaciéon de Criterios de Priorizaciéon

Antes de la aplicacion de los criterios iniciales de priorizacion se dividio la base de datos de
tecnologias pendientes por incluir en Medicamentos y Procedimientos para una aplicacion
méas homogénea de los criterios. La aplicacion de los Criterios iniciales de priorizacion fue
realizada por el equipo técnico de la Subdireccién de Beneficios en Aseguramiento, quienes
calificaron las tecnologias en salud identificadas previamente por el IETS como seguras y
efectivas empleando los cinco criterios en cada una.

Para cada tecnologia se aplicaron los cinco criterios de priorizaciéon en forma secuencial,
con la informacién que se encuentra consignada en la base de datos de las tecnologias
evaluadas, y que consolida los resultados de la evaluacién de la respectiva tecnologia
elaborada por el IETS, las recomendaciones de Guias de Practica Clinica oficiales, asi
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como la informacion de Carga de enfermedad para las indicaciones de las tecnologias
identificadas. El resultado de dicha aplicacién se encuentra en el Informe de la Fase 4°’.

8.1.2 Ordenamiento inicial delas TS

Una vez calificado cada criterio el resultado de cada medicion se multiplica por su
ponderador, la sumatoria de las mediciones ponderadas determina el puntaje de la
tecnologia. Las Tecnologias se organizaron segin su puntaje de mayor a menor,
asignandoles un numero de 1 en delante de acuerdo con el orden obtenido. El
Ordenamiento inicial se encuentra en la siguiente tabla:

Tabla 81 ORDENAMIENTO INICIAL MEDICAMENTOS

INDICACION TECNOLOGIAS Puntaje | Posicidn de
delaTs laTs
HIPERTESION ARTERIAL COMBINACIONES LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA 426 1
HIPERTESION ARTERIAL COMBINACIONES VALSARTAN + CLORTALIDONA 426 1
HIPERTESION ARTERIAL COMBINACIONES VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA 426 1
HIPERTESION ARTERIAL COMBINACIONES VALSARTAN + INDAPAMIDA 426 1
HIPERTESION ARTERIAL COMBINACIONES IRBESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA 426 1
HIPERTESION ARTERIAL COMBINACIONES CANDESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA 426 1
HIPERTESION ARTERIAL COMBINACIONES TELMISARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA 426 1
HIPERTESION ARTERIAL COMBINACIONES OLMESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA 426 1
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA ACLIDINIO BROMURO 408 2
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA AZITROMICINA* 408 2
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA BUDESONIDA 408 2
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CICLESONIDA 408 2
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DEFLAZACORT 408 2
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA FENOTEROL/IPRATROPIO BROMURO 408 2
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA FLUTICASONA PROPIONATO 408 2
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA FORMOTEROL 408 2
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA FORMOTEROL/BUDESONIDA 408 2
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA FORMOTEROL/MOMETASONA 408 2
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA GLICOPIRRONIO BROMURO 408 2
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA INDACATEROL 408 2
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA INDACATEROL/GLICOPIRRONIO BROMURO 408 2
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA MOMETASONA 408 2
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA OLODATEROL 408 2
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA OLODATEROL/TIOTROPIO BROMURO 408 2
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA ROFLUMILAST 408 2
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA SALBUTAMOL/BECLOMETASONA [PROPIONATO 408 2
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA SALMETEROL/FLUTICASONA 408 2
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA TIOTROPIO BROMURO 408 2
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA TRIAMCINOLONA 408 2
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA UMECLIDINIO BROMURO 408 2
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA UMECLIDINIO BROMURO/VILANTEROL 408 2
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA VILANTEROL/FLUTICASONA FUROATO 408 2
SINDROME CORONARIO AGUDO RETEPLASA 402 3
SINDROME CORONARIO AGUDO EPLERENONA 402 3
SINDROME CORONARIO AGUDO IVABRADINA 402 3
SINDROME CORONARIO AGUDO TRIMETAZIDINA 402 3
SINDROME CORONARIO AGUDO RANOLAZINA 402 3
SINDROME CORONARIO AGUDO ABCIXIMAB 402 3
SINDROME CORONARIO AGUDO BISOPROLOL 402 3
SINDROME CORONARIO AGUDO CANDESARTAN 402 3
SINDROME CORONARIO AGUDO CARVEDIOL 402 3
SINDROME CORONARIO AGUDO NEBIVOLOL 402 3
SINDROME CORONARIO AGUDO RIVAROXABAN 402 3
SINDROME CORONARIO AGUDO TELMISARTAN 402 3
SINDROME CORONARIO AGUDO TICAGRELOR 402 3
SINDROME CORONARIO AGUDO VALSARTAN 402 3
SINDROME CORONARIO AGUDO ALTEPLASA 402 3
SINDROME CORONARIO AGUDO ATENOLOL 402 3
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INDICACION TECNOLOGIAS Puntaje | Posicin de
delaTs laTs

SINDROME CORONARIO AGUDO S (-) ATENOLOL 402 3
SINDROME CORONARIO AGUDO TENECTEPLASA 402 3
SINDROME CORONARIO AGUDO VERAPAMILO 402 3
CANCER DE PROSTATA (HORMONOTERAPIA

enfermedad avanzada r(esistente ala castragién. ABIRATERONA 400 4
CANCER DE PROSTATA(H(.)RMONOTERAPIA)” ENZALUTAMIDA 400

enfermedad avanzada resistente a la castracion. 4
INSUFICIENCIA CARDIACA CANDESARTAN 400 5
INSUFICIENCIA CARDIACA VALSARTAN 400 5
INSUFICIENCIA CARDIACA EPLERENONA 400 5
ASMA BUDESONIDA 394 6
ASMA CICLESONIDA 394 6
ASMA FLUTICASONA 394 6
ASMA MOMETASONA 394 6
ASMA DEFLAZACORT 394 6
ASMA METILPREDNISOLONA 394 6
ASMA FORMOTEROL 394 6
ASMA FORMOTEROL + BUDESONIDA 394 6
ASMA TRIAMCINOLONA 394 6
ASMA FORMOTEROL 394 6
ASMA FORMOTEROL + BUDESONIDA 394 6
ASMA OMALIZUMAB 394 6
DIABETES LIXISENATIDA 382 7
DIABETES EXENATIDA 382 7
DIABETES LIRAGLUTIDA 382 7
DIABETES DULAGLUTIDA 382 7
DIABETES COMBINACIONES METFORMINA+ALOGLIPTINA 382 7
DIABETES COMBINACIONES METFORMINA+LINAGLIPTINA 382 7
DIABETES COMBINACIONES METFORMINA+SAXAGLIPTINA 382 7
DIABETES COMBINACIONES METFORMINA+SITAGLIPTINA 382 7
DIABETES COMBINACIONES METFORMINA+VILDAGLIPTINA 382 7
DIABETES COMBINACIONES METFORMINA+CANAGLIFLOZINA 382 7
DIABETES COMBINACIONES METFORMINA+DAPAGLIFLOZINA 382 7
DIABETES COMBINACIONES METFORMINA+EMPAGLIFLOZINA 382 7
DIABETES COMBINACIONES METFORMINA + GLIMEPIRIDA 382 7
DOLOR NEUROPATICO CLOMIPRAMINA 382 8
DOLOR NEUROPATICO DULOXETINA 382 8
DOLOR NEUROPATICO GABAPENTINA 382 8
DOLOR NEUROPATICO LIDOCAINA 382 8
DOLOR NEUROPATICO PREGABALINA 382 8
DOLOR NEUROPATICO OXCARBAZEPINA 382 8
DOLOR NEUROPATICO CAPSAICINA 382 8
DOLOR NEUROPATICO FENTANIL 382 8
DOLOR NEUROPATICO TAPENTADOL 382 8
CA DE MAMA ANASTROZOL * 376 9
CA DE MAMA DENOSUMAB 376 9
CA DE MAMA DEXRAXOZANO 376 9
CA DE MAMA DOXORRUBICINA (FORMAS FARMACEUTICAS LIPOSOMALES) 376 9
CA DE MAMA EVEROLIMUS 376 9
CA DE MAMA EXEMESTANO* 376 9
CA DE MAMA GOSERELINA 376 9
CA DE MAMA IXABEPILONA 376 9
CA DE MAMA LAPATINIB 376 9
CA DE MAMA LETROZOL* 376 9
CA DE MAMA PALBOCICLIB 376 9
CA DE MAMA PERTUZUMAB 376 9
CA DE MAMA RIBOCICLIB 376 9
CA DE MAMA TRASTUZUMAB EMTASINA 376 9
CA DE COLON CETUXIMAB 368 10
CA DE COLON PANITUMUMAB 368 10
DEGENERACION MACULAR AFLIBERCEPT 338 11
DEGENERACION MACULAR RANIBIZUMAB 338 11
SINDROME DE TURNER SOMATROPINA 328 12
TRASPLANTE CARDIACO EVEROLIMUS 314 13
TRASPLANTE CARDIACO INMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITOS (CONEJO) 314 13
TRASPLANTE CARDIACO INMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITOS (EQUINA) 314 13
TRASPLANTE CARDIACO TACROLIMUS (PARENTERAL) 314 13
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INDICACION TECNOLOGIAS SRS || EEERICS
delaTs laTs
TRASPLANTE CARDIACO TACROLIMUS (ORAL) 314 13
TRASPLANTE HEPATICO EVEROLIMUS 314 14
TRASPLANTE HEPATICO INMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITOS (CONEJO) 314 14
TRASPLANTE HEPATICO INMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITOS (EQUINA) 314 14
TRASPLANTE HEPATICO TACROLIMUS (PARENTERAL) 314 14
TRASPLANTE HEPATICO TACROLIMUS (ORAL) 314 14
TRASPLANTE RENAL BASILIXIMAB 314 15
TRASPLANTE RENAL BELATACEPT 314 15
TRASPLANTE RENAL EVEROLIMUS 314 15
TRASPLANTE RENAL INMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITOS (CONEJO) 314 15
TRASPLANTE RENAL INMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITOS (EQUINA) 314 15
TRASPLANTE RENAL SIROLIMUS 314 15
ENFERMEDAD DE PARKINSON AMANTADINA (F.F. PARENTERALES) 300 16
ENFERMEDAD DE PARKINSON BIPERIDENO CLORHIDRATO (F.F. QUE MODIFICAN LIB.) 300 16
ENFERMEDAD DE PARKINSON CABERGOLINA 300 16
ENFERMEDAD DE PARKINSON SELEGILINA 300 16
ENFERMEDAD DE PARKINSON LEVODOPA + BENSERAZIDA 300 16
ENFERMEDAD DE PARKINSON LEVODOPA + CARBIDOPA (F.F. QUE MODIFICAN LIB.) 300 16
ENFERMEDAD DE PARKINSON PRAMIPEXOL 300 16
ENFERMEDAD DE PARKINSON RASAGILINA 300 16
ENFERMEDAD DE PARKINSON RIVASTIGMINA CAPSULAS 300 16
ENFERMEDAD DE PARKINSON RIVASTIGMINA PARCHES 300 16
ENFERMEDAD DE PARKINSON ROTIGOTINA 300 16
EDEMA MACULAR AFLIBERCEPT 292 17
EDEMA MACULAR DEXAMETASONA 292 17
EDEMA MACULAR RANIBIZUMAB 292 17
INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL 5C
DEFICIENCIA INMUNE PRIMARIA (ADMINISTRACION EXTRAVASCULAR) 266 18
INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL IV (ADMINISTRACION

DEFICIENCIA INMUNE PRIMARIA INTRAVASCULAR) 266 "
ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA RILUZOL 264 19
DEFICIT DE HORMONA DE CRECIMIENTO EN NINOS SOMATROPINA 258 20
SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS PRAMIPEXOL 254 21
ACROMEGALIA Y GIGANTISMO LANREOTIDA 242 22
ACROMEGALIA Y GIGANTISMO OCTREOTIDE 242 22
ACROMEGALIA Y GIGANTISMO PASIREOTIDE 242 22

Fuente: Creacién propia de la DRBCTAS 2020

Tabla 82 ORDENAMIENTO INICIAL PROCEDIMIENTOS

Puntaje de | Posicion de

INDICACION DE NOMINACION CUPS PROCEDIMIENTO la la
Tecnologia | Tecnologia
DETECCION TEMPARANA Y DIAGNOSTICO DE HIPOACUSIA 954601 | EMISIONES OTOACUSTICAS 416 1

INSERCION [IMPLANTACION] DE
CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON

378605 | RESINCRONIZADOR 408 2
INSUFICIENCIA CARDIACA, ARRITMIAS CARDIACAS, BLOQUEO DE (CARDIORESINCRONIZADOR) ViA
RAMA IZQUIERDA DEL HAZ DE HIS ABIERTA

INSERCION [IMPLANTACION] DE
CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON

378606 | RESINCRONIZADOR 408 2
INSUFICIENCIA CARDIACA, ARRITMIAS CARDIACAS, BLOQUEO DE (CARDIORESINCRONIZADOR) VIA
RAMA IZQUIERDA DEL HAZ DE HIS PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

378401 INSERCION [IMPLANTACI(’?N] DE 208 3
INSUFICIENCIA CARDIACA, ARRITMIAS CARDIACAS RESINCRONIZADOR CARDIACO

ASMA PERSISTENTE MODERADA O CON RINITIS PERSISTENTE INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO

MODERADA/SEVERA, QUE PRESENTEN ATOPIA, SENSIBILIZADOS A 991202 |\ co ~NICO POR ViA SUBCUTANEA. 408 4
ALERGENOS
ASMA PERSISTENTE MODERADA O CON RINITIS PERSISTENTE
INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO
MODERADA/SEVERA, QUE PRESENTEN ATOPIA, SENSIBILIZADOS A 991203 | 5| EGENICO POR VIA SUBLINGUAL. 408 4
ALERGENOS
PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO
903065 | [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL 400 5
INSUFICIENCIA CARDIACA Y SINDROME CORONARIO AGUDO NATRIURETICO)
) 903066 PF:?TIDO ATRIAL NATRIURETICF) [BNP] 200 s
INSUFICIENCIA CARDIACA Y SINDROME CORONARIO AGUDO [PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO]
PACIENTE QUE RECIBE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CON 905504 | METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O 386 R

METOTREXATO AUTOMATIZADO
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Puntaje de | Posicion de
INDICACION DE NOMINACION CUPS PROCEDIMIENTO la la
Tecnologia | Tecnologia
ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN
ENFERMEDAD NEOPLASICA CON TUMOR SOLIDO 898030 | (176, 061A 376 /
) ) 898105 | ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN 376 ;
ENFERMEDAD NEOPLASICA CON TUMOR SOLIDO BIOPSIA
ENFERMEDAD NEOPLASICA CON TUMOR SOLIDO 898111 | ESTUDIO DE CITOGENETICA EN BIOPSIA 376 7
ENFERMEDAD NEOPLASICA CON TUMOR SOLIDO 898112 | ESTUDIO DE ONCOGENES EN BIOPSIA 376 7
ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN
ENFERMEDAD NEOPLASICA CON TUMOR SOLIDO 898205 | £ opeCIMEN DE RECONOCIMIENTO 376 7
) ) 808225 | ESTUDIO DE B|0Loin MOLECULAR EN 376 ;
ENFERMEDAD NEOPLASICA CON TUMOR SOLIDO ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO
ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN
898245 | ESPECIMEN CON RESECCION DE 376 7
ENFERMEDAD NEOPLASICA CON TUMOR SOLIDO MARGENES
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE
ASISTENCIA CARDIACA EXTERNO O
INTERNO TEMPORAL (DISPOSITIVO NO
376701 | |MPLANTABLE FUERA DEL CUERPO PERO 368 8
CONECTADO AL CORAZON)
CHOQUE CARDIOGENICO, FALLA CARDIACA, COR PULMONALE UNIVENTRICULAR
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE
ASISTENCIA CARDIACA EXTERNO O
INTERNO TEMPORAL (DISPOSITIVO NO
376702 IMPLANTABLE, FUERA DEL CUERPO PERO 368 8
CONECTADO AL CORAZON)
CHOQUE CARDIOGENICO, FALLA CARDIACA, COR PULMONALE BIVENTRICULAR
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE
ASISTENCIA CARDIACA DEFINITIVO
(DISPOSITIVO CONECTADO
376703 | bRECTAMENTE AL CORAZON E 368 8
IMPLANTADO DENTRO DEL CUERPO)
CHOQUE CARDIOGENICO, FALLA CARDIACA, COR PULMONALE UNIVENTRICULAR
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE
ASISTENCIA CARDIACA DEFINITIVO
(DISPOSITIVO CONECTADO
376704 | bRECTAMENTE AL CORAZON E 368 8
IMPLANTADO DENTRO DEL CUERPO)
CHOQUE CARDIOGENICO, FALLA CARDIACA, COR PULMONALE BIVENTRICULAR
DEPRESION MAYOR, TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR Y 942600 | TERAPIA ELECTROCONVULSIVA CON 368 9
ESQUIZOFRENIA ANESTESIA Y RELAJACIONES [TECAR] SOD
HIPOACUSIA CONDUCTIVA SEVERA, MIXTA PROFUNDA O 209604 IMPLANTACION O SUSTITUC]ON’DE 363 10
NEUROSENSORIAL PROFUNDA UNILATERAL. DISPOSITIVO DE CONDUCCION OSEA
HIPOACUSIA CONDUCTIVA SEVERA, MIXTA PROFUNDA O 209605 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE 368 10
NEUROSENSORIAL PROFUNDA UNILATERAL. DISPOSITIVO DE OIDO MEDIO
IMPLANTACION O SUSTITUCION DE
HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL PROFUNDA BILATERAL 209606 | PROTESIS COCLEAR CON PRESERVACION 368 11
DE RESTOS AUDITIVOS
IMPLANTACION O SUSTITUCION DE
HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL PROFUNDA BILATERAL 209607 | PROTESIS COCLEAR SIN PRESERVACION 368 11
DE RESTOS AUDITIVOS
HIPOACUSIA CONDUCTIVA SEVERA, MIXTA PROFUNDA O REVISION DE DISPOSITIVO AUDITIVO
NEUROSENSORIAL PROFUNDA UNILATERAL. Y BILATERAL 209701 ||\ o ANTABLE 368 2
HIPOACUSIA CONDUCTIVA SEVERA, MIXTA PROFUNDA O 909801 EXTRACCION DE DISPOSITIVO AUDITIVO 368 -
NEUROSENSORIAL PROFUNDA UNILATERAL. Y BILATERAL IMPLANTABLE
MONITORIZACION CONTINUA DE
DIABETES MELLITUS TIPO 1 0 2 893911 | ¢\ ucosa 364 13
CA DE MAMA, OVARIO, PANCREAS O METASTASICO DE PROSTATA 908433 Egﬁ;&f:cm SECUENCIACION 364 14
CA DE MAMA, OVARIO, PANCREAS O METASTASICO DE PROSTATA 908434 ggE%CTDTCAZ MUTACION FAMILIAR 364 14
ALTERACIONES DE LA MARCHA EN NINOS Y ADULTOS SECUNDARIOS
A: PARALISIS CEREBRAL, SECUELAS DE TRAUMA RAQUIMEDULAR,
SECUELAS DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (ACV), SECUELAS DE
TRAUMA CRANEOENCEFALICO (TCE), DISTROFIAS MUSCULARES, 930403 iASZ:CDLiCOMPUTAR'ZADO DELA 364 15
PACIENTE AMPUTADO DE MIEMBRO(S) INFERIOR CON PROTESIS,
PATOLOGIAS NEUROMOTORAS ESQUELETICAS, ATROFIA MUSCULAR
ESPINAL, ENFERMEDAD DEL NERVIO PERIFERICO
SOSPECHA O DIAGNOSTICO DE TRASTORNO COGNITIVO O DE . ;
i ADMINISTRACION [APLICACION] DE
ALTERACION EN ALGUNA DE LAS FUNCIONES COGNITIVAS 940701 | PRUEBA NEUROPSICOLOGICA 362 16

(MEMORIA, PENSAMIENTO, LENGUAJE, ATENCION, VELOCIDAD DE
PROCESAMIENTO, VISUOESPACIALES, PERCEPCION, PRAXIAS), EL

(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)
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CUAL PUEDE SER SECUNDARIO A PROBLEMAS DE APRENDIZAJE Y
DEL DESARROLLO, TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD, TRASTORNO DEL DESARROLLO INTELECTUAL,
DEMENCIA, CONDICIONES NEUROLOGICAS (NEURODEGENERATIVAS,
ACCIDENTE O DANO CEREBRAL, ESCLEROSIS MULTIPLE, EPILEPSIAS)
0 PSIQUIATRICAS.
CARDIOPATIA ISQUEMICA, CARDIOPATIA CHAGASICA, MODULACION DE SUSTRATO ARRITMICO
MIOCARDIOPATIA DILATADA Y TAQUICARDIA 373413 | (AURICULAR O VENTRICULAR) 360 17
VENTRICULAR/FIBRILACION VENTRICULAR. ENDOCARDICA
CARDIOPATIA ISQUEMICA, CARDIOPATIA CHAGASICA, MODULACION DE SUSTRATO ARRITMICO
MIOCARDIOPATIA DILATADA Y TAQUICARDIA 373414 | (AURICULAR O VENTRICULAR) 360 17
VENTRICULAR/FIBRILACION VENTRICULAR. EPICARDICA
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE
PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL
EDENTULISMO PARCIAL 234301 (SUPERIOR O INFERIOR) 356 18
MUCOSOPORTADA
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE
PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL
EDENTULISMO PARCIAL 234302 (SUPERIOR O INFERIOR) 356 18
DENTOMUCOSOPORTADA
EDENTULISMO PARCIAL 234303 | REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE 356 18
PARCIAL
EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN
QUERATOCONO 118202 | (sonEn 356 19
IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA
QUERATOCONO 118203 |\ vl 356 19
IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA
QUERATOCONO 118204 | \icrino 356 19
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, TRAUMATISMO INTRACRANEAL .
NO ESPECIFICADO, TUMOR MALIGNO DEL CEREBRO, TUMOR 883104 Iljlljls\lc():rl\lcl).\lil\fll_A MAGNETICA DE CEREBRO 352 20
BENIGNO DE ENCEFALO, EPILEPSIA, TRASTORNOS DEL LENGUAJE
EPILEPSIA REFRACTARIA, TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO RESONANCIA MAGNETICA DEL
ESPECIFICADO, TRASTORNOS COGNITIVOS EN LOS QUE SE SOSPECHE | 883112 | HIPOCAMPO CON ANALISIS 352 21
ENFERMEDAD NEURODEGENERATIVA PRIMARIA, DEMENCIA VOLUMETRICO
TUMORES EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC), TUMORES DE
PROSTATA, DEFICIT DE MEMORIA, DIFICULTAD COGNITIVA
PROGRESIVA, DEPRESION PROLONGADA, AGITACION CON
CONFUSION, ENCEFALOPATIA HEPATICA (EH), LESIONES
CEREBRALES, RETRASO DEL DESARROLLO, EVALUACION DE LA 883905 | ESPECTROSCOPIA 352 22
ENFERMEDAD DE PARKINSON, ACV, INFECCIONES, LESIONES DE
MAMA, LESIONES HEPATICAS, GASTROINTESTINALES Y
GENITOURINARIAS, DESORDENES METABOLICOS, CONVULSIONES,
EPILEPSIA, TRASTORNOS PSIQUIATRICOS
TUMORES CEREBRALES, ESCLEROSIS MULTIPLE, ALZHEIMER,
LEUCOENCEFALOPATIAS, DEGENERACION WALLWRIANA,
ARTERIOPATIA CEREBRAL, ENCEFALOPATIA, ESQUIZOFRENIA, 883913 | DIFUSION POR RESONANCIA MAGNETICA 352 23
DISLEXIA, CANCER DE CABEZA Y CUELLO, CANCER DE PROSTATA,
CANCER DE MAMA,
ESTUDIO HEMODINAMICO NO INVASIVO
895911 | PARA MEDICIONES VOLUMETRICAS 352 24
HIPERTENSION ARTERIAL E INSUFICIENCIA CARDIACA INTRATORACICAS (CARDIOIMPEDANCIA)
896901 | MONITORIZACION DE FLUJO SANGUINEO 352 2
INSUFICIENCIA CARDIACA, ENFERMEDAD CORONARIA CORONARIO
IMPLANTE O SUSTITUCION DE
CANCER DE PULMON, TRAQUEA, BRONQUIO, MEDIASTINO, 321501 | DISPOSITIVO EN BRONQUIO ViA 350 25
ENFISEMA PULMONAR GRAVE ENDOSCOPICA
CANCER DE PULMON, TRAQUEA, BRONQUIO, MEDIASTINO, 321601 | RETIRO DE DISPOSITIVO EN BRONQUIO 350 25
ENFISEMA PULMONAR GRAVE VIA ENDOSCOPICA
MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24
ENFERMEDAD DEL ESOFAGO, ESOFAGITIS, REFLUJO 893901 | HORAS [pHMETRIA] SIN 350 26
GASTROESOFAGICO IMPEDANCIOMETRIA
MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24
ENFERMEDAD DEL ESOFAGO, ESOFAGITIS, REFLUJO 893905 | HORAS [pHMETRIA] CON 350 26
GASTROESOFAGICO IMPEDANCIOMETRIA
ENFERMEDAD DEL ESOFAGO, ESOFAGITIS, REFLUJO
GASTROESOFAGICO, OBSTRUCCION DEL ESOFAGO, ESCLEROSIS 893902 | ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA 350 27
SISTEMICA
ENFERMEDAD DEL ESOFAGO, ESOFAGITIS, REFLUJO "
GASTROESOFAGICO, OBSTRUCCION DEL ESOFAGO, ESCLEROSIS 893903 | ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA CON 350 27

SISTEMICA

PERFUSION DE ACIDO
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REFLUJO GASTROESOFAGICO CON Y SIN ESOFAGITIS, ACALASIA DE
CARDIAS, OBSTRUCC[IC’)N DEL ESOFAGO, OTRAS ENFERMEDADES 893201 MANOMETRIA ESOFAGICA SIN 350 )8
ESPECIFICAS DEL ESOFAGO, ENFERMEDADES NO ESPECIFICAS DEL IMPEDANCIOMETRIA
ESOFAGO Y ESCLEROSIS SISTEMICA NO ESPECIFICADA
REFLUJO GASTROESOFAGICO CON Y SIN ESOFAGITIS, ACALASIA DE
CARDIAS, OBSTRUCQION DEL ESOFAGO, OTRAS ENFERMEDADES 893202 MANOMETRIA ESOI,:A'GICA CON 350 )8
ESPECIFICAS DEL ESOFAGO, ENFERMEDADES NO ESPECIFICAS DEL IMPEDANCIOMETRIA
ESOFAGO Y ESCLEROSIS SISTEMICA NO ESPECIFICADA
CANCER DE PULMON, CANCER DE ESOFAGO O TUMORES EN EL BRONCOSCOPIA CON
MEDIASTINO 332208 |\ ;TOFLUORESCENCIA 346 29
CANCER DE PULMON, CANCER DE ESOFAGO O TUMORES EN EL 332200 | BRONCOSCOPIA CON TOMOGRAFIA DE 346 29
MEDIASTINO COHERENCIA OPTICA
CANCER DE PULMON, CANCER DE ESOFAGO O TUMORES EN EL 332210 BRONCOSCOPIA CON TERMOPLASTIA 346 29
MEDIASTINO BRONQUIAL
SINDROMES MIELODISPLASICOS, LEUCEMIAS MIELOIDES DE LEUCOCITOS CD33 MONOCITOS
CUALQUIER TIPO, INMUNODEFICIENCIAS, ENFERMEDADES 906704 | GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO O 340 30
AUTOINMUNES AUTOMATIZADO
SINDROMES MIELODISPLASICOS, LEUCEMIAS MIELOIDES DE
CUALQUIER TIPO, INMUNODEFICIENCIAS, ENFERMEDADES 906710 | LEVCOCITOS MPO SEMIAUTOMATIZADO 340 30
AUTOINMUNES 0 AUTOMATIZADO
SINDROMES MIELODISPLASICOS, LEUCEMIAS MIELOIDES DE
’ LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK
CUALQUIER TIPO, INMUNODEFICIENCIAS, ENFERMEDADES 906718 | ¢ cr 1A UTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 340 30
AUTOINMUNES
. AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS
FIBRILACION AURICULAR 373410 [ 1 ONARES ViA ABIERTA 334 31
. AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS
FIBRILACION AURICULAR 373411 | L MONARES MINIMAMENTE INVASIVA 334 31
CHOQUE CARDIOGENICO, FALLA CARDIACA, COR PULMONALE,
SIDROME DE DIESTRES RESPIRATORIO DEL ADULTO, PARADA 396501 | OX/GENACION EXTRACORPOREA DE 33 .
CARDIACA EN POBLACIO RECUPERABLE, TERAPIA PUENTE A MEMBRANA [ECMO]
TRASPLATE CARDIACO O PULMONAR
CHOQUE CARDIOGENICO, FALLA CARDIACA, COR PULMONALE, . .
SIDROME DE DIESTRES RESPIRATORIO DEL ADULTO, PARADA CANULACION PERIFERICA PARA
. 396502 | DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE 332 32
CARDIACA EN POBLACIO RECUPERABLE, TERAPIA PUENTE A MEMBRANA EXTRACORPOREA [ECMO]
TRASPLATE CARDIACO O PULMONAR
CHOQUE CARDIOGENICO, FALLA CARDIACA, COR PULMONALE, .
SIDROME DE DIESTRES RESPIRATORIO DEL ADULTO, PARADA CANULACION CENTRAL PARA
) 396503 | DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE 332 32
CARDIACA EN POBLACIO RECUPERABLE, TERAPIA PUENTE A MEMBRANA EXTRACORPOREA [ECMO]
TRASPLATE CARDIACO O PULMONAR
CHOQUE CARDIOGENICO, FALLA CARDIACA, COR PULMONALE, REACOMODACION O RECANULACION DE
SIDROME DE DIESTRES RESPIRATORIO DEL ADULTO, PARADA
) 396504 | DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE 332 32
CARDIACA EN POBLACIO RECUPERABLE, TERAPIA PUENTE A MEMBRANA EXTRACORPOREA [ECMO]
TRASPLATE CARDIACO O PULMONAR
CHOQUE CARDIOGENICO, FALLA CARDIACA, COR PULMONALE,
SIDROME DE DIESTRES RESPIRATORIO DEL ADULTO, PARADA 396505 giTéRE?\‘iggﬁ?Es:\;'EvﬁBiEANA 332 3
CARDIACA EN POBLACIO RECUPERABLE, TERAPIA PUENTE A EXTRACORPOREA [ECMO]
TRASPLATE CARDIACO O PULMONAR
CA DE PROSTATA, INCONTINENCIA URINARIA, DEFICIENCIA 588201 INSERCI(’)N,DE DISPOSITIVO MEDICO 330 3
ESFITERIANA POS PROSTATECTOMIA URETRAL VIA ABIERTA
CA DE PROSTATA, ESTRECHEZ URETRAL, INCOTINENCIA URINARIA DE 88202 INSERCI(’)N[DE DISPOSITIVO MEDICO 330 3
ESFUERZO URETRAL VIA ENDOSCOPICA
INYECCION ENDOSCOPICA DE IMPLANTE
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO 597210 | L\ CUELLO VESICAL O INTRAURETRAL 330 34
TUMOR MALIGNO DEL CEREBRO, TUMOR BENIGNO DE ENCEFALO, .
TUMOR MALIGNO DE LA MEDULA ESPINAL, TRAUMATISMO 883106 E(EJSI\‘O;“SFCCT'QG'\:'?AAS&ET'CA DE CEREBRO 326 35
INTRACRANEAL, ENFERMEDADES DE LAS NEURONAS MOTORAS
DOLOR DE NERVIO PERIFERICO EN NERVIO SAFENO, MEDIAL, 861804 INSERCI(’)N,DE ESTIMULADOR ELECTRICO 318 36
GENITOCRURAL, ILIOIGUINAL O SUPRAESCAPULAR TRANSCUTANEO
ARRITMIAS COMPLEJAS, TIPO TAQUICARDIAS AURICULARES, .
FIBRILACION AURICULAR, EXTRASISTOLIA VENTRICULAR, 372802 m\gﬁaEE,\lLsgﬁngATOM'co 314 37
TAQUICARDIAS VENTRICULARES Y EN LA FIBRILACION VENTRICULAR.
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G
MUJERES EN EMBARAZO CON PRUEBAS DE IGG E IGM POSITIVOS 906134 | Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O 312 38
PARA TOXOPLASMA AUTOMATIZADO
PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO
SEPSIS, INFECCIONES BACTERIANAS GRAVES 906841 | x I TOMATIZADO 312 39
LA ENFERMEDAD DE MENIERE, NEURITIS VESTIBULAR, SINDROME DE
TERCERA VENTAMA O DEHISENCIA DEL CANAL POSTERIOR, 954624 | POTENCIALES EVOCADOS MIOGENICOS 312 20

MIGRARNA ASOCIADA AL VERTIGO, TUMOR DE ANGULO
PONTOCEREBELOSO Y VERTIGO

VESTIBULARES OCULARES
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LA ENFERMEDAD DE MENIERE, NEURITIS VESTIBULAR, SINDROME DE
TERCERA VENTAMA O DEHISENCIA DEL CANAL POSTERIOR, 954625 | POTENCIALES EVOCADOS MIOGENICOS 31 20
MIGRARNA ASOCIADA AL VERTIGO, TUMOR DE ANGULO VESTIBULARES CERVICALES
PONTOCEREBELOSO Y VERTIGO
RECONSTRUCCION DE MAMA
CANCER DE MAMA 857101 | |)\ILATERAL CON DISPOSITIVO 312 41
RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL
CANCER DE MAMA 857102 [ 1 DIsPOSITIVO 312 41
CORRECCION DE ESTRUCTURAS MAXILOFACIALES ALTERADAS, DE . .
. ’ COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA
TIPO FIUCIONAL, NO ESTETICO Y SIN ANTECEDENTES DE 247100 306 42
ORTODONCIA PARA ORTODONCIA (ARCADA) SOD
. . INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE
UVEITIS Y DIAGNOSTICO DE ENDOFTALMITIS 169005 [ ) N CIA TERAPEUTICA 304 43
FENOTIPAR Y/O ESTUDIAR LOS ANTIGENOS ERITROCITARIOS EN LOS
PACIENTES Y DONANTES CON EL FIN DE DISMINUIR LA
ALOINMUNIZACION Y EVITAR LAS REACCIONES HEMOLITICAS POST- FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO
TRANSFUSIONALES. ASIMISMO REALIZAR EL MANEJO ADECUADO 911011 | POR MICROTECNICA CUALQUIER 288 44
DE LA ENFERMEDAD HEMLOLITICA DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO ANTIGENO
(EHFRN). ESTE ESTUDIO PERMITE AUMENTAR LA SEGURIDAD
TRANSFUSIONAL DE LOS PACIENTES EN EL PAIS.
LAS TECNICAS DE ELUCION SE USAN PARA EL ESTUDIO DE
ERITROCITOS QUE HAN SIDO PREVIAMENTE SENSIBILIZADOS CON
PROTEINAS (ANTICUERPOS, FRACCIONES DE COMPLEMENTO) IN
VIVO O IN VITRO EN DIFERENTES PATOLOGIAS COMO ANEMIA . . L
ELUCION (DISOCIACION) AUTOLOGA O
HEMOLITICA AUTOINMUNE(AHAI), ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL | 911029 ALOGE’Nlc(A POR MEDIO)S FSICOS 288 45
FETO Y RECIEN NACIDO (EHFRN), FENOMENOS HEMOLITICOS POR
MEDICAMENTOS. Y EN PROCEDIMENTOS DE LABORATORIO COMO
ESTUDIO DE SUBGRUPOS SANGUINEOS DEBILES, MEZCLA DE
ALOANTICUERPOS.
LAS TECNICAS DE ELUCION SE USAN PARA EL ESTUDIO DE
ERITROCITOS QUE HAN SIDO PREVIAMENTE SENSIBILIZADOS CON
PROTEINAS (ANTICUERPOS, FRACCIONES DE COMPLEMENTO) IN . .
VIVO O IN VITRO EN DIFERENTES PATOLOGIAS COMO ANEMIA EMLSS(F):: /ig:g%c[';;c’lﬂog\%; ANA
HEMOLITICA AUTOINMUNE(AHAI), ENFERMEDAD HEMOLITICADEL | 911030 [ pore oo r oo 288 45
FETO Y RECIEN NACIDO (EHFRN), FENOMENOS HEMOLITICOS POR ALOGENICA POR MEDIOS QUIMICOS
MEDICAMENTOS. Y EN PROCEDIMENTOS DE LABORATORIO COMO
ESTUDIO DE SUBGRUPOS SANGUINEOS DEBILES, MEZCLA DE
ALOANTICUERPOS.
) DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO
OBSTRUCCION INTESTINAL. 468101 | |\ o NAL POR LAPAROTOMIA 282 46
INMUNODEFICIENCIA ASOCIADA A DEFECTOS DE GRANULOCITOS O | o0 1 DETERMINACION DE LA EXPLOSION 260 47
DEL SISTEMA FAGOCITICO EN GENERAL RESPIRATORIA DE LOS GRANULOCITOS
INTERFERON GAMMA
906848 ) 260 48
TUBERCULOSIS LATENTE [GAMMAINTERFERON]
o . . TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O
TRASPLANTE DE RINON, HIGADO O CORAZON 905503 | [ TOMATIZADO 260 49
TRASPLANTE DE RINON, HIGADO O CORAZON 906847 | PROCALCITONINA MANUAL 260 50
. . . INYECCION INTRAORBITARIA DE
ORBITOPATIA TIROIDEA E INFLAMACION ORBITARIA IDIOPATICA 169001 | )2 N CIA TERAPEUTICA 252 51
COMPLICACION MECANICA (DISFUNCION O FALLA MECANICA) Y/O .
. p . RETIRO DE APARATO DE ESFINTER
UNA COMPLICACION NO MECANICA (INFECCION O RECHAZO DEL 589403 [ |00 10 INFLABLE ViA ABDOMINAL 240 52
DISPOSITIVO)
COMPLICACION MECANICA (DISFUNCION O FALLA MECANICA) Y/O .
. p . RETIRO DE APARATO DE ESFINTER
UNA COMPLICACION NO MECANICA (INFECCION O RECHAZO DEL 589404 | |0 1N ARIO INFLABLE ViA PERINEAL 240 52
DISPOSITIVO)
COMPLICACION MECANICA (DISFUNCION O FALLA MECANICA) Y/O .
. p ) RETIRO DE APARATO DE ESFINTER
UNA COMPLICACION NO MECANICA (INFECCION O RECHAZO DEL 589405 [ o 210 INFLABLE VIA LAPAROSCOPICA 240 52
DISPOSITIVO)
ENUCLEACION, EVISCERACION, MICROFTALMOS Y ANOFTALMOS, 953401 | ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR 232 53
CORRECCION DE ESTRUCTURAS MAXILOFACIALES ALTERADAS,
FAVORECIENDO EL CRECIMIENTO Y LA MEJOR ALINEACION POSIBLE
DE LOS SEGMENTOS MAXILARES, FRENTE A LAS ESTUXTURAS
BASALES Y DE LOS REBORDES ALVEOLARES SEPARADOS POR LA
CONTROL DE ORTODONCIA FIJA,
HENDIDURA. LA ORTODONCIA ES NECESARIA DURANTE ETAPAS 293106 | REMOVIBLE O TRATAMIENTO 228 "

TEMPRANAS EN EPOCAS DE DENTICION MIXTA PARA LOGRAR UNA
RELACION NORMAL ENTRE LOS SEGMENTOS HENDIDOS Y UNA
OCLUSION NORMAL. EN LA ADOLESCENCIA PUEDE SER
INDISPENSABLE PARA LA PREPARACION DEL PACIENTE PARA UNA
CIRUGIA ORTOGNATICA O PARA UNA REHABILITACION DENTAL.

ORTOPEDICO FUNCIONAL Y MECANICO
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HIDROCEFALIA DE PRESION NORMAL (HPN), OTRAS HIDROCEFALIAS,
FISTULAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR), MALFORMACION
DE CHIARI TIPO |, ESTENOSIS DEL ACUEDUCTO DE SILVIO, DEMENCIA
SECUNDARIA A HIDROCEFALIA.

TRASTORNOS INFLAMATORIOS DE LA VESICULA SEMINAL, .

COLECCION DE LA VESICULA SEMINAL, QUISTE DE LA VESICULA 607211 Xgﬂiﬁti;gg’gg;i’mm UNILATERAL 204 56
SEMINAL SINTOMATICO

TRASTORNOS INFLAMATORIOS DE LA VESICULA SEMINAL, .

COLECCION DE LA VESICULA SEMINAL, QUISTE DE LA VESICULA 607212 \;éi'iitﬂg’;ﬂclg;iw'\'“ BILATERAL 204 56
SEMINAL SINTOMATICO

RESONANCIA MAGNETICA PARA
883107 | EVALUACION DINAMICA DE LiQUIDO 222 55
CEFALORRAQUIDEO

ADHERENCIAS PELVICAS DE LAS TROMPAS DE FALOPIO O LOS LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE

669902 | OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR 204 57
OVARIOS LAPAROSCOPIA
TUMOR MALIGNO DE LIGAMENTO ANCHO, HEMATOMA DEL 691902 DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO 204 58
LIGAMENTO ANCHO, ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA ANCHO POR LAPAROSCOPIA

Fuente: Creacion propia de la DRBCTAS 2020

8.2 APLICACION, ESTANDARIZACION Y PONDERACION DE OTRAS
VARIABLES PARA LA TOMA DE DECISION

Una vez se ha realizado el Andlisis de Impacto Presupuestal a las tecnologias priorizadas,
segun el orden obtenido después de la aplicacion de los criterios de priorizacion para
inclusion (Criterios de Ley), se aplican a cada una de las tecnologias del AIP las variables
para la toma de decision, las cuales fueron establecidas como un mecanismo adicional para
gue las tecnologias a incluir en los beneficios financiados con la UPC estén acorde con lo
establecido en el Articulo 25 de la Ley 1438 de 2011y la Ley 1751 de 2015. Las variables
adicionales para la toma de decisién son:

e Criterios para toma de decision: Primera linea de tratamiento, Completitud y Sin
otra alternativa en el PBSUPC

e Patologias asociadas

e Poblacion objeto del AIP

e Valor del AIP

Una vez calificadas las variables adicionales para la toma de decision, el resultado de estas
y de la aplicacion de los criterios de priorizacion iniciales se estandariza y se multiplica por
el valor de ponderacion definido como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 83 PONDERACION FINAL PARA TOMA DE DECISION

Criterios de Ley 55
Criterios de decision 24
Patologias asociadas 4
Poblacién objeto del AIP 11
Valor del AIP 6

Fuente: Creacion propia de la DRBCTAS 2020

A continuacion, se muestra el ordenamiento final una vez aplicadas la calificacion,
estandarizacién y ponderacion de las otras variables para la toma de decision a los
procedimientos pendientes para incluir:
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Tabla 84 ORDENAMIENTO FINAL PARA INCLUSION DE LOS PROCEDIMIENTOS
[ eoceoménto [ eosii6N |

EMISIONES OTOACUSTICAS 1
INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA.
INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBLINGUAL.
INSERCION [IMPLANTACION] DE RESINCRONIZADOR CARDIACO 3
INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON RESINCRONIZADOR
(CARDIORESINCRONIZADOR) ViA ABIERTA

2

- - 4
INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON RESINCRONIZADOR
(CARDIORESINCRONIZADOR) ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) 5

PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO]
ESTUDIO DE CITOGENETICA EN BIOPSIA

ESTUDIO DE ONCOGENES EN BIOPSIA

ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 6
ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO
ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES
ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN CITOLOGIA

ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA ’
METROTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 8
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR)

MUCOSOPORTADA

INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR) 9
DENTOMUCOSOPORTADA

REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL

ESTUDIO COMPUTARIZADO DE LA MARCHA 10
MONITOREO DE pH ESOF/—:\GICO EN 24 HORAS [pHMETREA] SIN IMPEDANCIOMETRI'/-} 11
MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] CON IMPEDANCIOMETRIA

BRCA1 Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA 12

BRCA1 Y BRCA2 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA
IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL 13
IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO

ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA

ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA CON PERFUSION DE ACIDO

MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA

MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA

IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA EXTERNO O INTERNO TEMPORAL (DISPOSITIVO NO
IMPLANTABLE FUERA DEL CUERPO PERO CONECTADO AL CORAZON) UNIVENTRICULAR

IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA EXTERNO O INTERNO TEMPORAL (DISPOSITIVO NO
IMPLANTABLE, FUERA DEL CUERPO PERO CONECTADO AL CORAZON) BIVENTRICULAR

IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA DEFINITIVO (DISPOSITIVO CONECTADO
DIRECTAMENTE AL CORAZON E IMPLANTADO DENTRO DEL CUERPO) UNIVENTRICULAR

IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA DEFINITIVO (DISPOSITIVO CONECTADO
DIRECTAMENTE AL CORAZON E IMPLANTADO DENTRO DEL CUERPO) BIVENTRICULAR

PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

PROCALCITONINA MANUAL

OXIGENACION EXTRACORPOREA DE MEMBRANA [ECMO]

CANULACION PERIFERICA PARA DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE MEMBRANA EXTRACORPOREA
[ECMO]

CANULACION CENTRAL PARA DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE MEMBRANA EXTRACORPOREA [ECMO] 17
REACOMODACION O RECANULACION DE DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE MEMBRANA
EXTRACORPOREA [ECMO]

RETIRO DE DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE MEMBRANA EXTRACORPOREA [ECMO]
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 18
MAPEO ELECTROANATOMICO TRIDIMENSIONAL 19
POTENCIALES EVOCADOS MIOGENICOS VESTIBULARES OCULARES
POTENCIALES EVOCADOS MIOGENICOS VESTIBULARES CERVICALES
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) 21
COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA ORTODONCIA (ARCADA) SOD 22
IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR CON PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS
IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR SIN PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS
TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 24

14

15

16

20

23
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MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA 25
MODULACIQN DE SUSTRATO ARR{TMICO (AUR[CULAR O VENTRICULAR) ENDQC/—’\RDICA 26
MODULACION DE SUSTRATO ARRITMICO (AURICULAR O VENTRICULAR) EPICARDICA

INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON] 27
DETERMINACION DE LA EXPLOSION RESPIRATORIA DE LOS GRANULOCITOS 28
INYECCION ENDOSCOPICA DE IMPLANTE EN CUELLO VESICAL O INTRAURETRAL 29
IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN BRONQUIO ViA ENDOSCOPICA 30
RETIRO DE DISPOSITIVO EN BRONQUIO ViA ENDOSCOPICA

ESPECTROSCOPIA 31
RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE ViA ABDOMINAL

RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA PERINEAL 32
RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE ViA LAPAROSCOPICA

TERAPIA ELECTROCONVULSIVA CON ANESTESIA Y RELAJACIONES [TECAR] SOD 33
ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR 34
INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL VIiA ABIERTA 35
INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL ViA ENDOSCOPICA 36
MONITORIZACION DE FLUJO SANGUINEO CORONARIO 37
AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS PULMONARES VIA ABIERTA

AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS PULMONARES MINIMAMENTE INVASIVA 38
RESONANCIA MAGNI%TICA DE CEREBRO FUNCIONAL i 39
RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA

INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 40
INSERCION DE ESTIMULADOR ELECTRICO TRANSCUTANEO 41
ELUCION (DISOCIACION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS FiSICOS

ELUCION (DISOCIACION) O MODIFICACION DE MEMBRANA ERITROCITARIA AUTOLOGA O ALOGENICA 42
POR MEDIOS QUIMICOS

FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO POR MICROTECNICA CUALQUIER ANTIGENO 43
CONTROL DE ORTODONCIA FIJA, REMOVIBLE O TRATAMIENTO ORTOPEDICO FUNCIONAL Y MECANICO 44
RECONSTRUCCICj)N DE MAMA UNILATERAL CON DISPOSITIVO 15
RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON DISPOSITIVO

INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 46
RESONANCIA MAGNETICA PARA EVALUACION DINAMICA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO 47

Fuente: Creacion propia de la DRBCTAS 2020

Para la actualizacion integral de la presente vigencia se decidio priorizar los procedimientos
gue ocuparon las primeras 15 posiciones, y por solicitud de P y P se incluy6 el
procedimiento TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS IGG TOXOPLASMA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO, por ser necesario para la aplicacion de las
Rutas Integrales de atencion materno perinatal. El listado de los procedimientos priorizados
fue el siguiente:

991201 INMUNOTERAPIA (HIPOSENSIBILIZACION CON ANTIGENOS)
169 991202 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR ViA SUBCUTANEA.
991203 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIiA SUBLINGUAL.

INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON RESINCRONIZADOR
(CARDIORESINCRONIZADOR) ViA ABIERTA

INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON RESINCRONIZADOR
(CARDIORESINCRONIZADOR) ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

176

177 INSERCION [IMPLANTACION] DE RESINCRONIZADOR CARDIACO

PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO)

178 PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO]
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA EXTERNO O INTERNO TEMPORAL (DISPOSITIVO NO
IMPLANTABLE FUERA DEL CUERPO PERO CONECTADO AL CORAZON) UNIVENTRICULAR

182 IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA EXTERNO O INTERNO TEMPORAL (DISPOSITIVO NO

IMPLANTABLE, FUERA DEL CUERPO PERO CONECTADO AL CORAZON) BIVENTRICULAR
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA DEFINITIVO (DISPOSITIVO CONECTADO DIRECTAMENTE AL
CORAZON E IMPLANTADO DENTRO DEL CUERPO) UNIVENTRICULAR
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No. AIP TECNOLOGIA

IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA DEFINITIVO (DISPOSITIVO CONECTADO DIRECTAMENTE AL

CORAZON E IMPLANTADO DENTRO DEL CUERPO) BIVENTRICULAR

898111 ESTUDIO DE CITOGENETICA EN BIOPSIA

898112 ESTUDIO DE ONCOGENES EN BIOPSIA

185 898205 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO

898225 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO

898245 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES

893903 ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA CON PERFUSION DE ACIDO

893902 ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA

893201 MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA Y

893202 MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA

893901 MONITOREO DE PH ESOFAGICO EN 24 HORAS (PHMETRIA) SIN IMPEDANCIOMETRIA

893905 MONITOREO DE PH ESOFAGICO EN 24 HORAS (PHMETRIA) CON IMPEDANCIOMETRIA.

898030 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN CITOLOGIA

898105 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA

234301 INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR)

MUCOSOPORTADA

193 234302 INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR)

DENTOMUCOSOPORTADA

234303 REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL

195 METROTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

BRCA 1Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA (908433)

BRCA 1Y BRCA2 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA (908434)

199 954601 EMISIONES OTOACUSTICAS.

CUPS 118203 IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL

204 CUPS 118204 IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO

CUPS 118202 EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA

217 930403 ESTUDIO COMPUTARIZADO DE LA MARCHA

219 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS IGG TOXOPLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Fuente: Creacion propia de la DRBCTAS 2020

186

187

191

197

Para medicamentos no se realiz6 la aplicacién, estandarizacion y ponderacion de otras
variables para la toma de decision, porque se tenia pendiente por incluir desde la
actualizacion integral de 2018 medicamentos para el manejo de la Diabetes.

9 OTROS MECANISMOS DE ANALISIS

9.1 ANALISIS DEL REPORTE REGISTRO TIPO 6 -DETALLE ARTICULO 128
RESOLUCION 5857 DE 2018 PARA ACLARACION EXPLICITA DE
FINANCIACION DE TECNOLOGIAS CON RECURSOS DE LA UPC PARA
2021

En atencion a lo definido por la ley 1438 de 2011%® en su articulo 25 sobre la
actualizacion integral del plan de beneficios cada (2) afios, atendiendo a cambios en el
perfil epidemioldgico y carga de enfermedad de la poblacion, disponibilidad de recursos,
equilibrio y medicamentos extraordinarios no explicitos dentro del plan de beneficios; y
lo descrito en la Ley 1751 de 2015 en su articulo 15 sobre prestaciones de salud, que
sefala que el sistema garantizara el derecho fundamental a la salud a través de la
prestacion de servicios y tecnologias, estructurados sobre una concepcion integral de

58 Ley 1438 de 2011 “por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones”. Congreso de la Republica. Republica de Colombia.

39 Ley 1751 de 2015 “por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”.
Congreso de la Republica. Republica de Colombia. Congreso de la Republica. Republica de Colombia.
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la salud, que incluya su promocion, la prevencién, la paliacion, la atencién de la
enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas; el presente informe continda la aplicacion
del analisis realizado en afios anteriores al reporte del articulo mediante el cual se
reconocen con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién, tecnologias no descritas
explicitamente en la resolucion que describe la financiacién mediante dicha primay que
para efectos del presente andlisis de la vigencia 2019 fue el articulo 128 la resolucién
5857 de 2018,

La precitada resolucion 5857 de 2018 describe los criterios de financiacion para
medicamentos en el articulo 38 y de forma explicita en el listado general en el anexo 1
y a su vez esta resolucion establecid un mecanismo ya definido en afios anteriores
mediante el cual se cubren tecnologias no incluidas explicitamente en los listados de
tecnologias mencionados anteriormente y se describe en el articulo 128 de la siguiente
forma:

“Articulo 128. Reconocimiento de tecnologias en salud no contenidas en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC. En el evento en que se prescriban tecnologias
en salud que sean alternativas a las financiadas con recursos de la UPC, cuyo costo
por evento o per capita sea menor o igual al costo por evento o per capita de lo descrito
en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, dichas tecnologias seran
financiadas con recursos de la UPC, asi no se encuentren explicitamente descritas en
los anexos a que refiere el articulo 5 del presente acto administrativo, siempre y cuando
cumplan con los estandares de calidad y habilitacion vigentes y se encuentren, de ser
el caso, debidamente certificadas por el INVIMA o la respectiva autoridad competente.

Paragrafo 1. Sera la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) en donde se
realice la prescripcion, quien teniendo en cuenta sus procesos de adquisicion y tarifas
de negociacidn, establezca la comparacion entre los diferentes costos por evento o per
capita, sin dejar de lado las normas que regulan la materia, tales como las relacionadas
con precios maximos de venta para medicamentos incluidos en el régimen de control
directo, entre otras.

Paragrafo 2. La informacién correspondiente a la financiacion de las tecnologias no
contenidas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC a que refiere el
presente articulo se debera reportar conforme a lo dispuesto en los articulos 7y 131 de
esta resolucién y surtira los mismos procesos que las tecnologias financiadas con
recursos de la UPC. *

Se entiende entonces que, con la aplicacidon del precitado articulo, las Instituciones
prestadoras de servicios de salud - IPS y las Entidades Promotoras de Salud - EPS
pueden dispensar con cargo a los recursos de la Unidad de pago por Capitacion (UPC)
con el previo cumplimiento a cada condicion del articulo, medicamentos que no se
encuentran incluidos explicitamente en el listado de medicamentos financiados con la
UPC. Del valor reportado se toma la informacion como veridica y acorde a la realidad
del pais teniendo en cuenta la obligacion que tienen las EPS de reportar datos fiables.

De esta forma se otorgan mayores posibilidades terapéuticas a médicos prescriptores
y pacientes permitiendo la dispensacién con cargo a la UPC sin requerir otros tramites
administrativos para su autorizacién como la justificacion y solicitud de autorizacion de
pago por recobro, siempre y cuando se cumpla lo descrito en dicho articulo.

Esta estrategia de dispensacion es una clara evidencia de la realidad de la prescripcion
en el pais y de las tecnologias alternativas que pueden demandar tanto prescriptores

80 Resolucion 5857 de 2018 “Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC)".
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como afiliados, por lo tanto y al contar mediante solicitud informacién para el analisis de
suficiencia de la UPC 2019, con los datos provenientes de las EPS sobre la
dispensacion de medicamentos con cargo a UPC mediante el articulo 128 de la
resolucion 5857 de 2018 por el tipo de reporte 6, se hace necesario realizar un andlisis
a esta informacién, para identificar las tecnologias que podrian ser susceptibles de
aclaracion en cuanto a su cobertura explicita en el PBSUPC, ya que vienen siendo
prestadas a los usuarios dentro de la practica médica con recursos de la UPC al tener
un valor igual o menor al de su alternativa financiada. Las tecnologias que se reportan
mediante el articulo 128 segun el reporte 6 se tienen en cuenta en el calculo de la UPC
para la siguiente vigencia.

9.1.1 Fuentes.

I. Base de datos segun “Solicitud informacién a Entidades Promotoras de Salud para
el estudio de suficiencia y de los mecanismos de ajuste de riesgo de la Unidad de
Pago por Capitacién para garantizar las tecnologias en salud financiadas con la
UPC afo 2021” periodo de estudio 2019; para el Registro tipo 6 — Registro de detalle
Articulo 128 Resolucion 5857 de 2018 - Reconocimiento de tecnologias no incluidas
en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC. Esta fuente en adelante se
denominara REPORTE TIPO 6.

Il. Base de financiacion de la DRBCTAS con corte a 31 de diciembre de 2019. A cada
uno de los CUM reportados se le define su financiacion y la vigencia del registro
sanitario. En la vigencia del registro se permiten registros sanitarios que a pesar de
aparecer v como vencidos en la base de datos del INVIMA, correspondan a registros
que vencieron luego de 2016. La razon principal es que a pesar de que el registro
haya vencido podrian encontrarse unidades de producto en el comercio. No se
aceptan registros sanitarios de afios anteriores teniendo en cuenta que en general
los medicamentos definen una fecha de caducidad de 3 afios y si por ejemplo un
medicamento vencio su registro sanitario en 2015, la dltima unidad fabricada en el
dia de vencimiento del registro sanitario se venceria en 2018 luego no podria ser
reportada como una prestacion efectiva en 2019.

lll.  Clasificacion Anatomica Terapéutica y Quimica de la Organizacion Mundial de la
Salud-2016.

IV. Base de datos de registros sanitarios del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos INVIMA. Archivo.xls y consulta en linea en:
http://consultareqgistro.invima.gov.co:8082/Consultas/consultas/consreg _encabcum

sp

La informacién inicial reportada mediante el registro tipo 6 por parte de las EPS y remitida
a Minsalud, es la siguiente:

Tabla 85. Informacion inicial Registro tipo 6. Vigencia 2019.

CONTRIBUTIVO 54.546 8.230.343.530 11.010.072.343

EASO16

24.168

5.371.009.312

6.265.911.231

EPS001

172

5.672.313

2.583.497

EPS005

9.836

326.329.886

1.217.183.767

EPS008

453

19.647.502

208.001.232

EPS037

19.917

2.507.684.517

3.316.392.616
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MOVILIDAD 1.677 148.062.539 147.855.602
EPSSO1 1 287.160 66.300
EPSS05 9 77.541 91.464
EPSS37 1.667 147.697.838 147.697.838
SUBSIDIADO 275.989 623.163.858.894 10.238.430.887
CCF024 1.379 8.560.239.029 527.995
CCF027 5.638 641.610.852 641.610.852
CCF033 5.784 1.208.828.582 116.776.237
CCF053 10.088 143.730.947 143.730.947
EPSIO3 4.465 141.818.677 141.818.677
EPSS41 1.239 136.098.548 136.098.548
ESS091 3.446 6.483.925.285 5.718.031.308
ESS118 30.264 3.339.622.637 3.339.622.637
ESS133 213.686 602.507.984.337 213.686
VINCULADOS 3.130 1.513.704.081 474.390.685
CCFC24 14 9.339.825 9.299.013
CCFC27 243 24.219.725 24.219.725
CCFC53 356 2.122.280 2.122.280
EPS041 127 11.431.586 11.431.586
EPSIC3 132 15.232.188 15.232.188
ESSC18 1.577 412.085.212 412.085.212
ESSC33 681 1.039.273.265 681

Fuente: Subdireccion de Costos y Tarifas. Base de datos de informacion prestaciones 2019 registro tipo 6.

A los anteriores datos se les aplican mallas de validacion de la estructura de calidad de
informacion asi:

Tabla 86. Descripcion de mallas de validacién-estructura de calidad. Vigencia 2019.

Grupo de calidad 1 — Estructura: verifica la estructura del archivo del reporte que incluye la completitud de los campos
y el cumplimiento del formato definido.
Grupo de calidad 2 — Contenido: revisa que los contenidos de la informacidén reportada correspondan a los dominios
de datos y las tablas de referencia.
Grupo de calidad 3 — Cruzada: cruza dos o mas columnas de la informacidn reportada con las tablas de referencia:
e Valor soportado en servicios con forma de reconocimiento “S”
e Tabla CIE-10 con edad y sexo
. Tabla CUPS con sexo, cobertura, ambito de prestacion del servicio, ambito hospitalario dias de estancia.
Cruce con CIE-10 (Fase de observacion)
*  Tabla CUM con financiacion y registros sanitarios vigentes
*  Tabla de Prestadores reportados con N o C
Grupo de calidad 4 - Personas: verifica en las personas:
e  Derechos de los usuarios.
e  Duplicidad en el tipo y nimero de identificacion, pero con diferente fecha de nacimiento o diferente sexo.
e  Cantidad de actividades realizadas por afio.
e  Valor reportado de consumo afio.
e  Puerta de entrada dispensacién de medicamentos.
e  Puerta de entrada dispensacion de insumos o dispositivos.
Grupo de calidad 5 - Atenciones: verifica las atenciones por usuario y su duplicidad en el tiempo de su prestacion:
e Durante el dia
e  Durante el mes
e  Durante el afio

e En la Vida. Corresponde a la verificaciéon de procedimientos Unicos en la vida, que estan duplicados con
respecto a la informacién histdrica.
Grupo de calidad 7 - Dosis Maxima de dispensacion: Verifica la cantidad dispensada de medicamento en relacion con
la dosis maxima tedrica calculada para el mismo.
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Grupo de calidad 8 - Valores atipicos: identifica los valores distantes del resto de los datos, con base en criterios
paramétricos y no paramétricos.

Fuente: Subdireccion de Costos y Tarifas. Base de datos de informacién para estudio de suficiencia 2021 con datos vigencia 2019.
Registro tipo 6.

9.1.2 Metodologia.

El método empleado durante el analisis de las prestaciones farmacéuticas reportadas
mediante el Registro tipo 6 se basa en la aplicacion del articulo 128 de la resolucion 5857
de 2018 vy la validacién de los reportes recibidos segun el instructivo de <<SOLICITUD
INFORMACION A ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD PARA EL “ESTUDIO DE
SUFICIENCIA Y DE LOS MECANISMOS DE AJUSTE DE RIESGO DE LA UNIDAD DE
PAGO POR CAPITACION PARA GARANTIZAR EL PLAN DE BENEFICIOS CON CARGO
A LA UPC ANO 2021” PERIODO DE ESTUDIO 2019>>.

El método de validacion es el mismo que en los andlisis de afios anteriores a esta forma de
reconocimiento de tecnologias no incluidas explicitamente en la financiacion con recursos
de la UPC y aplica las siguientes etapas:

1. Validacion de la informacion mediante mallas de calidad. Realizada con las mallas
de calidad aplicadas a toda la informacion que se recibe de las EPS, incluyendo la
validacién del cédigo CUM y enunciada en la “Tabla 86. Descripcion de mallas de
validacion-estructura de calidad. Vigencia 2019”.

2. Validacién de la financiaciéon. Adicionalmente a la validacion que se realiza en la
primera etapa y que corresponde a las inconsistencias que se marcan en este caso
para medicamentos resultado de verificar que los aquellos reportados como no
incluidos efectivamente estén no incluidos explicitamente, se hace una validacion a
la financiacién de la vigencia analizada teniendo en cuenta que a pesar de que en
el periodo de informacion efectivamente fuesen NO UPC mediante las
actualizaciones posteriores que se realizan al plan pueden haber sido objeto de
inclusién o aclaracion y actualmente considerarse incluidos. Estos registros no se
pueden tener en cuenta en el presente analisis porque ya estan incluidos en la
financiacion actual.

3. Validacion de la financiacion de ATC reportado como UPC. Se revisa si todos los
ATC que reportaron como medicamento contra el cual hacen la comparacion
respectiva definida en el articulo 128, efectivamente corresponde a prestaciones
financiadas con recursos de la UPC.

4. Validacion de cumplimiento en reporte UPC. Se validan los datos con el fin de
verificar que se utilizd correctamente la codificacion definida para reportar
prestaciones UPC.

5. Validacién de valor recobrado y del Valor por registro del medicamento no cubierto
es menos o igual (=) al del medicamento incluido explicitamente. En esta etapa se
comparan los valores reportados para el medicamento UPC y para el NO UPC,
verificando que se cumpla lo definido en el articulo 128.
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6. Revision y validacion de precios minimos de reporte para medicamentos. Con el fin
de identificar y no tener en cuenta los medicamentos cuyo valor de dispensacion
sea igual a cero o menor de COP10 (se establece este valor minimo teniendo en
cuenta que es muy poco probable que un tratamiento tenga un valor total de COP
10 aunque existen tabletas que tienen un valor mayor a este en caso de que solo se
haya dispensado una tableta).

7. Revision y validacion de congruencia entre la tecnologia no incluida y la descrita
explicitamente en la financiacién con recursos de la UPC y que se describi6 en el
reporte tipo 6 como comparacion. Se analiza la concordancia o relacion que guarda
la tecnologia No incluida y prestada o dispensada y la tecnologia incluida
explicitamente contra la cual se hace la comparacion y que permitié el cumplimiento
del articulo sobre reconocimiento de tecnologias no financiadas con cargo a la UPC.

Para tal efecto se utiliza la clasificacion ATC®?, utilizando, el cédigo ATC relacionado
con el Cadigo CUM que reporta la EPS para el medicamento no cubierto, extrayendo
el ATC de la tabla de cobertura por CUM de la DRBCTAS y comparandolo el codigo
ATC mediante el cual se identifica el medicamento incluido explicitamente en la
financiacion UPC con el cual se establece el cumplimiento del articulo 128 de la
resolucion 5857 de 2018. Se establecen varios niveles de congruencia segun la
concordancia entre los 2 codigos ATC de cada registro:

e Correlacion a nivel de principio activo: Aquellos ATC5 que coinciden en
sus 7 digitos.

e Correlacién a nivel Quimico: Aquellos ATC4 que coinciden en los primeros
5 digitos.

e Correlacién a nivel farmacoldgico: Aquellos ATC3 que coinciden en los
primeros 4 digitos.

e Correlacion a nivel Terapéutico: Aquellos ATC2 que coinciden en los
primeros 3 digitos.

e Correlacién a nivel de Sistema u 6rgano blanco: Aquellos ATC1 que
coinciden solo en el primer digito.

8. Concepto final. Se enunciaran las recomendaciones finales sobre el andlisis
efectuado.

9.1.3 Desarrollo y resultados

9.1.3.1 Validacion de congruencia de la informacion mediante mallas de
validacién.

La informacién que contiene el reporte de prestaciones farmacéuticas en las que se aplicé

lo consignado en el articulo 128 de la resolucién 5857 de 2018 tanto para el régimen

contributivo como para el subsidiado producto de la revisién de inconsistencias segun los

descrito en 4.1 se observa en la siguiente tabla:

61

ATC: Acrénimo de Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system, que se un indice de sustancias
farmacoldgicas y medicamentos, organizados segun grupos terapéuticos instituido por la Organizacion Mundial de la Salud.
El codigo recoge el sistema u érgano sobre el que actua, el efecto farmacoldgico, las indicaciones terapéuticas y la estructura
guimica del farmaco
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Tabla 87. Informacién Re

Minsalud

istro ti

0 6 luego de mallas de calidad. Vi

CONTRIBUTIVO 42.659 5.873.710.777 8.516.851.144
EASO16 22.040 3.659.649.784 4.540.947.001
EPS001 1 - 10.121
EPS005 1.257 92.663.670 1.200.187.942
EPS037 19.361 2.121.397.323 2.775.706.080

SUBSIDIADO 10.080 2.176.499.080 2.176.744.258
CCF024 1.143 1.118.042.695 1.118.201.755
CCF027 1.924 241.261.679 241.347.797
CCF033 252 15.960.675 15.960.675
EPSIO3 1.321 17.824.734 17.824.734
EPSS41 1.214 133.075.220 133.075.220
ESS091 722 485.065.663 485.065.663
ESS118 3.504 165.268.414 165.268.414

encia 2019.

Fuente: Subdireccion de Costos y Tarifas. Base de datos de informacion para estudio de suficiencia 2021 con datos vigencia 2019.
Registro tipo 6.

9.1.3.2 Otras validaciones.

Las validaciones descritas en los numerales 2 a 6 de la seccion de metodologia se
presentan a continuacion:

Tabla 88. Resultados validaciones 2 a 6 de la seccion de metodologia.

42.659 5.873.710.777 8.516.851.144 - - - - 1 42.658 | 622
7.588 238

10.080 2.176.499.080 2.176.744.258 3 13 1.165 |- 1.311

Fuente: Creacion propia a partir de datos iniciales reporte tipo 6 luego de mallas de validacion de calidad.

La informacioén para la etapa de validacion de congruencia en ATC es la siguiente:

42.658 622 490 132 378 5.873.710.777 8.516.841.023
7.588 238 87 511 135 1.042.703.096 1.042.703.096

Fuente: Creacion propia a partir de datos iniciales reporte tipo 6 luego de mallas de validacion de calidad.
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9.1.3.3 Revision y validacion de congruencia entre el medicamento no
financiado con UPCy el incluido en UPC y utilizado para el reporte
por articulo 128.

Con los registros validados de medicamentos se analiza la concordancia a nivel de principio
activo, subgrupo Quimico segun la clasificacion ATC, Subgrupo farmacolégico o terapéutico
o simplemente si se relacionan por el sistema u érgano blanco al cual dirigen su accién
farmacologica.

Tabla 89. Clasificacion segun congruencia a nivel ATC entre medicamento no
incluido en el PBSUPC y el incluido.

Contributiv
o 42.658 1.240 17.975 6.951 6.238 10.254 - 42.658

Subsidiado 8.899 4.570 1.120 1.676 54 168 - 7.588

Fuente: Creacion propia a partir de datos iniciales reporte tipo 6 luego de mallas de validaciéon de calidad.

Teniendo en cuenta las indicaciones y el alcance de este tipo de andlisis que no pretende
remplazar a las Evaluaciones de Tecnologia se listan los principios activos que representan
el 80% del total de eventos reportados en cada agrupacion ATC. Sobre estos principios
activos y sus medicamentos reportados se realiza el analisis de posible aclaraciéon ya que
una alta frecuencia de reporte puede interpretarse como un alto porcentaje de aceptabilidad
y necesidad en la practica médica para prescribir los medicamentos no incluidos en la
financiacion con recursos de la UPC en lugar de los incluidos explicitamente. Es posible su
aclaracién en la financiacién con recursos de la UPC dado el hecho que se encuentran
prescritos y reportan un menor valor de tratamiento que con los medicamentos financiados
explicitamente con recursos de la UPC, por tanto, sélo se presentaria un efecto de
reemplazo en las frecuencias de dispensacion.

En adelante se trabaja con la informacion de los dos regimenes sin hacer distincion si se
trata de contributivo o subsidiado teniendo en cuenta que para este analisis no es
importante en cual régimen se prescriben ya que ambos ofrecen los mismos beneficios a
los afiliados.

9.1.4 Definicién de correlaciones
9.1.4.1 Correlacién a nivel de ATC 5.

Se clasificaron 241CUM en el grupo ATC 5 con 121 principios activos, es decir registros en
los cuales se reporta un medicamento no incluido, pero si dispensado con cargo a la UPC
con el mismo principio activo que el medicamento incluido en la financiacidon con recursos
de la UPC. Con estos datos se realiza el andlisis planteado en este informe para una
posible aclaracién de financiacion con recursos de la UPC.
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Tabla 90 Listado de principios activos de medicamentos no incluidos explicitamente con congruencia a nivel ATC5 con el
principio activo del medicamento incluido explicitamente en el PBSUPC

1 TRAMADOL 500 1.077 2.006 10.151.208 10.151.208 18,5% 18,5%
2 ACETAMINOFEN 101 555 5.447 13.023.892 13.101.669 9,6% 28,1%
3 APIXABAN 151 452 26.979 37.892.980 37.892.980 7,8% 35,9%
4 ACIDO HIALURONICO 256 331 436 9.767.286 9.767.286 5,7% 41,6%
5 CLORURO DE SODIO+CLORURO DE POTASIO 210 309 394 5.875.317 5.875.317 5,3% 46,9%
6 ACIDO VALPROICO 39 241 17.300 20.377.032 52.016.112 4,1% 51,0%
7 METOPROLOL SUCCINATO 27 198 7.503 5.691.414 6.221.514 3,4% 54,4%
8 SUCRALFATO 127 183 8.247 6.066.548 6.066.548 3,1% 57,6%
9 ACETIL SALICILICO ACIDO 48 168 5.554 3.315.600 3.315.600 2,9% 60,5%
10 RIVAROXABAN 61 149 638 45.077.490 45.077.490 2,6% 63,0%
11 LIDOCAINA 55 144 5.249 1.649.652 1.649.652 2,5% 65,5%
CARBONATO DE CALCIO+TETRABORATO DE SODIO+SULFATO CUPRICO
12 PENTAHIDRATADO+CARBONATO DE MAGNESIO+SULFATO DE 18 101 3.330 952.380 2.757.120 1,7% 67,3%
MANGANESO+CITRATO DE ZINC TRIHIDRATO+VITAMINA D3
13 ACETILCISTEINA 86 100 1.042 487.017 487.017 1,7% 69,0%
14 PREGABALINA 60 99 2.543 10.260.023 10.260.023 1,7% 70,7%
15 RISPERIDONA 56 92 2.309 17.432.359 17.432.359 1,6% 72,3%
16 QUETIAPINA 47 88 3.360 8.516.121 8.516.121 1,5% 73,8%
17 AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO 51 86 86 787.219 1.194.375 1,5% 75,3%
18 INTERFERON BETA-1A 22 83 2.490 186.320.392 294.069.166 1,4% 76,7%
19 LAMOTRIGINA 15 63 1.874 919.065 919.065 1,1% 77,8%
20 FOSFATO DE SODIO DIBASICO+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 50 56 270 1.316.018 1.316.018 1,0% 78,7%
21 OLANZAPINA 32 53 1.674 2.982.209 2.982.209 0,9% 79,7%
22 MEMANTINA 25 52 2.240 4.392.892 4.392.892 0,9% 80,6% 80%
23 CARBAMAZEPINA 8 46 2.704 1.853.184 3.610.284 0,8% 81,3%
24 PROPOFOL 34 45 171 14.586.027 14.586.027 0,8% 82,1%
25 TECNECIO (99MTC) ALBUMINA HUMANA 24 45 90 23.148.544 23.148.544 0,8% 82,9%
26 ACETATO DE LEUPROLIDA 29 41 41 50.839.129 50.839.129 0,7% 83,6%
27 TACROLIMUS 6 41 4.958 23.955.976 23.955.976 0,7% 84,3%
28 TIROTROPINA ALFA 39 40 68 60.690.058 60.690.058 0,7% 85,0%
29 TRAZODONA 5 40 1.230 1.811.790 1.955.970 0,7% 85,7%
30 CLOBAZAM 7 39 748 6.073.262 6.073.262 0,7% 86,4%
31 PALIVIZUMAB 22 39 40 88.419.254 88.419.254 0,7% 87,0%
32 SILDENAFILO 15 36 472 66.240.394 66.240.394 0,6% 87,6%
33 MICOFENOLATO 11 35 1.929 17.487.524 17.487.524 0,6% 88,2%
VACUNA CONTRA LA DIFTERIA+TETANO+TOS FERINA+POLIOMELITIS+HAEMOPHILUS
34 INFLUENZAE TIPO B 33 34 34 470.826 470.826 0,6% 88,8%
35 ACETATO DE ALUMINIO 11 33 127 488.968 488.968 0,6% 89,4%
36 ADALIMUMAB 9 32 147 95.566.855 95.566.855 0,6% 89,9%
37 AZITROMICINA 30 30 243 282.966 282.966 0,5% 90,5%
38 LACTULOSA 22 29 231 1.425.587 1.425.587 0,5% 91,0%
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39 POLIETILENGLICOL 25 25 133 1.502.140 1.502.140 0,4% 91,4%
40 REMIFENTANILO 19 20 22 1.253.520 1.253.520 0,3% 91,7%
41 DICLOFENACO 19 19 23 16.998 16.998 0,3% 92,1%
42 EPLERENONA 5 19 820 247.536 247.536 0,3% 92,4%
43 DENOSUMAB 18 18 18 15.233.136 15.233.136 0,3% 92,7%
44 ATORVASTATINA+ACIDOS OMEGA 3 3 17 340 31.628.000 31.628.000 0,3% 93,0%
45 MISOPROSTOL 17 17 108 316.640 316.640 0,3% 93,3%
46 DULOXETINA 12 15 475 22.708 22.708 0,3% 93,5%
47 SULFATO DE ZINC 15 15 69 385.908 385.908 0,3% 93,8%
BICARBONATO DE SODIO+POLIETILENGLICOL+CLORURO DE POTASIO+CLORURO DE
48 SODIO+SULFATO DE SODIO 11 14 66 1.128.896 1.128.896 0,2% 94,0%
49 CEFUROXIMA 13 14 702 8.818.014 8.818.014 0,2% 94,3%
50 OXIDO DE ZINC+NISTATINA 11 14 20 330.908 330.908 0,2% 94,5%
51 SEVOFLURANO 14 14 339 827.332 827.332 0,2% 94,8%
52 CLARITROMICINA 11 13 166 750.121 750.121 0,2% 95,0%
53 ARTICAINA+EPINEFRINA 3 12 480 39.163.160 39.163.160 0,2% 95,2%
54 MESALAZINA 4 11 930 2.150.400 2.564.400 0,2% 95,4%
55 TIMOLOL+BRIMONIDINA 5 11 11 896.318 896.318 0,2% 95,6%
56 TIMOLOL+LATANOPROST 2 11 11 303.578 303.578 0,2% 95,8%
57 CARVEDILOL 9 10 124 64.287 64.287 0,2% 95,9%
58 LABETALOL 7 10 82 3.224.520 3.224.520 0,2% 96,1%
59 YODO+ALCOHOL ISOPROPILICO 10 10 11 937.629 937.629 0,2% 96,3%
60 BEVACIZUMAB 5 9 74 59.480.404 59.480.404 0,2% 96,4%
61 BICALUTAMIDA 8 9 324 536.850 548.184 0,2% 96,6%
62 CALCIO+VITAMINA D+ISOFLAVONAS 1 8 240 236.160 236.160 0,1% 96,7%
63 DIPIRIDAMOL 8 8 48 704.942 704.942 0,1% 96,9%
64 ETANERCEPT 3 8 200 28.613.348 28.613.348 0,1% 97,0%
65 RITUXIMAB 2 8 13 32.848.052 32.848.052 0,1% 97,1%
66 DEXMEDETOMIDINA 6 7 58 2.778.575 2.778.575 0,1% 97,3%
67 TELMISARTAN+AMLODIPINA 5 7 147 85.694 85.694 0,1% 97,4%
68 VALSARTAN+AMLODIPINA 2 7 70 1.266.840 1.266.840 0,1% 97,5%
69 AMINOACIDOS DE ADMINISTRACION ORAL 5 6 52 5.272.504 5.272.504 0,1% 97,6%
70 CERTOLIZUMAB PEGOL 2 6 120 19.281.808 19.281.808 0,1% 97,7%
71 DOXORUBICINA 4 6 19 6.262.192 6.262.192 0,1% 97,8%
72 HIDROCORTISONA 2 6 60 18.828.240 18.828.240 0,1% 97,9%
73 NAPROXENO+OMEPRAZOL 6 6 52 12.699 12.699 0,1% 98,0%
74 SOMATROPINA 3 6 106 19.537.690 19.537.690 0,1% 98,1%
75 VENLAFAXINA 2 6 148 294.780 294.780 0,1% 98,2%
76 CLOPIDOGREL 4 5 71 62.169 62.169 0,1% 98,3%
77 DESMOPRESINA 3 5 721 446.872 446.872 0,1% 98,4%
78 MOXIFLOXACINO 4 5 72 545.382 545.382 0,1% 98,5%
79 PRIMAQUINA 4 5 10 142.820 142.820 0,1% 98,6%
80 CLOROQUINA 3 4 39 4.336 4.336 0,1% 98,6%
81 FILGRASTIM 2 4 32 3.907.872 3.907.872 0,1% 98,7%
82 PALIPERIDONA 2 4 58 2.173.640 2.173.640 0,1% 98,8%
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83 RIOCIGUAT 1 4 252 333.064 333.064 0,1% 98,8%
84 SUGAMMADEX 4 4 4 1.230.316 1.230.316 0,1% 98,9%
85 VALSARTAN 4 4 280 2.037.978 2.037.978 0,1% 99,0%
86 CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D3+0OXIDO DE ZINC 1 3 6 364.260 364.260 0,1% 99,0%
87 CITALOPRAM 1 3 120 13.440 13.440 0,1% 99,1%
88 DEXAMETASONA 2 3 61 6.860.600 6.860.600 0,1% 99,1%
89 EPOPROSTENOL 1 3 4 153.685 153.685 0,1% 99,2%
90 HIDROXIDO DE ALUMINIO+HIDROXIDO DE MAGNESIO+SIMETICONA 2 3 90 74.520 93.960 0,1% 99,2%
91 PEGFILGRASTIM 3 3 3 4.930.302 4.930.302 0,1% 99,3%
92 ACETAMINOFEN+CAFEINA 2 2 100 64.080 64.080 0,0% 99,3%
93 ALTEPLASA 2 2 100 4.284.000 4.284.000 0,0% 99,4%
94 BROMURO DE ROCURONIO 2 2 17 619.984 619.984 0,0% 99,4%
95 CISATRACURIO 2 2 2 98.870 98.870 0,0% 99,4%
96 IBUPROFENO 2 2 2 9.512 9.512 0,0% 99,5%
97 LEVOFLOXACINO 2 2 26 3.952.782 3.952.782 0,0% 99,5%
98 MINOXIDIL 2 2 39 23.542 23.542 0,0% 99,5%
99 RANITIDINA 2 2 3 217.925 217.925 0,0% 99,6%
100 TRIPTORELINA 1 2 2 740.570 740.570 0,0% 99,6%
101 VACUNA CONTRA LA DIFTERIA+TETANO+TOS FERINA+HAEMOPHILUS INFLUENZAE 2 2 2 77.723 77.723 0,0% 99,6%
B+HEPATITIS B
VACUNA CONTRA LA DIFTERIA+TETANO+TOS FERINA+POLIOMELITIS+HAEMOPHILUS
102 INFLUENZAE TIPO B+HEPATITIS B 1 2 50 420.000 420.000 0,0% 99,7%
103 ACETAMINOFEN+FENILEFRINA+CETIRIZINA 1 1 50 3.220 3.220 0,0% 99,7%
104 ARIPIPRAZOL 1 1 53 204.209 204.209 0,0% 99,7%
105 BETAMETASONA DIPROPIONATO+BETAMETASONA FOSFATO 1 1 1 28.600 28.600 0,0% 99,7%
106 CLINDAMICINA 1 1 5 3.080 3.080 0,0% 99,7%
107 CLORURO DE SODIO 1 1 3 82.509 82.509 0,0% 99,8%
CLORURO DE SODIO+ACETATO DE SODIO+GLUCONATO DE SODIO+CLORURO DE
108 POTASIO+CLORURO DE MAGNESIO ! ! ! 99.600 99.600 0.0% 99,8%
109 DABIGATRAN ETEXILATO 1 1 1 4.951 4.951 0,0% 99,8%
110 FLUMAZENIL 1 1 1 105.511 105.511 0,0% 99,8%
111 ILOPROST 1 1 360 52.084 52.084 0,0% 99,8%
112 INFLIXIMAB 1 1 10 539.718 539.718 0,0% 99,8%
113 LEFLUNOMIDA 1 1 3 12.150 12.150 0,0% 99,9%
114 LIDOCAINA+PRILOCAINA 1 1 2 50.858 50.858 0,0% 99,9%
115 METRONIDAZOL+CLOTRIMAZOL 1 1 1 2.258 2.258 0,0% 99,9%
116 MONTELUKAST 1 1 10 62.970 62.970 0,0% 99,9%
117 OXITETRACICLINA+POLIMIXINA B 1 1 1 17.876 17.876 0,0% 99,9%
118 PREDNISOLONA 1 1 24 23.160 23.160 0,0% 99,9%
119 VACUNA CONTRA EL TETANOS+DIFTERIA 1 1 2 1.329.470 1.329.470 0,0% 100,0%
120 VALACICLOVIR 1 1 16 325.600 325.600 0,0% 100,0%
121 VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA 1 1 16 1.181.100 1.181.100 0,0% 100,0%
100,0%

Fuente: Creacion propia partir de Reporte registro tipo 6 — prestaciones 2019.
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9.1.4.2 Resultados y recomendaciones ATC 5

Los resultados del andlisis se presentan incluyendo el valor total que representa en la base de recobros de 2019 el mismo principio
activo reportado mediante el articulo 128 (registro tipo 6.

Para cada uno de los 22 principios activos se analizan sus formas farmacéuticas reportadas en el registro tipo 6 y las recomendaciones
resultantes del andlisis:

TABLA 91. Resultados y recomendaciones nivel de congruencia ATC 5

TRAMADOL.
INCLUYE TODAS
LAS
CONCENTRACIONE
S'Y FORMAS
Actualmente se esta actualizando | Viable por AIP F.F. | FARMACEUTICAS y
el AIP de F.F. orales de 2018. orales. se elimina el
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS
SOLIDAS DE
ADMINISTRACION
ORAL

TRAMADOL 500 1.077 | 10.151.208 | 10.151.208

[

18,54% 311 Sl

CAPSULA DURA 500 1.077 | 10.151.208 | 10.151.208 1

ACETAMINOFEN.
INCLUYE TODAS
LAS
CONCENTRACIONE
S Y FORMAS
FARMACEUTICAS y
se elimina el
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS
DE
ADMINISTRACION
PARENTERAL O
FORMAS
FARMACEUTICAS
QUE MODIFIQUEN

Viable por AIP F.F.
Sly | Actualmente se esta actualizando | 2020y por

NO | el AIP de F.F. de 2020. Aclaracidén de
financiacion

ACETAMINOFEN 101 555 | 13.023.892 | 13.101.669

N

9,55% 58y NO
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LA LIBERACION DEL
PRINCIPIO ACTIVO

INCLUYE TODAS
LAS
CONCENTRACIONE
SY FORMAS
FARMACEUTICAS y
se elimina
parcialmente el
SALVO, asi:
FORMAS

Actualmente se estd actualizando | Viable por AIP .

SOLUCION INYECTABLE 84 507 | 10.683.952 | 10.761.729 58 Sl el AIP de F.F. de 2020. F.F. 2020 FD»;RMACEUTICAS

ADMINISTRACION
PARENTERAL y
continda el salvo:
FORMAS
FARMACEUTICAS
QUE MODIFIQUEN
LA LIBERACION DEL
PRINCIPIO ACTIVO

La aplicacién del articulo 128 se

hizo con base en la financiacién

con UPC que tiene el INCLUYE TODAS

ACETAMINOFEN en todas sus LAS

indicaciones. Las formas CONCENTRACIONE

farmacéuticas reportadas como SY FORMAS

No UPC son susceptibles de FARMACEUTICAS y

aclaracién de financiacién con se elimina

recursos de la UPC, ya que tienen parcialmente el

las mismas indicaciones que el SALVO, asi:

acetaminofén UPCy por tanto Viable por FORMAS

Jsgt;LAGiE:IBERACION 17 48 2.339.940 2.339.940 NO NO | teniendo en cuenta en primer Aclaracion de FARMACEUTICAS
lugar los reportes recibidos financiacion QUE MODIFIQUEN

mediante el articulo 128, en
segundo lugar que por su tipo de
forma farmacéutica es posible
disminuir las dosis suministradas
frente a las convencionales y en
tercer lugar que un menor
nimero de tabletas como
posologia puede suponer una
mayor adherencia al tratamiento
farmacoldgico y por consiguiente

LA LIBERACION DEL
PRINCIPIO ACTIVO
y continua el salvo:
FORMAS
FARMACEUTICAS
DE
ADMINISTRACION
PARENTERAL.
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un mejor desempefio del
medicamento con menores
eventos adversos puede producir
ahorros para el sistema de salud.
Por tanto es viable su aclaraciéon
de financiacién con recursos de la
UPC.

APIXABAN

151

452

37.892.980

37.892.980

7,78%

NO

NO

La aplicacion del articulo 128 se
hizo con base en la financiacién
que tiene el APIXABAN para
PROFILAXIS DE
TROMBOEMBOLISMO VENOSO
EN: PACIENTES CON
ARTROPLASTIA DE CADERA O
ARTROPLASTIA DE RODILLA. La
indicacion del apixaban No UPC
es: REDUCIR EL RIESGO DE
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR,
EMBOLIA SISTEMICA Y MUERTE
EN PACIENTES CON FIBRILACION
AURICULAR NO VALVULAR.
TRATAMIENTO DE TROMBOSIS
VENOSA PROFUNDA Y EMBOLIA
PULMONAR Y PARA LA
PREVENCION DE TROMBOSIS
VENOSA PROFUNDA Y EMBOLIA
PULMONAR RECURRENTES. Las
indicaciones son diferentes y
suponen poblaciones diferentes,
por tanto asi se realice la
comparacion con otros
medicamentos UPC seria
necesario establecer diferenciales
de frecuencias y severidad, tasas
de reemplazo y demas en un AIP.

NO Viable.

N/A

TABLETA RECUBIERTA

151

37.892.980

37.892.980

ACIDO HIALURONICO

256

9.767.286

9.767.286

5,70%

NO

NO

La aplicacion del articulo 128 se
hizo con base en la financiacién
que tiene el acido hialurénico
como viscoelastico necesario e
insustituible para realizacién de
Px UPC. Sin embargo al revisar la
indicacion del medicamento No
UPC se encuentra que se

NO Viable.

N/A
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prescribe como: LUBRICANTE Y
HUMECTANTE PARA EL
TRATAMIENTO DEL SINDROME
DE 0JO SECO. La financiacién de
la UPC no tiene alternativas para
este medicamento, por tanto no
es posible su aclaracion de
finaciaciéon mediante este
mecanismo ya que los dmbitos de
prescripcion son diferentes
porque actualmente el dcido
hialurénico UPC se prescribe para
realizar PX, mientras que la
prescripcion del medicamento No
UPC seria a nivel ambulatorio.

SOLUCION OFTALMICA

9.767.286

9.767.286

CLORURO DE SODIO+CLORURO
DE POTASIO

210

309

5.875.317

5.875.317

5,32%

384

NO

La aplicacion del articulo 128 se
hizo con base en la financiacién
que tiene el CLORURO DE SODIO
como INDICADO EN EDEMA
CORNEAL DE DIVERSA ETIOLOGIA
INCLUYENDO LA QUERATOPATIA
BULLOSA. POST OPERATORIO DE
CIRUGIA CORRECTIVA DE
REFRACCION. DURANTE LA
GONIOSCOPIA, OFTALMOSCOPIA
Y APLICACION DEL LASER,
CUANDO EXISTE EDEMA
CORNEAL. La CDF CLORURO DE
SODIO+CLORURO DE POTASIO
tiene financiacién condicionada
actualmente al cumplimiento de
lo consignado en el art. 41 (RESL
3512/19) y presenta la indicacion:
EDEMAS DE DIVERSAS
ETIOLOGIAS POST-OPERATORIAS
DE LA CIRUGIA REFRACTIVA. La
forma farmacéutica autorizada en
Colombia es SOLUCION
OFTALMICA, Adicionalmente se
encuentra en el andlisis de
tecnologias menores a mil
millones. En la base de suficiencia
2019 se observa un reporte para

Viable por
aclaracion de
financiacion.

CLORURO DE
SODIO+CLORURO
DE POTASIO.
INCLUYE TODAS
LAS
CONCENTRACIONE
SY FORMAS
FARMACEUTICAS
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2019 de 39.125 unidades, y bajo
el reporte del art. 128 se
reportaron 394, por tanto es
viable la aclaracién de
financiacidn, en primer lugar
porque las indicaciones son las
mismas del medicamento
financiado con recursos de la UPC
que se ha utilizado para reporte
tipo 6, en segundo lugar porque
ya se esta reconociendo con
recursos de la UPC.

SOLUCION OFTALMICA 210 309 5.875.317 5.875.317
La aplicacion del articulo 128 se
hizo con base en la financiacién
con UPC que tiene el ACIDO
VALPROICO en todas sus
indicaciones. Las formas
farmacéuticas reportadas como
No UPC son susceptibles de
aclaracién de financiacién con
recursos de la UPC, tiene las
mismas indicaciones que el acido VALPROICO ACIDO.
- INCLUYE TODAS
valpréico UPCy por tanto LAS
teniendo en cuenta en primer
lugar los reportes recibipdos GoUdARAIeINE
mediante el articulo 128, en S FORM,AS
' Viable por FARMACEUTICAS y
ACIDO VALPROICO 39 241 | 20.377.032 | 52.016.112 4,15% 855 No | Segundolugarqueporsutipode | o e, ge se elimina el
forma farmacéutica es posible N .
disminuir las dosis suministradas financiacién. SALVO actual:
frente a las convencionales y en RIS a
FARMACEUTICAS

tercer lugar que un menor
numero de tabletas como
posologia puede suponer una
mayor adherencia al tratamiento
farmacoldgico y por consiguiente
un mejor control de los episodio
convulsivos con los ahorros que
esto puede conllevar para el
sistema de salud. Por tanto es
viable su aclaracion de
financiacién con recursos de la
UPC.

QUE MODIFICAN
LA LIBERACION DEL
PRINCIPIO ACTIVO
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TABLETA CON RECUBRIMIENTO
ENTERICO

14

61

3.100.932

4.462.212

TABLETA CUBIERTA CON
PELICULA

21

169

16.650.780

46.857.300

TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA

11

625.320

696.600

METOPROLOL SUCCINATO

27

198

5.691.414

6.221.514

3,41%

NO

NO

La aplicacion del articulo 128 se
hizo con base en la financiacién
con UPC que tiene el
METOPROLOL TARTRATO en
todas sus indicaciones. El
METOPROLOL SUCCINATO junto
con sus formas farmacéuticas
reportadas como No UPC son
susceptibles de aclaracién de
financiacién con recursos de la
UPC, ya que tiene las mismas
indicaciones que el metoprolol
tartrato UPCy por tanto
teniendo en cuenta en primer
lugar los reportes recibidos
mediante el articulo 128, en
segundo lugar que por su tipo de
forma farmacéutica es posible
disminuir las dosis suministradas
frente a las convencionales y en
tercer lugar que un menor
numero de tabletas como
posologia puede suponer una
mayor adherencia al tratamiento
farmacoldgico y por consiguiente
un mejor control de los episodio
convulsivos con los ahorros que
esto puede conllevar para el
sistema de salud, junto con la
evidencia de una mayor
efectividad y menores eventos
adversos con el uso del
metoprolol succinato. Por tanto
es viable su aclaracién de
financiacién con recursos de la
UPC. Adicionalmente el
metoprolol succinato ya se
encuentra financiado con

Viable por
aclaracion de
financiacion.

METOPROLOL.
INCLUYE TODAS
LAS
CONCENTRACIONE
SY FORMAS
FARMACEUTICAS.
Se elimina la
aclaracion de
financiacion
condicionada.
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recursos de la UPC para USO EN
PACIENTES CON ANTECEDENTE
DE SINDROME CORONARIO
AGUDO
TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA 27 198 5.691.414 6.221.514 7
La aplicacion del articulo 128 se
hizo con base en la financiacion
con UPC que tiene el
SUCRALFATO en todas sus
indicaciones, salvo tabletas
masticables. El sucralfato junto
con sus formas farmacéuticas
masticables reportadas como No
UPC son susce:))tibles de S,
na : it INCLUYE TODAS
aclaracion de financiacion con LAS
s omas ncicacones aue sl | Viablepor G EEE
SUCRALFATO 127 183 6.066.548 6.066.548 8 3,15% 378 NO sucralfato UPCy por tanto aclaracion de SY FO'RMAS
X financiacion. FARMACEUTICAS y
teniendo en cuenta los reportes i
recibidos mediante el articulo se elimina el
128, que lo sefialan como un SHALYD: TAGLETTAS
X MASTICABLES
tratamiento con un costo menor
oigual al UPC y que sélo se
produciria un reemplazo con las
prescripciones del sucralfato
actualmente UPC se considera
viable su aclaracion de
financiacién con recursos de la
UPC.
TABLETA MASTICABLE 127 183 6.066.548 6.066.548 8
ACETIL SALICiLICO
ACIDO. INCLUYE
TODAS LAS
CONCENTRACIONE
S'Y FORMAS
. i ) FARMACEUTICAS y
ACETIL SALICILICO ACIDO a8 168| 3315600 | 3.315.600 9 2,80% 76 sl :‘f::;'(’;‘ee:ﬁ B da:;;al';a"d" Z:Zf’e':p‘” AIPEE 1 e elimina el
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS
QUE MODIFICAN
LA LIBERACION DEL
PRINCIPIO ACTIVO
O FORMAS
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FARMACEUTICAS
EFERVESCENTES,
ya que el AIP se
estan analizando
las dos formas
farmacéuticas.

TABLETA CON CUBIERTA
ENTERICA CON PELICULA

42

128

2.406.000

2.406.000

TABLETA CON CUBIERTA
ENTERICA(GRAGEA)

40

909.600

909.600

RIVAROXABAN

61

149

45.077.490

45.077.490

10

2,56%

NO Y213

NO

La aplicacion del articulo 128 se
hizo con base en la financiacion
que tiene el RIVAROBAN para
PROFILAXIS DE
TROMBOEMBOLISMO VENOSO
EN: PACIENTES CON
ARTROPLASTIA DE CADERA O
ARTROPLASTIA DE RODILLA. La
indicacion del rivaroxaban No
UPC para 2,5 mg es:
ADMINISTRADO EN
COMBINACION CON ACIDO
ACETILSALICILICO (AAS) SOLO, O
CON AAS MAS CLOPIDOGREL O
TICLOPIDINA, ESTA INDICADO EN
LA PREVENCION DE EVENTOS
ATEROTROMBOTICOS EN
PACIENTES ADULTOS TRAS UN
SINDROME CORONARIO AGUDO
(SCA) CON BIOMARCADORES
CARDIACOS ELEVADOS y como
20mg: PARA LA PREVENCION DE
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR Y
EMBOLISMO SISTEMICO EN
PACIENTES CON FIBRILACION
AURICULAR NO VALVULAR.

Las indicaciones son diferentes y
suponen poblaciones diferentes,
por tanto asi se realice la
comparacion con otros
medicamentos UPC seria
necesario establecer diferenciales
de frecuencias y severidad, tasas
de reemplazo y demds en un AIP.

NO Viable.

N/A
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PELICULA 2 4 1.319.228 1.319.228 10 NO NO
TABLETA RECUBIERTA 59 145 | 43.758.262 | 43.758.262 10 213 NO
LIDOCAINA.
INCLUYE TODAS
LAS
CONCENTRACIONE
S'Y FORMAS
Actualmente se esta actualizando | Viable por AIP F.F. | FARMACEUTICAS y
LIDOCAINA 55 144 1.649.652 1.649.652 11 2,48% NO SI el AIP de F.F. orales de 2020. 2020. se elimina el
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS
DE
ADMINISTRACION
TRANSDERMICA
TRANSDERMICOS 55 144 1.649.652 1.649.652 11
La aplicacion del articulo 128 se
hizo con base en la financiacion
condicionada con UPC que tiene
la CDF ACIDO
FOLICO+CALCIO+COLECALCIFERO
L. Al revisar la indicacion de esta
CDF se encuentra como:
SUPLEMENTO DE CALCIO,
CARBONATO DE i embargo s indicacén de
CALCIO+TETRABORATO DE e Ne Ve G
SOBIO:HILAD QUAICEE COADYUVANTE EN EL MANEJO
PENTAHIDRATADO+CARBONAT 18 101 952.380 2.757.120 12 1,74% NO Viable. N/A
0O DE MAGNESIO+SULFATO DE PREVENTIVO DE DEFICIENCIAS
ORGANICAS DE CALCIO,
MANGANESO+CITRATO DE ZINC VITAMINA D Y MINERALES.
TRIHIDRATO+VITAMINA D3 .
Teniendo en cuenta que las
indicaciones no son iguales por el
suplemento de minerales que
tiene el medicamento No UPC, no
se considera viable la aclaracion
de financiacion por cuanto podria
utilizarse en poblaciones
diferentes a las del medicamento
UPC.
POLVO PARA RECONSTITUIR A
SUSPENSION ORAL 18 101 952.380 2.757.120 12
ACETILCISTEINA 26 100 487.017 487.017 13 1,72% | 940y699 |sI Actualmente se esta actualizando | Viable por AIP F.F. ACETILCISTEINA.

el AIP de F.F. orales de 2020.

2020.

INCLUYE TODAS




La salud
es de todos

Minsalud

LAS
CONCENTRACIONE
S Y FORMAS
FARMACEUTICAS y
se elimina el
SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS
DE
ADMINISTRACION
ORAL

GRANULOS 77 88 283.757 283.757 13 940 Sl
GRANULOS EFERVESCENTES 1 1 15.210 15.210 13 940 Sl
POLVO PARA RECONSTITUIR A
SOLUCION ORAL

TABLETA EFERVESCENTE 4

4 4 171.600 171.600 13 940 Sl

~

16.450 16.450 13 699 Sl

La aplicacion del articulo 128 se
hizo con base en la financiacién
condicionada con UPC que tiene
la PREGABALINA al uso PARA EL
TRATAMIENTO DE ANSIEDAD. Al
revisar la indicacion del
medicamento No UPC es:
COADYUVANTE DE
CONVULSIONES PARCIALES, CON
0O SIN GENERALIZACION
SECUNDARIA, EN PACIENTES A
PARTIR DE LOS 12 ANOS DE
EDAD.TRATAMIENTO DEL DOLOR
NEUROPATICO PERIFERICO EN .
PREGABALINA 60 99 | 10.260.023 | 10.260.023 14 1,70% 36 NO ADULTOS. TRATAMIENTO DE NO Viable. N/A
DOLOR NEUROPATICO CENTRAL
EN ADULTOS. MANEJO DE
SINDROME DE
FIBROMIALGIA.PARA EL MANEJO
DEL TRASTORNO DE LA
ANSIEDAD GENERALIZADA (TAG).
Teniendo en cuenta que las
indicaciones no son iguales, no se
considera viable la aclaracién de
financiacién por cuanto podria
utilizarse en poblaciones
diferentes a las del medicamento
UPC segun sus otras indicaciones
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diferentes al uso financiado con
UPC.

CAPSULA DURA

60

99

10.260.023

10.260.023

14

RISPERIDONA

56

92

17.432.359

17.432.359

15

1,58%

67,322y
1035

La aplicacidon del articulo 128 se
hizo con base en la financiacién
condicionada con UPC que tiene
la RISPERIDONA en: TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLAR EN TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES DEL ANIMO O
EN EL TRATAMIENTO DEL
DETERIORO COGNOSCITIVO EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER. Al revisar la
indicacion del medicamento No
UPC es: ALTERNATIVA EN LOS
TRATAMIENTOS DE
ESQUIZOFRENIA AGUDA Y
CRONICA. MONOTERAPIA EN
DESORDEN BIPOLAR.
TRATAMIENTO DE AGITACION,
AGRESION O SINTOMAS
SICOTICOS EN PACIENTES CON
DEMENCIA MODERADA A GRAVE
DE TIPO ALZHEIMER.
TRATAMIENTO DE LOS
DESORDENES DE LA CONDUCTA
EN NINOS, ADOLESCENTES Y
ADULTOS CON RETARDO
MENTAL. COADYUVANTE A
CORTO Y MEDIANO PLAZO EN EL
MANEJO DE LA ENFERMEDAD DE
AUTISMO. Ahora bien, en cuanto
a las tabletas orodispersables, al
compartir las mismas
indicaciones con los usos
condicionados en UPC, seria
posible aclarar su financiacion
con recursos de la UPC pero en
los mismos usos condicionados
que actualmente se tienen. Se
aclara que aunque la f.f. dela
risperidona tabletas reportada en
el tipo 6 sefiala tabletas, el CUM

Viable parcial
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estd relacionado con tabletas
orodispersables y de ahi la
presente observacion.

SOLUCION ORAL

574.452

574.452

15

1035

NO

financiada

N/A

TABLETA

40

53

5.462.506

5.462.506

15

670322

NO

Viable por
aclaracién de
financiacion,
manteniendo
igual
condicionamiento
actual.

RISPERIDONA.
INCLUYE TODAS
LAS
CONCENTRACIONE
S Y FORMAS
FARMACEUTICAS.
FINANCIADO CON
RECURSOS DE LA
UPC PARA USO EN
TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLAR
EN TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO O EN
EL TRATAMIENTO
DEL DETERIORO
COGNOSCITIVO EN
PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER Y PARA
EL TRATAMIENTO
DE
ESQUIZOFRENIA.
Se elimina el salvo.

TABLETA CUBIERTA CON

PELICULA

27

33

11.360.617

11.360.617

15

67 0322

NO

Viable por
aclaracién de
financiacion,
manteniendo
igual
condicionamiento
actual.

RISPERIDONA.
INCLUYE TODAS
LAS
CONCENTRACIONE
S Y FORMAS
FARMACEUTICAS.
FINANCIADO CON
RECURSOS DE LA
UPC PARA USO EN
TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLAR
EN TERAPIA
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES
DEL ANIMO O EN
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EL TRATAMIENTO
DEL DETERIORO
COGNOSCITIVO EN
PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER Y PARA
EL TRATAMIENTO
DE
ESQUIZOFRENIA.
Se elimina el salvo.
RISPERIDONA.
INCLUYE TODAS
LAS
CONCENTRACIONE
S Y FORMAS
FARMACEUTICAS.
FINANCIADO CON
RECURSOS DE LA
UPC PARA USO EN

Viable por TRASTORNO
aclaracién de AFECTIVO BIPOLAR
financiacion, EN TERAPIA
TABLETA RECUBIERTA 1 1 34.784 34.784 15 67 0322 NO manteniendo COMBINADA CON
igual ESTABILIZADORES
condicionamiento | DEL ANIMO O EN
actual. EL TRATAMIENTO
DEL DETERIORO

COGNOSCITIVO EN
PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER Y PARA
EL TRATAMIENTO
DE
ESQUIZOFRENIA.
Se elimina el salvo.

La aplicacion del articulo 128 se
hizo con base en la financiacién
condicionada con UPC que tiene
la QUETIAPINA en: TRASTORNO
QUETIAPINA 47 88 8.516.121 8.516.121 16 1,51% 37y 998 NO AFECTIVO BIPOLAR EN TERAPIA NO Viable. N/A
COMBINADA CON
ESTABILIZADORES DEL ANIMO Y
PARA TRATAMIENTO DE
ANSIEDAD. Al revisar la indicacién
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del medicamento No UPC es: 1.
ESQUIZOFRENIA. 2. TRASTORNO
BIPOLAR INCLUYENDO:
EPISODIOS MANIACOS
ASOCIADOS CON TRASTORNO
BIPOLAR, EPISODIOS DEPRESIVOS
ASOCIADOS CON TRASTORNO
BIPOLAR, TRATAMIENTO DE
MANTENIMIENTO DEL
TRASTORNO BIPOLAR | (EPISODIO
MANIACO, MIXTO O DEPRESIVO)
COMO MONOTERAPIA O EN
COMBINACION CON UN
ESTABILIZADOR DEL ANIMO
(LITIO O VALPROATO). 3.
TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR:
TRATAMIENTO DEL TRASTORNO
DEPRESIVO MAYOR (TDM) COMO
TERAPIA ADJUNTA A UN
ANTIDEPRESIVO. 4.
TRATAMIENTO ALTERNATIVO DEL
TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA CUANDO HA
HABIDO UNA RESPUESTA
INADECUADA O NO PUEDEN
EMPLEARSE OTROS
MEDICAMENTOS PARA ESTA
INDICACION. 5. PREVENCION DE
RECAIDA EN PACIENTES ESTABLES
CON TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA QUE HAN SIDO
MANTENIDOS CON QUETIAPINA..
Teniendo en cuenta que las
indicaciones no son iguales, no se
considera viable la aclaracién de
financiacién por cuanto podria
utilizarse en poblaciones
diferentes a las del medicamento
UPC segun sus otras indicaciones
diferentes al uso financiado con
UPC, por ejemplo en
esquizofrenia.
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TRATAMIENTO DE AGITACION,
AGRESION O SINTOMAS
SICOTICOS EN PACIENTES CON
DEMENCIA MODERADA A GRAVE
DE TIPO ALZHEIMER.
TRATAMIENTO DE LOS
DESORDENES DE LA CONDUCTA
EN NINOS, ADOLESCENTES Y
ADULTOS CON RETARDO
MENTAL. COADYUVANTE A
CORTO Y MEDIANO PLAZO EN EL
MANEJO DE LA ENFERMEDAD DE
AUTISMO. SE DESCONOCE SU
EFICACIA A LARGO PLAZO Y POR
LO TANTO NO SE ACEPTA SU USO
MIENTRAS NO EXISTA EVIDENCIA
CLINICA DE SU EFICACIA EN
TRATAMIENTOS A LARGO PLAZO.
Para la solucién oral, teniendo en
cuenta que las indicaciones no
son iguales, no se considera
viable la aclaracion de
financiacién por cuanto podria
utilizarse en poblaciones
diferentes a las del medicamento
UPC segun sus otras indicaciones
diferentes al uso financiado con
UPC. EN cuanto a las tabletas, se
trata de tabletas orodispersables,
por tanto y teniendo en cuenta
que comparten las mismas
indicaciones con los usos
condicionados en UPC, seria
posible aclarar su financiacion
con recursos de la UPC pero en
los mismos usos condicionados
que actualmente se tienen.

TABLETA DE LIBERACION

PROLONGADA 1 2 16.983 16.983 16 37y 998
TABLETA RECUBIERTA 47 86 8.499.138 8.499.138 16 37y 998
La aplicacion del articulo 128 se
AMOXICILINA+ACIDO 51 26 787.219 1.194.375 17 148% | 225v237 |NO hizo con base en la financiacion NO Viable. N/A

CLAVULANICO

condicionada con UPC que tiene
la CDF AMOXICILINAlACIDO
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CLAVULANICO en todas las F.F.
para: EL TRATAMIENTO DE
NEUMONIA. Al revisar la
indicacion del medicamento No
UPC es: INFECCIONES
PRODUCIDAD POR GERMENES
PRODUCTORES DE
BETATALACTAMASAS. EN LAS
CUALES LA AMOXICILINA O LA
AMPICILINA ES EL
MEDICAMENTO DE ELECCION. En
tal sentido la aplicacion del
articulo 128 es errénea porque se
compara con un medicamento
que sdlo tiene el uso de
neumonia financiado por UPC,
por tanto y teniendo en cuenta
que las indicaciones no son
iguales, no se considera viable la
aclaracion de financiacion por
cuanto podria utilizarse en
poblaciones diferentes a las del
medicamento UPC segun sus
otras indicaciones diferentes al
uso financiado con UPC.

POLVO PARA RECONSTITUIR A

SUSPENSION ORAL 12 19 189.417 249.375 17 225
TABLETA CUBIERTA CON
PELICULA 30 54 503.311 708.750 17 237
TABLETA RECUBIERTA 10 13 94.491 236.250 17 237
La aplicacién del articulo 128 se
hizo con base en la financiacién
condicionada con UPC que tiene
el INTERFERON BETA 1A para:
PREVENCION DE LA PROGRESION
DE LA DISCAPACIDAD EN
186.320.39 | 294.069.16 PACIENTES ADULTOS CON Pendiente aval .
INTERFERON BETA-1A 22 83 2 5 18 1,43% 120 NO DIAGNGSTICO DE ESCLEROSIS médico pendiente

MULTIPLE DE TIPO RECAIDA-
REMISION O SECUNDARIA
PROGRESIVA. Al revisar la
concentracién del medicamento
No UPC es: 30 mcg, y tiene la
indicacion: TRATAMIENTO DE
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FORMAS
REMITENTES/RECURRENTES (RR)
DE ESCLEROSIS MULTIPLE PARA
REDUCIR LA ACUMULACION DE
LA INCAPACIDAD FISICA Y
DISMINUIR LA FRECUENCIA DE
EXACERBACIONES CLINICAS. La
resolucion 244 de 2019 sefiala al
interferén beta 1 A como
excluido en ESCLEROSIS
MULTIPLE TIPO SECUNDARIA
PROGRESIVA. En tal sentido seria
viable la aclaracién del interferén
beta 1 a en su concentracion de
30 mcg para el uso en
ESCLEROSIS MULTIPLE DE TIPO
RECAIDA-REMISION. Se requiere
un concepto médico teniendo en
cuenta su exclusién.

SOLUCION INYECTABLE 22 83 186'320'32 294'069‘12 18
La aplicacién del articulo 128 se
hizo con base en la financiacién
condicionada con UPC que tiene
LAMOTRIGINA para:
Al evisar o dos madicamentos LAMOTRIGINA
INCLUYE TODAS
que reportan se observa que uno LAS
de ellos .corresponde a tabletas . CONCENTRACIONE
convencionales y el otro a Viable por
. na SY FORMAS
tabletas orodispersables. Las aclaracién de a
. ) s FARMACEUTICAS
tabletas convencionales de 50 mg | financiacion, se elimina el
LAMOTRIGINA 15 63 919.065 919.065 19 1,08% 923 NO sélo tienen la indicacion de manteniendo

antiepiléptico y ya estan
financiadas con recursos de la
UPC. En tanto, las tabletas de 100
mg tienen otras indicaciones
como el trastorno bipolar.
Teniendo en cuenta los reportes
recibidos, y el valor promedio
ponderado reconocido por
tableta en UPC ($592,23) y los
precios de las tabletas
orodispersables en el mercado

igual
condicionamiento
actual.

SALVO: TABLETAS
DISPERSABLES.
FINANCIADO CON
RECURSOS DE LA
UPC PARA EL
TRATAMIENTO DE
EPILEPSIA
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que se encuentran entre los $450
en promedio, es viable la
aclaracion de financiacion de las
tabletas orodispersables,
manteniendo la misma aclaracion
de uso condicionado, ya que
quitarla supondria usos en otras
poblaciones como aquellas con
trastorno bipolar lo que requiere
un Analisis de Impacto
Presupuestal.

TABLETA

253.422

253.422

19

50 mg: ANTIEPILEPTICO
INDICADO EN NINOS Y ADULTOS,
UTIL EN EPILEPSIA PARCIAL CON
0 SIN CONVULSIONES TONICO-
CLONICAS GENERALIZADAS
SECUNDARIAS Y EN
CONVULSIONES TONICO-
CLONICAS GENERALIZADAS
PRIMARIAS

100 mg: MEDICAMENTO
ANTIEPILEPTICO INDICADO EN
NINOS Y ADULTOS. SU EFICACIA
HA SIDO DEMOSTRADA EN
EPILEPSIA PARCIAL CON O SIN
CONVULSIONES TONICO
CLONICAS GENERALIZADAS
SECUNDARIAS Y EN
CONVULSIONES TONICO
CLONICAS GENERALIZADAS
PRIMARIO Y MANEJO DE
CONVULSIONES ASOCIADAS CON
EL SINDROME LENNOX GASTAUT.

TABLETA DISPERSABLE

13

60

665.643

665.643

19

EPILEPSIA. ADULTOS (MAYORES
DE 12 ANOS DE EDAD) LAMICTAL
ESTA INDICADA PARA EL USO
COMO TERAPIA ADJUNTA O
MONOTERAPIA EN EL
TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA,
PARA CRISIS PARCIALES Y
GENERALIZADAS, INCLUYENDO
CRISIS TONICO-CLONICAS Y CRISIS
ASOCIADAS CON EL SINDROME
LENNOX-GASTAUT.
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NINOS (2 A 12 ANOS DE EDAD).
TERAPIA ADJUNTA EN EL
TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA,
PARA CRISIS PARCIALES Y
GENERALIZADAS, INCLUYENDO
CRISIS TONICOCLONICAS Y CRISIS
ASOCIADAS CON EL SINDROME
LENNOX-GASTAUT. UNA VEZ
LOGRADO EL CONTROL
EPILEPTICO DURANTE LA TERAPIA
ADJUNTA, ES POSIBLE RETIRAR
LOS FARMACOS ANTIEPILEPTICOS
(FAE) CONCOMITANTES Y QUE
LOS PACIENTES PROSIGAN CON
LA MONOTERAPIA CON
LAMOTRIGINA.

TRASTORNO BIPOLAR.
INDICACION: ADULTOS (18 ANOS
DE EDAD Y MAYORES).
PREVENCION DE LOS EPISODIOS
DEL ESTADO DE ANIMO EN
PACIENTES CON TRASTORNO
BIPOLAR, PREDOMINANTEMENTE
AL PREVENIR LOS EPISODIOS
DEPRESIVOS.

FOSFATO DE SODIO

DIBASICO+FOSFATO DE SODIO

MONOBASICO

50

56

1.316.018

1.316.018

20

0,96%

206Y 276

NO

La aplicacion del articulo 128 se
hizo con base en la financiacién
condicionada con UPC que tiene
el FOSFATO DE SODIO
DIBASICO+FOSFATO DE SODIO
MONOBASICO para:
TRATAMIENTO DE
ESTRENIMIENTO. Al revisar el
medicamento No UPC se observa
que se trata del mismo
medicamento UPC pero utilizado
segun su indicacién, como:
EVACUANTE INTESTINAL EN LA
PREPARACION DEL PACIENTE POR
ENDOSCOPIA,RAYOS X O
CIRUGIA DEL COLON. asi las
cosas, no se considera viable la
aclaracién porque corresponderia
a eliminar el condicionamiento de

Viable parcial

Ajustar aclaracion
a: FINANCIADO
CON RECURSOS DE
LA UPC PARA EL
TRATAMIENTO DE
ESTRENIMIENTO.
Agregar: PARA
PROCEDIMIENTOS
QUE LO
REQUIERAN COMO
EVACUANTE
INTESTINAL, SE
CONSIDERA
FINANCIADO EN EL
VALOR DEL
PROCEDIMIENTO.
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financiacién, y esto conllevaria a
uso en otras poblaciones como
las que requieren los
procedimientos donde se
requiere la limpieza intestinal. Sin
embargo es posible realizar una
aclaracidn en la resolucién en la
que se indique que cuando se
considere necesario e
insustituible el uso de estos
laxantes se debe considerar
incluido en el valor del
procedimiento.

SOLUCION ORAL 37 39 1.045.695 1.045.695 20 276

SOLUCION PARA ADMINISTRAR

POR VIA RECTAL 14 17 270.323 270.323 20 206
La aplicacion del articulo 128 se
hizo con base en la financiacién
condicionada con UPC que tiene
OLANZAPINA para: USO EN
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR
EN TERAPIA COMBINADA CON :_’:(S:LUYE UeREs
ESTABILIZADORES DEL AI’\III\./IO en CONCENTRACIONE
todas las formas farmacéuticas y SY FORMAS
para: ESQUIZOFRENIA donde "

FARMACEUTICAS
INCLUYE TODAS LAS SALVO: FORMAS
CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
FARMACEUTICAS SALVO: DE
e s i
o ’ .

OLANZAPINA 32 53 2.982.209 2.982.209 21 0,91% 541y NO NO TABLETAS ORODISPERSABLES Y Viable parcial :;?;E:;TZRAL y se

DISPERSABLES. Al revisar los TABLETAS

medicamentos NO UPC que
reportan se observa que se trata
de los salvos relacionados con el
uso condicionado de
esquizofrenia y en un caso se
trata de tabletas convencionales
que se consideran incluidas en la
financiacién por UPC, por tanto
se considera viable realizar la
aclaracién de financiacion para
tabletas dispersables, teniendo
en cuenta que se encuentran

ORODISPERSABLES
Y DISPERSABLES.
FINANCIADO CON
RECURSOS DE LA
UPC PARA EL
TRATAMIENTO DE
ESQUIZOFRENIA
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precios de venta en el mercado
desde COP 9 hasta COP 15.132
correspondiendo este ultimo a
una tableta convencional que se
encuentra financiada por UPC,
por tanto la aclaracion de
tabletas orodispersables supone
mds alternativas de tratamiento y
ahorro manteniendo la misma
aclaracion. En cuanto al polvo
estéril para inyeccion se requiere
otro analisis ya que no le aplica el
mismo analisis que el utilizado
para las F.F.orales sélidas no
estériles, porque que no habria
un reemplazo con otra forma
farmacéutica ya financiada
teniendo en cuenta que su
indicacion se limita al CONTROL
RAPIDO DE LA AGITACION Y LOS
COMPORTAMIENTOS ALTERADOS
EN PACIENTES QUE PRESENTAN
ESQUIZOFRENIA O EPISODIO
MANIACO, CUANDO NO ES
ADECUADO EL TRATAMIENTO
ORAL

POLVO LIOFILIZADO PARA

RECONSTITUIR A SOLUCION 3 3 449.891 449.891 21 541 No viable

INYECTABLE

TABLETA CUBIERTA CON . .

PELICULA 23 27 656.258 656.258 21 N/A Financiado con UPC

TABLETA DISPERSABLE 19 22| 1.858960| 1.858.960 21 NO Viable para aclaracién de
financiacién

TABLETA RECUBIERTA 1 1 17.100 17.100 21 N/A Financiado con UPC
La aplicacion del articulo 128 se
hizo con base en la financiacion
condicionada con UPC que tiene
MEMANTINA para:

MEMANTINA 25 52 4.392.892 4.392.892 22 0,90% NO NO URAATIENIO R RIEEOE No viable. N/A

COGNOSCITIVO EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER en todas las formas
farmacéuticas. Al revisar los
medicamentos NO UPC que
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reportan se observa que se trata
de formas farmacéuticas que
tienen la indicacion de:
ADYUVANTE AL TRATAMIENTO
SINTOMATICO DE PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER DE MODERADA A
GRAVE por tanto ya se
encuentran financiadas con
recursos de la UPC.

TABLETA 20 46| 4.382.188 | 4.382.188 22
TABLETA RECUBIERTA 5 6 10.704 10.704 22
Total general 2.008 4.680 393'254'11 535'461'7‘11 1 100,00%
Fuente: Base de datos de informacién para estudio de suficiencia 2018 registro tipo 6. Base de datos Recobros 2016. Anexo 1 resolucidén 5592 de 2015. Clasificacion ATC — OMS.
Construccion propia.
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9.1.4.3 Correlacion anivel de ATC 4.

Se clasificaron 114 CUM en el grupo ATC 4 con 69 principios activos, es decir registros en
los cuales se reporta un medicamento no incluido explicitamente en la resolucion 5857 de
2018 pero si dispensado con cargo a la UPC, comparandolo contra un principio activo
incluido explicitamente en la financiacién con UPC y que pertenece a su mismo subgrupo
gquimico segun su cédigo ATC. Este analisis es mas complejo teniendo en cuenta que las
indicaciones y poblaciones pueden cambiar entre estos principios activos ya que no se trata
de la misma molécula.

Para este analisis se incluyen otros criterios como la recomendacion de realizar
evaluaciones como subgrupo de referencia, o tener en cuenta resultados de evaluaciones
ya realizadas, guias de practica clinica o conceptos de otras agencias internacionales.

De igual forma que en la clasificacién ATC a nivel de principio activo, en esta ATC a nivel
de subgrupo quimico se listaron los principios activos con las mismas variables y la misma
priorizacion aquellos que representan el 80% del niUmero total de eventos de dispensacion.

Tabla 92. Listado de principios activos de medicamentos no incluidos
explicitamente con congruencia a nivel ATC4 con el principio activo del
medicamento incluido explicitamente en el PBSUPC

1| ETONOGESTREL 14.994 14.686 1.512.189.723 | 1.512.189.723 78,5% 78,5%
2 | KETOTIFENO 526 215 45.033.490 45.033.490 2,8% 81,3%
3 | FENOFIBRATO 435 59 5.810.700 | 11.773.050 2,3% 83,6%
4 | ACETAMINOFEN+HIDROCODONA 387 76 71.476.127 71.755.935 2,0% 85,6%
5 | OLOPATADINA 255 88 4.717.959 | 4.717.959 1,3% 86,9%
6 | CABERGOLINA 239 127 2.410.144 | 3.042.138 1,3% 88,2%
7 | DEFLAZACORT 221 33 5.264.991 | 7.305.636 1,2% 89,3%
8 | TIMOLOL+DORZOLAMIDA+BRIMONIDINA 212 29 10.760.458 10.760.458 1,1% 90,4%
9 | TADALAFILO 189 49 36.307.800 36.307.800 1,0% 91,4%
10 | ITRACONAZOL 156 44 4.589.704 | 6.093.672 0,8% 92,2%
11 | METOXIPOLIETILENGLICOL-EPOETINA BETA 132 51 49.861.704 80.190.000 0,7% 92,9%
12 | NEBIVOLOL 108 54 3.919.346 | 4.560.502 0,6% 93,5%
13 | FEXOFENADINA 95 21 9.206.790 | 9.244.590 0,5% 94,0%
14 | BISOPROLOL 94 14 2.393.356 | 2.659.276 0,5% 94,5%
15 | TACROLIMUS 92 35 19.741.050 32.274.784 0,5% 95,0%
16 | DROSPIRENONA+ETINILESTRADIOL 90 14 2.046.352 | 2.547.832 0,5% 95,4%
17 | FENOFIBRATO DE COLINA 84 12 1.822.170 | 1.822.170 0,4% 95,9%
18 | HIDROXICLOROQUINA 73 9 1.029.540 | 2.570.970 0,4% 96,3%
19 | FEBUXOSTAT 66 9 3.768.870 | 9.066.420 0,3% 96,6%
20 | PIDOTIMOD 55 8 11.040.436 534.852.834 0,3% 96,9%
21 | ERTAPENEM 48 46 35.763.256 438.635.206 0,3% 97,2%
22 | ESTRIOL 44 16 1.246.932 | 3.508.282 0,2% 97,4%
23 | ACETAMINOFEN+CAFEINA 38 15 2.403.580 | 3.093.930 0,2% 97,6%
24 | CLOPIDOGREL 33 12 358.940 383.960 0,2% 97,8%

80%
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25 | BILASTINA 31 7 6.289.080 | 6.289.080 0,2% 97,9%
26 | EVEROLIMUS 28 10 13.090.320 14.752.080 0,1% 98,1%
27 | MOMETASONA 27 12 1.305.163 | 1.305.163 0,1% 98,2%
28 | CLORMADINONA+ETINILESTRADIOL 24 2 1.211.392 | 1.685.236 0,1% 98,3%
29 | MOSAPRIDA 24 9 1.426.500 | 1.818.810 0,1% 98,5%
30 | TICAGRELOR 22 3 3.107.520 | 3.107.520 0,1% 98,6%
31 | AZITROMICINA 21 10 57.900 86.940 0,1% 98,7%
32 | CITRATO DE POTASIO 19 3 2.786.400 | 2.786.400 0,1% 98,8%
33 | METILPREDNISOLONA 19 4 649.494 653.934 0,1% 98,9%
34 | VORTIOXETINA 19 5 2.790.692 | 2.790.692 0,1% 99,0%
35 | DASATINIB 18 10 53.459.730 88.303.500 0,1% 99,1%
36 | CANDESARTAN 16 11 807.480 2.294.760 0,1% 99,2%
37 | FLUTICASONA+AZELASTINA 14 4 1.438.766 | 1.438.766 0,1% 99,2%
38 | ALCAFTADINA 13 2 1.001.780 | 1.001.780 0,1% 99,3%
39 | ATENOLOL 13 1 1.215.232 | 1.215.232 0,1% 99,4%
40 | EPINASTINA 12 3 692.244 692.244 0,1% 99,4%
41 | TAPENTADOL 11 2 1.024.380 | 1.024.380 0,1% 99,5%
42 | COLECALCIFEROL 9 5 30.342 37.800 0,0% 99,5%
43 | ACETIL SALICILICO ACIDO+CLOPIDOGREL 8 1 1.554.560 | 1.554.560 0,0% 99,6%
44 | LEVOFLOXACINO 7 7 232.064 232.064 0,0% 99,6%
45 | AMBROXOL 6 2 32.416 84.366 0,0% 99,6%
46 | IRBESARTAN 6 5 123.900 175.800 0,0% 99,7%
FACTOR VIII DE LA COAGULACION+FACTOR DE VON
47 | WILLEBRAND 5 2 102.021.000 135.958.500 0,0% 99,7%
48 | RIOCIGUAT 5 2 4.496.364 | 9.204.600 0,0% 99,7%
49 | TOFACITINIB 5 1 13.877.400 23.718.600 0,0% 99,8%
50 | VALSARTAN 5 5 132.096 512.328 0,0% 99,8%
51 | ESTRADIOL 4 2 310.550 737.784 0,0% 99,8%
POLIETILENGLICOL+BICARBONATO DE SODIO+CLORURO
52 | DE SODIO+CLORURO DE POTASIO 4 3 1.480.040 | 1.480.040 0,0% 99,8%
53 | CETUXIMAB 3 1 9.868.992 | 18.296.985 0,0% 99,8%
54 | CLARITROMICINA 3 3 7.564 | 12.420 0,0% 99,9%
55 | CLOBAZAM 3 3 52.020 67.440 0,0% 99,9%
56 | CROMOGLICATO DE SODIO+NAFAZOLINA 3 1 110.859 110.859 0,0% 99,9%
57 | DOXOFILINA 3 1 379.800 379.800 0,0% 99,9%
58 | MINOCICLINA 3 1 215.010 215.010 0,0% 99,9%
59 | TELMISARTAN 3 1 77.850 291.600 0,0% 99,9%
60 | RUPATADINA 2 1 216.000 216.000 0,0% 99,9%
61 | TRIAMCINOLONA 2 2 86.900 86.900 0,0% 100,0%
62 | VALGANCICLOVIR 2 1 4.471.800 | 4.471.800 0,0% 100,0%
63 | ACECLOFENACO 1 1 37.030 37.030 0,0% 100,0%
64 | ACIDO CITRICO+MAGNESIO+PICOSULFATO DE SODIO 1 1 39.326 39.326 0,0% 100,0%
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65 | ADAPALENO+BENZOIL PEROXIDO 1 1 116.220 116.220 0,0% 100,0%

66 | ALTEPLASA 1 1 1.545.335 | 1.545.335 0,0% 100,0%

67 | BUDESONIDA 1 1 74.040 74.040 0,0% 100,0%

68 | DEXAMETASONA ACETATO+DEXAMETASONA FOSFATO 1 1 17.588 17.588 0,0% 100,0%

69 | VALACICLOVIR 1 1 594.300 594.300 0,0% 100,0%

Fuente: Creacion propia partir de Reporte registro tipo 6 — prestaciones 2019.

9.1.4.4 Resultados y recomendaciones ATCA4.

El andlisis de los principios activos de cada medicamento que fue reportado invocando lo
consignado en el articulo 128 de la resolucion 5857 de 2018 se basoO en los criterios
utilizados para la agrupacion ATC5. Se analizaron entonces indicaciones al igual que en
ATC para garantizar la misma poblacion. En este punto es necesario incluir
recomendaciones de Evaluaciones de Tecnologia en Salud que se hubiesen realizado
dentro de cualquiera de los diferentes procesos de actualizacion de la financiacion con
recursos de la UPC, recomendaciones de Guias de Practica clinica oficialmente adoptadas
en Colombia o de otros documentos como Guias de Practica Clinica

El enfoque que se da al andlisis es la conformacion de subgrupos a nivel quimico donde
fuera posible y de ahi que algunas de las recomendaciones del analisis se resuman en
precisamente el analisis adicional que se deberia realizar como subgrupos de referencia.

Los principios activos que representan el 80% del ndmero total de eventos son 2,
Etonogestrel y ketotifeno. Sobre estos dos principios activos se basara el andlisis. Las
formas farmacéuticas que contienen estos principios activos son implante subdérmico y
solucion oftalmica respectivamente. El analisis de viabilidad para aclaracion de financiacion
se muestra en la siguiente tabla:
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ETONOGESTREL

14.994

14.686

Tabla 93 Resultados y recomendaciones nivel de congruencia ATC 4

1.512.189.723

1.512.189.723

78,50%

78,50%

615

NO

La aplicacion del articulo 128 se hizo con base en la financiacion
con UPC que tiene LEVONORGESTREL-IMPLANTE para: INDICADO
PARA MUJERES EN EDAD FERTIL QUE DESEEN UTILIZAR
ANTICONCEPCION A LARGO PLAZO. Al revisar el medicamento que
reportan se observa que se trata de un implante subdérmico de
etonogestrel con la misma indicacion que el levonorgestrel. El
levonorgestrel implante se reconoce en UPC desde COP78,628
hasta COP144,753 con un precio promedio ponderado de
COP88,388. En el termdémetro de precios se encuentra un valor de:
COP3,750 lo quea todas luces es un error posiblemente de reporte.
En SISMED 2019 (a valores constantes 2020), se encuentra que un
implante de levonorgestrel tiene un precio promedio ponderado
de COP85,002,64 y el etonogestrel de COP81,081,14. En tal sentido
se harfa viable la aclaracién de financiacién mediante la cual se
considere financiado con recursos de la UPC el implante de
etonogestrel, dando de esta forma mayores opciones terapéuticas
a las mujeres que deseen la anticoncepcion a largo plazo. Ahora
bien, el limitante a este concepto aparece al revisar los afios de
anticoncepcion que ofrecen tanto los implantes de levonorgestrel
como los de etonogestrel. El levonogestrel ofrece un periodo de 5
afos y el etonogestrel de 3 afios. Por tanto desde el punto de vista
econdmico el etonogestrel deberia tener un precio menor por el
menos periodo de anticoncepcion, pero no puede dejarse de lado
que puede ser una opcion para mujeres que no desean prolongar
la anticoncepcién por un periodo de 5 afios. De hecho el reporte
bajo el articulo 128 es una evidencia de la practica clinica que
incluye esta opcion de tres afios. El etonogestrel se encuentra
incluido en el Listado de Medicamentos Esenciales de la OMS.

Viable condicionado
arevision de
conveniencia

Viable

IMPLANTE

14.994

14.686

1.512.189.723

1.512.189.723

78,50%

78,50%

KETOTIFENO

526

215

45.033.490

45.033.490

2,80%

81,30%

182

Sl

La aplicacién del articulo 128 se hizo con base en la financiacién
con UPC que tiene CROMOGLICATO para: PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE LA CONJUNTIVITIS, INCLUYENDO
CONJUNTIVITIS ALERGICA ESTACIONAL, PERENNE Y LA
CONJUNTIVITIS VERNAL. Al revisar el medicamento que reportan
como no UPC se observa que su indicacion es: TRATAMIENTO Y
PREVENCION DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LA CONJUNTIVITIS
ALERGICA ESTACIONAL Teniendo en cuenta que las indicaciones
son las mismas y el precio reportado es igual con el tratamiento
financiado por UPC, se considera viable realizar la aclaracién de
financiacion.

Viable por
aclaracion de
financiacion

KETOTIFENO.
INCLUYE TODAS LAS
CONCENTRACIONES Y
FORMAS
FARMACEUTICAS y se
elimina el SALVO:
FORMAS
FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION
OFTALMICA

SOLUCION
OFTALMICA

526

215

45.033.490

45.033.490

2,80%

81,30%

Fuente: Base de datos de informacién para estudio de suficiencia 2021 registro tipo 6 2019. Base de datos Recobros 2016. Anexo 1 resolucidon 5592 de 2015.
Construccion propia.

Clasificacion ATC — OMS.
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9.1.4.5 Agrupaciones segun concordancia a nivel ATC3, ATC2 Y ATC1.

Estos niveles de agregacién segun la concordancia a nivel ATC 3 - farmacoldgico, 2 -
terapéutico o 1- Sistema no se considera pertinente tenerlos en cuenta para éste desarrollo
de la metodologia, porque son relaciones a nivel macro que no permiten concluir una
cobertura mediante la UPC o una conveniencia desde el punto de vista clinico ya que los
principios activos pertenecen a grupos quimicos diferentes y por ende pueden tener
registradas otras indicaciones que no seria adecuado evaluar de esta formay por ende se
recomienda analizarlas mediante otro tipo de agrupacion y evaluacién como una Evaluacién
de Tecnologia en salud formal.

Tabla 94. Otras agrupaciones ATC.

1

ATC1 210 4.427 1.851.103.044 | 2.129.556.501
ATC2 89 1.879 691.123.766 878.855.562
ATC3 92 1.510 1.106.712.053 | 2.050.915.993

Fuente: Construccion propia a partir de datos la Base de informacién para estudio de
suficiencia 2021 registro tipo 6 2019.

9.1.4.6 Andlisis adicional sobre tecnologias recomendadas para posible aclaracién
de financiacion.

Se realizé por ultimo un analisis de las cantidades y valores promedio ponderados que
fueron reportados para las tecnologias objeto de recomendacion de aclaracion, frente a los
datos de la base de suficiencia de prestaciones en 2019, a datos de MIPRES mddulo de
suministros-proveedor 2019 y recobros 2019 con el fin de comparar estos datos reportados
mediante el articulo 128 y cantidades, valores y personas reportadas en estas bases de
datos.
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Tabla 95. Comparacion precios y cantidades reportadas por reporte tipo 6 de 2019 y reporte tipo 3 de suficiencia 2019

REPORTE ART. 128 SUFICIENCIA 2019 REG TIPO 3 RECOBROS 2019
Proporcion
CANTIDAD reportada por art.
CANTIDAD RANGO PRECIOS S d
PRINCIPIO REPORTADA VALOR REPORTADA [ “Co0 e e | Sumade | Suma de ;'é'éal: Suma de 128. (Cantidad de
ACTIVO/FORMA EN REPORTE | REPORTADO uPC EN ey REC.19 REC.19 . A'\iT REC.19 VALOR | f.f.) frente a la total
FARMACEUTICA 6. ART. 128 | REG-TIPO6 SUFICIENCIA 2019 (COP) REGS | PERSONAS | o oo <1 | DISPENSACION | no UPC (Recobrada +
2019 reportada por art.
128)
ACETAMINOFEN
TABLETA O CAPSULA SOLIDOS NO
DE LIBERACION 4.650,00 503 ESTERILES DE 323.263.481,00 5A2.984 132.013 27.220 11.652.070 | 6.216.333.041 0,04%
MODIFICADA ADMON ORAL
ACIDO VALPROICO
TABLETA O CAPSULA SOLIDOS NO
DE LIBERACION 17.300,00 1.177,00 ESTERILES DE 29.575.974,00 59 A 18.985 74.154 10.483 6.285.433 | 6.719.362.402 0,27%
MODIFICADA ADMON ORAL
CLORURO DE
SODIO+CLORURO DE
POTASIO
SOLUCION SOLUCIONES .
OFTALMICA 394 14.912,00 OFTALMICAS 39.125,00 7.768 A 27.961 2.155 544 2.662 85.946.471 12,89%
ETONOGESTREL
IMPLANTE 14.994,00 100.805,10 IMPLANTES- 43.192,00 78.628 A 144.753 212 154 212 37.922.526 98,61%
o o LEVONORGESTREL o ‘ ‘ e o
FOSFATO DE SODIO
DIBASICO+FOSFATO
DE SODIO
MONOBASICO
SOLUCION ORAL 109 9.593,50 | SOLUCION ORAL 2.885,00 7.444 A 15.341 1.154 816 3.036 57.271.524 3,47%
SOLUCION PARA SOLUCION PARA
ADMINISTRAR POR 161 6.144,00 | ADMINISTRAR POR 10.789,00 5.000 a 29.618 1.572 1.102 9.460 66.061.075 1,67%
VIA RECTAL VIA RECTAL
INTERFERON BETA-
1A
SOLUCION SOLUCION )
INVECTABLE 83 74.827,00 INYECTABLE 8.171,00 74.827 A625.945 | 1.628 166 6.483 3.846.810.168 1,26%




La salud

es de todos

Minsalud

KETOTIFENO
SOLUCION
SOLUCION OFTALMICA- .
OFTALMICA 526 85.615,00 CROMOGLICATO DE 338.226,00 192 A17.868 8.709 2.405 12.751 253.665.614 3,96%
SODIO
LAMOTRIGINA
TABLETA SOLIDOS NO
DISPERSABLE U 1.874,00 490,4 ESTERILES DE 1.201.487,00 55A 729 42.959 7.590 3.848.712 | 3.066.065.595 0,05%
ORODISPERSABLE ADMON ORAL
METOPROLOL
SUCCINATO
TABLETA O CAPSULA SS CL,”E(S)TSE(;FL/-E\SS
DE LIBERACION 7.503 115.443.774 10 A 4.282 65.915 12.174 2.945.282 | 2.058.765.863 0,25%
MODIFICADA METOPROLOL
TARTRATO
758,6 .
TABLETA O CAPSULA SSSESTSE?R/ESS
DE LIBERACION METOPROLOL 9.409.023 33 A2.827
MODIFICADA SUCCINATO
OLANZAPINA
TABLETA .,
SOLIDOS ORALES
DISPERSABLE U 1.223,00 1.520,00 NO ESTERILES 2.491.630,00 65 A 23.169 1.817 355 108.029 751.917.705 1,12%
ORODISPERSABLE
RISPERIDONA
TABLETA .
SOLIDOS ORALES
DISPERSABLE U 2.285,00 1.289,30 NO ESTERILES 4.037.019,00 14 a 5.995 480 80 37.740 8.073.896 5,71%
ORODISPERSABLE
SUCRALFATO
TABLETA SOLIDOS ORALES
VIASTICABLE 8.247,00 735,6 NO ESTERILES- 12.914.443,00 112 A 832 469 105 33.534 37.446.719 19,74%
SUCRALFATE
374.780 70.456 | 28.443.046 | 27.019.598.748

Fuente: Construccion propia a partir de Base de suficiencia prestaciones 2019 (tipo 3), Base de reporte registro tipo 6 2019, MIPRES mddulo suministros-proveedor 2019, Recobros 2019
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De lo anterior se puede concluir que todas las tecnologias que se recomiendan para
aclaracion de financiacion (excepto el ketotifeno) fueron reportadas con valores que se
encuentran dentro del rango de precios reportados para los comparadores financiados con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacion-UPC.

Para el ketotifeno se realiz6 un andlisis adicional teniendo en cuenta el precio reportado,
por lo cual se calculé el precio promedio ponderado por unidad de presentacién desde
SISMED 2019 por el canal VEN-INS-LAB. El analisis arrojé un precio promedio de venta de
COP 6.364,3, por lo cual se concluye que el valor reportado no es el precio de venta del
medicamento en el mercado. El valor de COP 6.364,3 se mantiene en el rango de precios
reportados en la UPC para cromoglicato, por tanto las recomendaciones de financiacion se
mantienen.

Ahora bien, cuando se comparan las proporciones de las cantidades de formas
farmacéuticas reportadas mediante el articulo 128, contra las proporciones totales de f.f.
No UPC es decir las recobradas mas las reportadas por el articulo 128, se observa que la
proporcion reportada por articulo 128 es un porcentaje en algunos casos menor al 5% en
nueve de los trece medicamentos totales analizados, y entre el 10 y el 20% en dos
medicamentos de los trece. Esto significa que existe una alta proporcion de medicamentos
que se esta recobrado y en los cuales seria tal vez necesario realizar un ajuste por las
cantidades recobradas, a menos que se generalice que el valor del tratamiento reportado
por articulo 128 se aplica a cualquiera de las marcas disponibles en el mercado para cada
medicamento. En un medicamento (etonogestrel) se observa que la proporcion en
cantidades de formas farmacéuticas reportada por articulo 128 es aproximadamente del
99%, lo que significa que s6lo1% esta siendo recobrada y que practicamente todas las
cantidades estan siendo asumidas con recursos de la UPC por tanto deberia incluirse
explicitamente en la financiacion con recursos de la UPC.

9.1.5 Conclusiones finales

Como conclusiones se listan los principios activos y formas farmacéuticas y su
recomendacion final de aclaracion o la estrategia bajo a cuél se esta considerando su
inclusion en la financiacién con UPC.

9.1.5.1 Medicamentos con concepto NO VIABLE.

En estos principios activos su condicion de uso o indicaciones no permiten asegurar que se
utilizara en la misma poblacion que aquellos contra los cuales se compard y que sélo se
presentara un efecto de reemplazo entre terapias, por cuanto su valor total de tratamiento
es menor o igual al que tendria con el medicamento explicitamente financiado a hoy con
recursos de la UPC.

Tabla 96. Principios activos sin concepto de viabilidad para aclaraciéon de
financiacion con recursos de la UPC.

ACIDO HIALURONICO NO Viable. 1
AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO NO Viable. 2
APIXABAN NO Viable. 1
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CARBONATO DE CALCIO+TETRABORATO DE SODIO+SULFATO CUPRICO

PENTAHIDRATADO+CARBONATO DE MAGNESIO+SULFATO DE

MANGANESO+CITRATO DE ZINC TRIHIDRATO+VITAMINA D3 NO Viable. 1
MEMANTINA No viable. 1
OLANZAPINA NO Viable. 1
PREGABALINA NO Viable. 1
QUETIAPINA NO Viable. 2
RISPERIDONA NO Viable. 1
RIVAROXABAN NO Viable. 1

Fuente: Creacion propia partir de analisis del presente informe

9.1.5.2 Medicamentos con concepto VIABLE que estan siendo analizados
bajo otra estrategia de financiacion.

Los siguientes principios activos tienen concepto de viabilidad para aclaracion de
financiacion, por cuanto cumple con el andlisis expuesto en este documento, en cuanto a
congruencia y valor, sin embargo, ya estdn siendo analizados en otras estrategias de
financiacién y por tanto no se tienen en cuenta en el presente informe:

Tabla 97. Principios activos viables para aclaracién de financiacion con recursos de
la UPC pero incluidos en otra estrategia de financiacion.

ACETAMINOFEN (Inyectable) Viable por AIP F.F. 2020. Solucidén inyectable 48
GRANULOS, GRANULOS
EFERVESCENTES, POLVO PARA
RECONSTITUIR A SOLUCION

ACETILCISTEINA Viable por AIP F.F. 2020. ORAL, TABLETA EFERVESCENTE 219
LIDOCAINA Viable por AIP F.F. 2020. Parches transdérmicos 6
Tabletas de liberacion
ACETIL SALICILICO ACIDO Viable por AIP F.F. orales. modificada 19
Tabletas y cédpsulas de liberacion
TRAMADOL Viable por AIP F.F. orales. convencional y modificada 134

Fuente: Creacion propia partir de analisis del presente informe

9.1.5.3 Medicamentos con concepto VIABLE para aclaracion de financiacién
por art. 128 con supuesto de generalizacion de valores.

La recomendacion de aclaracion de financiacion de los medicamentos que asi se presentan
se realiza teniendo en cuenta que es congruente su utilizacién y comparacién contra alguno
de los medicamentos financiados con la UPC y teniendo en cuenta que su valor de
tratamiento total reportado con el medicamento no financiado de forma explicita en la
resolucion 5857 de 2019 es menor o igual al que se obtendria con el medicamento
financiado con recursos de la UPC.

Las ventajas de esta aclaracion de financiacion propuesta se traducen en mayores opciones
terapéuticas para el tratamiento farmacolégico de los afiliados al SGSSS. Esto conlleva a
obtener posiblemente una disminucion en eventos adversos al contar con opciones de
tratamiento alternas o una mayor adherencia a la farmacoterapia por parte de los pacientes
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lo que se traduce finalmente en ahorros tanto para los aseguradores como para el Sistema
de Salud en general.

Ahora bien, es importante tener en cuenta las proporciones de mercado reportadas en la
Tabla 11. Comparacion precios y cantidades reportadas por reporte tipo 6 de 2019, reporte
tipo 3 de suficiencia 2019 y reporte de recobros 2019. De esta informacion se concluye que
los siguientes medicamentos podrian ser viables de aclaracion de financiacién solo bajo el
supuesto fuerte de generalizar los precios reportados por el art. 128 a toda la oferta
farmacéutica disponible en el pais, por cuanto se observa que la fraccion reportada por el
articulo 128 para dispensacion con recursos de la UPC es una fraccion baja comparada
con la reportada en recobros 2019.

Por tal razén se da el concepto de viabilidad en tres secciones asi:

9.1.5.3.1 Medicamentos con concepto VIABLE parcial para aclaracién de
financiacion por art. 128 con supuesto de generalizacion de valores.

Tabla 98. Principios activos viables para aclaraciéon de financiacidon con recursos de
la UPC.

Viable por aclaracion de
financiacion. (Art. 128 Resl.
ACETAMINOFEN 5857/18) TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA 15
Viable por aclaracion de
financiacion. (Art. 128 Resl.
ACIDO VALPROICO 5857/18) TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA 58
Viable por aclaracion de
CLORURO DE SODIO+CLORURO | financiacion. (Art. 128 Resl.
DE POTASIO 5857/18) SOLUCION INYECTABLE 4
Viable por aclaracion de
financiacion. (Art. 128 Resl.
KETOTIFENO 5857/18) SOLUCION OFTALMICA 24
Viable por aclaracion de
financiacion. (Art. 128 Resl.
5857/18), manteniendo igual
LAMOTRIGINA condicionamiento actual. TABLETA DISPERSABLE U ORODISPERSABLE 330
Viable por aclaracién de
financiacion. (Art. 128 Resl.
METOPROLOL SUCCINATO 5857/18) TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA 99
Viable por aclaracion de
financiacion. (Art. 128 Resl.
5857/18), manteniendo igual
OLANZAPINA condicionamiento actual. TABLETA DISPERSABLE U ORODISPERSABLE 206
Viable por aclaracion de
financiacion. (Art. 128 Resl.
5857/18), manteniendo igual
RISPERIDONA condicionamiento actual. TABLETA DISPERSABLE U ORODISPERSABLE 41
Viable por aclaracion de
financiacion. (Art. 128 Resl..
SUCRALFATO 5857/18) TABLETA MASTICABLE 4

Fuente: Creacion propia partir de analisis del presente informe

Una opcién con menos incertidumbre es realizar el andlisis bajo otra estrategia de
actualizacion como la del listado de los 1.000 millones, en la cual de la tabla anterior se
encuentran o de los 9 principios activos, faltando Unicamente el acetaminofén en tabletas
de liberaciéon modificada.

259—




L

La salud Minsalud

es de todos

9.1.5.3.2 Medicamentos con concepto VIABLE parcial para aclaracién de
financiacion por art. 128 con analisis previo adicional.

Tabla 99. Principios activos en los que se requiere un analisis adicional para su
viabilidad de aclaracion de financiacion con recursos de la UPC.

Pendiente concepto

INTERFERON BETA-1A médico 1 4
Viable parcial con

FOSFATO DE SODIO DIBASICO+FOSFATO DE SODIO aclaracién de

MONOBASICO (2 formas farmacéuticas diferentes) condicionamiento 2 15

Fuente: Creacion propia partir de analisis del presente informe

En estos dos (2) casos es necesario que se realice un andlisis adicional en el momento de
la decision dadas las razones que se expusieron en los analisis individuales de cada
principio activo. Aplica entonces el mismo supuesto fuerte de generalizacion de precios al
total de la oferta farmacéutica tal y como se enunci6 en el listado inmediatamente anterior,
y de igual forma considerar su posible analisis bajo otra estrategia de actualizacion. Estos
dos medicamentos se encuentran incluidos en el listado de medicamentos de los 1.000
millones recomendados para analisis.

Adicionalmente para el interferén beta 1-B se realizé un analisis por parte de un profesional
médico de la Subdireccion de Beneficios en Aseguramiento sobre la indicacién del
medicamento no financiado con recursos de la UPC (30 mcg), su financiacion con recursos
de la UPC segun la Resolucion 3512 de 2019 y la exclusién de la financiacion con recursos
de la UPC segun la Resolucién 244 de 2019. El concepto se solicita con el &nimo de
asegurar cuales indicaciones no se considera financiado con recursos de la UPC y tampoco
excluido de la financiacién con recursos publicos asignados a la salud.

El concepto es el siguiente:

El interferon Beta 1 A de 30 mg, no se encuentra financiado con cargo a la UPC segun la
nota sefialada en el item 230 del Anexo 1 Resolucién 3512 de 2019 y su exclusién en el
item 33 de la Resolucion 244 de 2019, es para Esclerosis Mdltiple tipo secundaria
progresiva, su prescripcion en la herramienta tecnolégica Mipres es procedente y aplicaria
en presupuestos maximos para las indicaciones aprobadas que no corresponden a
Esclerosis multiple tipo secundaria progresiva. Ninguno de los medicamentos actualmente
disponibles para interferon de 30 mg, tiene en su registro sanitario INVIMA como indicacion
la condicion clinica por la cual se encuentra excluido de financiacion con recursos publicos
asignados a la salud:

Ejemplo:

Indicaciones INVIMA para interferén 30 mg solucién inyectable, las aprobaciones INVIMA
(AVONEX):

EL INTERFERON BETA-1A ESTA INDICADO EN EL TRATAMIENTO DE FORMAS
REMITENTES/RECURRENTES (RR) DE ESCLEROSIS MULTIPLE PARA REDUCIR LA
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ACUMULACION DE LA INCAPACIDAD FISICA Y DISMINUIR LA FRECUENCIA DE
EXACERBACIONES CLINICAS.

EL INTERFERON BETA-1A ESTA INDICADO TAMBIEN PARA EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES QUE HAN EXPERIMENTADO UN PRIMER EPISODIO CLINICO Y QUE
TIENEN HALLAZGOS DE IRM CONSISTENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE CON EL
OBJETO DE PROLONGAR EL TIEMPO PARA DESARROLLAR UNA SEGUNDA
EXACERBACION. LA SEGURIDAD Y LA EFICACIA EN LOS PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE PROGRESIVA NO SE HAN EVALUADO.

(Subrayado y negrilla fuera de texto)

Indicaciones INVIMA para interferén 30 mg solucion inyectable, las aprobaciones INVIMA
(VALENTIFERON BETA® 30 MCG):

INDICADO PARA EL TRATAMIENTO DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE RECURRENTE,
PARA REDUCIR EL NUMERO Y LA SEVERIDAD DE LAS EXACERBACIONES CLINICAS,
REDUCIR LA PROGRESION DE LA DISCAPACIDAD FiSICA, REDUCIR LOS
REQUERIMIENTOS DE ESTEROIDES Y REDUCIR EL NUMERO DE
HOSPITALIZACIONES.

Por lo anterior, las indicaciones para las cuales se encuentran autorizados por INVIMA
pueden ser prescritos en la herramienta tecnologica de MIPRES, dado que no
corresponden a la indicacion por la cual se encuentra excluido de financiacion con recursos
publicos asignados a la salud.

Concluyendo entonces que cualquiera que sea la estrategia por la cual se decida analizar
el interferdn, es posible su financiacion con recursos de la UPC en lo que a indicacion se
refiere.

Para el caso del FOSFATO DE SODIO DIBASICO+FOSFATO DE SODIO MONOBASICO
(dos medicamentos: dos concentraciones diferentes, Solucion oral y enema) se debe tener
en cuenta en primer lugar la baja proporcion reportada por el articulo 128, frente a la
recobrada el mismo afio y en segundo lugar la posibilidad de expresar su financiacién ligada
al procedimiento que lo requiera lo que podria significar un aumento en el precio del
procedimiento o actividad reportada.

9.1.5.4 Medicamentos con concepto VIABLE para aclaracion de financiacion por
art. 128

Tabla 100. Principios activos viables para aclaracién de financiacion con recursos
de la UPC.

ETONOGESTREL Viable previo a andlisis de comisidn técnica. Implante subdérmico

Fuente: Creacion propia partir de analisis del presente informe

Teniendo en cuenta lo observado en la tabla 95 donde se aprecia que mas del 98% de la
proporcion de implantes fueron reportados por el articulo 128, en comparacion con la
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cantidad recobrada, se adelanté una extraccidon de datos de otra fuente para corroborar
esta situacion. La fuente elegida fue la base de MIPRES-suministros luego de calidades.
En esta base se observa para el etonogestrel implante subdérmico:

En MIPRES-suministros 2019:

52 52 52 8.745.440 9.016.549

Fuente: MIPRES-suministros 2019. Consulta por CUM

A cada usuaria Unicamente le puede ser implantado una unidad de etonogestrel, por tanto,
se supone un suministro de 52 implantes.

En MIPRES-suministros 2020 (Enero-agosto):

7 7 7| 1.273.544

Si se proyecta el suministro realizado de enero a agosto de 2010 a 7 usuarias, se podria
inferir que a diciembre los implantes suministrados serian aproximadamente 12.

Tanto los 52 implantes de 2019 como los 12 implantes de 2020 siguen siendo una fracciéon
menor al 1% comparados con los 14.994 implantes reportados con cargo a los recursos de
la UPC, por tanto se infiere que mas del 99% ya se esta reconociendo con recursos de la
UPC.

9.1.6 Limitantes.

Se establece como limitante del presente estudio, que se toman como correctos los valores
reportados por las EPS para el valor total del tratamiento no UPC y el valor teérico del
tratamiento UPC bajo el reporte 6, dado el deber de informacion definido en la resolucion
5857 de 2018 asi:

“Articulo 131. Deber de informacion. Para efectos de la actualizacion del Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la UPC o andlisis y calculos de la UPC, los usuarios, pacientes,
profesionales de la salud, las EPS o las entidades que hagan sus veces, las IPS y la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES), deberan suministrar la informacion veraz, completa, con la estructura, nivel de
detalle, calidad y oportunidad que la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y
Tarifas del Aseguramiento en Salud de este Ministerio, requiera.”

Sin embargo, de no ser exactos los datos reportados podrian cambiar las conclusiones del
presente informe.

9.2 COMPARACION ENTRE EL LISTADO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES
DE LA OMS NUMERO 21 Y EL LISTADO DE MEDICAMENTOS
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FINANCIADOS CON LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION, DEFINIDO
MEDIANTE RESOLUCION 3512 de 2019

Para realizar la comparacion de los dos listados se utilizd la metodologia definida por la
Direccién de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, la
cual se describe brevemente:

1. Identificacion del nimero de medicamentos incluidos en cada listado, por principio
activo, concentracion, forma farmacéutica y la distribucion de estos.

2. ldentificacién de los medicamentos del LME que no tienen registro de la autoridad
competente para comercializacion en el pais, empleando como fuente la consulta
en linea de Registros Sanitarios del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos—INVIMA a la fecha de elaboracion del informe técnico,
para este caso con corte a mayo de 2020.
http://consultaregistro.invima.gov.co0:8082/Consultas/consultas/consreg_encabcum
Jsp

3. Comparacion de la cobertura de los medicamentos incluidos en el LME de la OMS
en la version 21% vigente para el afio 2020, con el listado de medicamentos
financiados con recursos de la UPC definido por la Resolucién 3512 de 2019. La
busqueda y posterior clasificacion de cobertura se realiza teniendo en cuenta el
Anexo 01 de medicamentos y los articulos del capitulo IV de la mencionada
Resolucion, adicionalmente se realiza una confirmacion de la clasificacién para cada
medicamento en la “CUM COBERTURA PBS-UPC RESOLUCION 3512” con corte
a mayo 2020.

4. Para los medicamentos del LME no financiados con la UPC y financiados a través
de los presupuestos maximos, se realiza la identificacion de medicamentos
financiados por la UPC que pertenecen al mismo grupo quimico segun el cédigo
ATC.

5. Comparacion de la cobertura de los medicamentos incluidos en el listado modelo de
medicamentos esenciales para nifios de la OMS en la version 7 ™ vigente para el
afio 2020, con el listado de medicamentos financiados con recursos de la UPC
definido por la Resolucion 3512 de 2019.

6. Identificacién de los medicamentos del LME que estan recomendados para algunas
poblaciones de alto riesgo o para zonas geograficamente endémicas y que no tienen
incidencia epidemiologia en el territorio colombiano con el objetivo de ser separados
del informe final.

7. ldentificaciébn de los medicamentos del LME que corresponden a programas de
inmunizacién y que, aunque no se encuentren financiados y no estan registrados como
monofarmacos, se encuentran disponibles en combinacidén con otros principios activos
y son financiados con recursos de la UPC.

9.2.1 Resultados

A continuacién, se presentan los resultados de la comparacion del Listado de
Medicamentos Esenciales nimero 215 de la OMS y el Anexo 1 “Listado de medicamentos
financiados con recursos de la UPC" de medicamentos de la Resolucion 3512 de 2019.

En la siguiente tabla se observa el nUmero de items que contiene cada listado, el conteo se
realizo para la totalidad de los dos listados, incluyendo otras tecnologias en salud que no
corresponden a medicamentos como métodos anticonceptivos de barrera, componentes
sanguineos, formulas lacteas, entre otros.



http://consultaregistro.invima.gov.co:8082/Consultas/consultas/consreg_encabcum.jsp
http://consultaregistro.invima.gov.co:8082/Consultas/consultas/consreg_encabcum.jsp
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Tabla 101 Resumen items

Numero de items 573 547
Numero de Medicamentos 564 545
Numero de Principios Activos 428 617

Adicionalmente, para la clasificacién de cobertura de los medicamentos del LME también
se tuvo en cuenta los medicamentos con cobertura implicita en la Resolucién 3512 de 2019,
los cuales se relacionan a continuacion:

Tabla 102 Resumen cobertura implicita Resolucién 3512 de 2019

Medicamentos empleados en analgesia, anestesia y sedacion de procedimientos incluidos en 27
el PBSUPC

Medicamentos estereoisémeros de principios activos incluidos en el PBSUPC 5
Medicamentos metabolitos activos de principios activos incluidos en el PBSUPC 4
Medicamentos con unién a moléculas principios activos incluidos en el PBSUPC 7
Combinaciones de dosis fijas (CDF) que pueden cumplir las condiciones citadas en el Articulo 81
41 de la Resolucion 3512 de 2019%2.

Radiofadrmacos necesarios e insustituibles para la realizacidn de los procedimientos de 32
medicina nuclear

Soluciones y diluyentes 5

Fuente: “CUM COBERTURA PBS-UPC RESOLUCION 3512” con corte a mayo 2020

Teniendo en cuenta lo anterior, se procedid a realizar la comparacion de los dos listados
obteniendo una clasificacién de cobertura del Listado de Medicamentos Esenciales de la
OMS con relacion al listado de medicamentos financiados con la UPC definido por la
Resolucion 3512 de 2019, asi:

Tabla 103 Clasificacion de medicamentos segun financiacién con cargo a la UPC

. Clasificacion por disponibilidad de Registro Sanitario vigente en Colombia
a) Medicamentos del LME con Registro Sanitario en Colombia 467
b) Medicamentos del LME sin Registro Sanitario en Colombia 97
I Medicamentos del LME que se encuentran incluidos en el PBSUPC

Articulo 41. Combinaciones de dosis fijas (CDF). Con el animo de simplificar los esquemas de medicacion y mejorar la adherencia de los
pacientes a ciertos tratamientos farmacologicos. los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen los
medicamentos en combinaciones de dosis fijas de la siguiente forma:

1. Cuando todos los principios activos que hacen parte del medicamento en COF se encuentren contenidos en el listado de medicamentos del
Anexo 1 "Listado de Medicamentos financiados con recursos de la UPC", que hace parte integral del presente acto administrativo,
manteniendo su misma forma farmacéutica y,

2. Cuando el costo del tratamiento con el medicamento combinado sea igualo menor a la sUlllatoria del costo de cada uno de los
medicamentos, si se utiliza como monofarmaco por separado.

El cumplimiento de estas dos condiciones de forma simultanea es obligatorio para considerar la COF financiada con recursos de la UPC
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a) Medicamentos del LME incluidos en el PBSUPC con igual concentraciéon y forma 347
farmacéutica
b) Medicamentos del LME incluidos en el PBSUPC con diferente forma farmacéutica 7
c¢) Medicamentos del LME incluidos en el PBSUPC con formas farmacéuticas 17
parcialmente incluidas
1. Medicamentos del LME que no se encuentran incluidos en el PBSUPC y con registro 96
sanitario en Colombia
V. Medicamentos del LME para nifios
a) Medicamentos del LME para nifios incluidos en el PBSUPC con igual concentracién 233
y forma farmacéutica
b) Medicamentos del LME para nifios con formas farmacéuticas no incluidas en el 4
PBSUPC
¢) Medicamentos del LME para nifios con formas farmacéuticas parcialmente 17
incluidas en el PBSUPC
d) Medicamentos del LME para nifios no incluidos en el PBSUPC 67
V. Sustancias o dispositivos médicos del LME
a) Componentes sanguineos 4
b) Dispositivos médicos / otros 5

9.2.1.1 Medicamentos sin registro sanitario en Colombia

Se encontraron 97 medicamentos del LME que no cuentan con registro sanitario en
Colombia o este se encuentra vencido a la fecha. Algunos de estos medicamentos se
consideran medicamentos vitales no disponibles (MVND), es decir que son indispensables
e irremplazables para salvaguardar la vida o aliviar el sufrimiento de un paciente o un grupo
de pacientes y que, por condiciones de comercializacion, no se encuentran disponibles en
el pais, las cantidades no son suficientes y su solicitud de importacion se realiza a través
del INVIMA.

9.2.1.2 Medicamentos del LME financiados por la UPC

Una vez realizada la comparacion de los dos listados, para 2020 se encontré que 347
medicamentos del LME en su version 215'se encuentran financiados con recursos de la
UPC con igual concentracion y forma farmacéutica, lo anterior teniendo en cuenta la oferta
farmacéutica vigente a mayo 2020 que presenta nuevos registros para medicamentos que
en la vigencia anterior no contaban con alguno vigente. En esta clasificaciéon se incluyen los
medicamentos que hacen parte de programas especiales en salud publica y que son
proporcionados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En este punto y de acuerdo a la metodologia se hizo la revision del LME y se identificaron
los principios activos que corresponden a programas de inmunizacién y que, aunque no se
encuentran cubiertos ni registrados como monofarmacos en Colombia, se encuentran
disponibles en combinacién con otros principios activos que estan financiados con recursos
de a UPC, se identificaron 5 principios activos.

Conforme a la metodologia se identificaron ademés los principios activos del LME que
estan recomendados para algunas poblaciones de alto riesgo o para zonas
geograficamente endémicas y que no tienen incidencia epidemioldgica en el pais,
encontrando dos principios activos: la vacuna contra la encefalitis japonesa que
corresponde al tratamiento de un virus que es la principal causa de encefalitis virica en Asia
y el virus entero inactivado para la encefalitis transmitida por garrapatas que es una causa
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importante de infeccion viral del sistema nervioso central en los paises del este, centro y
norte de Europa, el norte de China, Mongolia y la Federacion de Rusa.

Una vez realizada la comparacion de los listados se encontrd, ademas, que para 17
medicamentos las concentraciones, formas farmacéuticas y/o concentraciones dispuestas
en el LME no se encuentran financiadas en su totalidad por la UPC.

Finalmente, se registran 7 medicamentos del LME para los cuales se encontré que, aunque
el principio activo esta financiado por la UPC, las formas farmacéuticas dispuestas en el
LME no se encuentran financiadas, por lo cual su mecanismo de financiacion es
presupuestos maximos.

9.2.1.3 Comparacién de cobertura de la Resolucién 5857 de 2018 y la
Resolucion 3512 de 2019 con el LME

Al realizar la comparacién de las Resoluciones 5857 de 2018 y 3512 de 2019 se evidencia
gue no se realizo la inclusiéon de ningun principio activo, ni la ampliacién de indicaciones y
cobertura implicita. La Unica actualizacidn corresponde al principio activo METOTREXATO
SODICO para el cual se incluyeron dentro de la financiacién con recursos de la UPC todas
las concentraciones y formas farmacéuticas.

9.2.1.4 Comparacion de la evoluciéon del LME vs el listado de medicamentos
financiados con la UPC

Es importante realizar una comparacion de la evolucion afio tras afio del LME vs la cantidad
de medicamentos de este listado que estan financiados con recursos de la UPC, para los
cuales en la tabla 104 y Grafico 5 es posible evidenciar como a medida que se actualiza el
LME aumenta la cantidad de items de este, pasando de 506 items en el afio 2016 a 573
items en el 2020 lo que significa un incremento del 11,7 % del listado. Un fendmeno similar
ocurre con la cantidad de items de este listado que se encuentran financiados con cargo a
la UPC, pasando de 336 items en el 2016 a 403 en el 2020 lo que significa un incremento
del 16,6%.

Al analizar el porcentaje de cobertura por medicamento afio tras afio se evidencia que se
paso6 de un 67.3% a un 71.3% lo que significa un aumento de la cobertura absoluta de un
4.2%. Este porcentaje puede parecer bajo sin embargo es importante considerar que el
listado del LME aumenta afio a afio por lo que el verdadero aumento de la cobertura con
recursos de la UPC del LME es del 16,6% como se expuso anteriormente.

Aunque para el afio el afio 2020 no se realiz6 la inclusién de ningun principio activo, ni la
ampliacion de indicaciones y cobertura implicita para los principios activos que ya se
encontraban incluidos dentro del listado de medicamentos financiados con la UPC, para
esta vigencia se encontraban disponibles y vigentes una mayor cantidad de registros
sanitarios para los medicamentos cubiertos por la UPC.

Tabla 104 Evolucion del LME vs el listado de medicamentos financiados con la UPC

items LME 506 542 542 573 573
Medicamentos LME 499 533 533 564 564
items del LME 336 354 376 397 402
financiados con la UPC
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Medicamentos no 95 116 90 93 96
financiados con la UPC
% No cubierto 18,8% 21,4% 16,6% 16,2% 16,8%

% de cobertura por
medicamento

67,3% 66,4% 70,5% 70,4% 71,3%

Gréfico 5. Evolucion del LME vs el listado de medicamentos financiados con la UPC

Evolucion de la cobertura de los items
financiados con la UPC del LME
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9.2.1.5 Medicamentos del LME no financiados con la UPC

Se encontraron 96 medicamentos que se encuentran incluidos LME y que no son
financiados con recursos de la UPC, adicionalmente, para cada uno de los medicamentos,
con base en la clasificacion ATC (Acronimo de Anatomical, Therapeutic, Chemical
Classification System), se identificaron los medicamentos que pertenecen al mismo
subgrupo quimico y que se encuentran financiados por la UPC. En algunos casos los
medicamentos pertenecientes a un subgrupo quimico en especifico pueden compartir la
misma indicacion y eventualmente se podrian emplear como una alternativa terapéutica.

Actualmente la gestion y financiacion las tecnologias en salud no financiadas con cargo a
la Unidad de Pago por Capitacion -UPC y no excluidos de la financiacion con recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, en los componentes de
medicamentos, alimentos para propositos médicos especiales (APME), procedimientos y
servicios complementarios, se hace mediante presupuestos maximos conforme a los
establecido en las resoluciones 205 de 2020 “Por la cual se establecen disposiciones en
relaciébn con el presupuesto maximo para la gestion y financiacion de los servicios y
tecnologias en salud no financiados con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion - UPCy
no excluidos de la financiacion con recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - SGSSS, y se adopta la metodologia para definir el presupuesto maximo” [20], y
206 de 2020 “Por la cual se fija el presupuesto maximo a transferir a cada una de las
Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado, y Entidades
Obligadas a Compensar para la vigencia 2020” [21], expedidas por este Ministerio.
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9.2.1.6 Listado de medicamentos esenciales de la OMS de uso pediatrico

Para el caso del contenido del LME de la OMS de uso pediatrico en su versién namero 7,
se encontré que contiene 394 items, de los cuales 388 corresponden a medicamentos,
cuatro a componentes sanguineos, un dispositivo médico y una sustancia desinfectante
registrada en Colombia como producto de aseo y limpieza. Adicionalmente, se encontrd
que 67 medicamentos no cuentan con registro sanitario en el pais, por lo cual se realiza el
analisis con los 321 restantes, encontrando que 254 se encuentran financiados con la UPC,
233 en la totalidad de formas farmacéuticas del LME disponibles en el pais, 17
medicamentos con formas farmacéuticas parcialmente incluidas y 4 para los cuales solo se
incluye el principio activo en otras formas farmacéuticas disponibles en el pais.

Para cada uno de los 67 medicamentos, se identificaron los medicamentos que pertenecen
al mismo subgrupo quimico y gue se encuentran financiados por la UPC. En algunos casos
los medicamentos pertenecientes a un subgrupo quimico en especifico pueden compartir
la misma indicacién y eventualmente se podrian emplear como una alternativa terapéutica.

En la actualidad, con la expedicion de las resoluciones 205 y 206, ambas de 2020, aquellas
tecnologias no financiadas con recursos de la UPC y no estan excluidas de la financiacion
con recursos publicos asignados a la salud, en los componentes de medicamentos,
alimentos para propésitos médicos especiales (APME), procedimientos y servicios
complementarios, son gestionadas y financiadas mediante el mecanismo de presupuestos
mMAaximos.

9.2.1.7 Componentes sanguineos y dispositivos médicos del LME

El listado de medicamentos esenciales de la OMS contempla cuatro componentes
sanguineos: plasma fresco congelado, plaquetas, eritrocitos y sangre total, por su parte en
la Resolucion 3512 de 2019 se encuentran financiados con recursos de la UPC la aplicacion
de sangre o sus derivados incluyendo la transfusién de unidades de crioprecipitado,
eritrocitos, plaquetas, sangre total, plasma fresco congelado, exsanguineo transfusion,
hemodilucion normovolémica intraoperatoria, transfusion autéloga por obtencién mecénica
intraoperatoria e infusion de expansores plasmaticos.

En Colombia, la sangre es considerada un bien de interés publico y cualquier actividad
relacionada con la extraccién, procesamiento, conservacion y transporte de sangre total o
de sus hemoderivados se realiza a través de los bancos de sangre, los cuales se clasifican
de acuerdo con la disponibilidad técnico-cientifica, actividades y grado de complejidad y
tienen como uno de sus propdsitos asegurar la calidad de la sangre y de sus derivados [19].

A su vez, el INVIMA tiene como una de sus competencias la vigilancia de los bancos de
sangre, la cual incluye inspeccién de actividades como la seleccién de los donantes,
extraccion o flebotomia, analisis y procesamiento, almacenamiento, transporte y
distribucién de la sangre.

Con relacion a otros items del LME diferentes a medicamentos, el listado incluye un
dispositivo intrauterino anticonceptivo que contiene cobre, el cual por principio de
integralidad también se encuentra financiado con recursos de la UPC por medio del
procedimiento codificado en la CUPS como: insercion de dispositivo intrauterino
anticonceptivo, adicionalmente como métodos anticonceptivos de barrera en el LME se
incluye el diafragma vaginal anticonceptivo el cual no cuenta con registro sanitario en el
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pais y el condén masculino que en la Resolucion 3512 de 2019 se encuentra como
financiado con recursos de la UPC para la prevencion de Infecciones de Transmision
Sexual -ITS-, la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana - VIH/SIDA y
planificacion familiar, con cobertura sujeta a prescripcion en consulta de planificacién
familiar o consejeria.

9.2.2 Conclusiones

>

Para el afio 2020 el Comité de Expertos de la OMS no se reunié, ya que desde 1977
sesiona cada dos afios para revisar la Lista OMS de Medicamentos Esenciales. La Lista
incluye informacién sobre las formas y dosis farmacéuticas disponibles;
especificaciones sobre quién debe tomar un medicamento determinado; las
enfermedades que pueden tratarse con el medicamento y como debe tomarse, ademas
de pormenores sobre las pruebas clinicas que avalan las recomendaciones formuladas.
Por lo tanto, el analisis para el afio 2020 se realiz6 con la Gltima revision 21th del afio
20109.

El LME de la OMS en su version 21%t cuenta con 573 items, 564 medicamentos, 4
componentes sanguineos, 3 dispositivos médicos y 2 de aseo y limpieza. Por su parte
el LME de uso pediatrico se encuentra constituido por 394 items, de los cuales 388
corresponden a medicamentos, cuatro a componentes sanguineos, un dispositivo
médico y una sustancia desinfectante registrada en Colombia como producto de aseo y
limpieza.

En Colombia para 2020 el listado de servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) se actualizé mediante la
Resolucion 3512 de 2019.

Al realizar la comparacion de las Resoluciones 5857 de 2018 y 3512 de 2019 se
evidencio que no se realizo la inclusion de ningdn principio activo, ni la ampliacion de
indicaciones y cobertura implicita. La Unica actualizacién, corresponde al principio
activo METOTREXATO SODICO para el cual se incluyeron dentro de la financiacion
con recursos de la UPC todas las concentraciones y formas farmacéuticas.

La resolucién 3512 de 2019 contempla en el Anexo 1 de medicamentos 547 items, que
junto con la cobertura implicita da un total de 617 principios activos, con 8256 registros
sanitarios autorizados para comercializacion a mayo de 2020 en Colombia.

Actualmente la financiacion con recursos de la UPC, cubre aproximadamente el 60%
de la oferta farmacéutica nacional, de este el 44% de los medicamentos se encuentra
cubierto para todas las indicaciones registradas en el INVIMA y el 16% restante tiene
alguna aclaracion de uso especifico.

Realizando la comparacion entre los listados y teniendo en cuenta la totalidad de
medicamentos en el LME (564), se determind una cobertura con recursos de la UPC
del 71.3% de los (402) items y el 28.7% restante financiado por el mecanismo
presupuestos maximos. Por otra parte, se encontré que, de la totalidad del listado, 97
medicamentos, correspondientes al 16.9% de los items del LME (573) no se encuentran
registrados ante la autoridad competente en Colombia.
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Se evidencia una evolucion en el aumento de la cobertura de la financiacion con
recursos de la UPC del LME del 16,6% entre el afio 2016 y el afio 2020.

Para los 96 medicamentos no financiados con recursos de la UPC con registro sanitario,
de acuerdo con el correspondiente cédigo ATC al cuarto nivel, se identificd si existia
algin medicamento que perteneciera al mismo subgrupo quimico que estuviera
financiado con recursos de la UPC, para 49 de ellos se encontraron medicamentos
pertenecientes al mismo subgrupo, por otro lado, para 47 medicamentos se encontrd
gue actualmente no se incluye ningun principio activo de su mismo subgrupo quimico.

Dentro de los 47 medicamentos que no presentan un medicamento del mismo subgrupo
quimico cubierto por el PBSUPC, se encuentran antivirales para el manejo de la
hepatitis C, tratamiento de la hipoglicemia, antiinfecciosos de uso oftalmolégico, entre
otros.

Para el caso de medicamentos del LME usados en pediatria, realizando la comparacion
entre los listados y teniendo en cuenta la totalidad de medicamentos en el LME (388),
se determind una cobertura con recursos de la UPC del 71.13% de los (276) items y el
28.87% restante financiado por el mecanismo presupuestos maximos. Por otra parte,
se encontré que, de la totalidad del listado, 67 medicamentos, correspondientes al
17,0% de los items del LME (394) no se encuentran registrados en Colombia.

En la actualidad con la expedicion de las resoluciones 205 y 206, ambas de 2020,
aqguellas tecnologias no financiadas con recursos de la UPC y no excluidas del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, en los componentes de medicamentos,
alimentos para propositos médicos especiales (APME), procedimientos y servicios
complementarios, se gestionan y financian mediante el mecanismo de presupuestos
maximos.

Conforme a la metodologia adoptada para la revision del informe 2020 se realiz6 la
identificacion de los principios activos del LME que estan recomendados para algunas
poblaciones de alto riesgo o para zonas geograficamente endémicas y que no tienen
incidencia epidemiolégica en el pais, identificando dos principios activos: la vacuna
contra la encefalitis japonesa y el virus entero inactivado para la encefalitis transmitida
por garrapatas.

Se Identificaron conforme a la metodologia los principios activos del LME que
corresponden a programas de inmunizacion y que, aungque no se encuentran cubiertos
ni registrados como monofarmacos, se encuentran disponibles en combinacion con
otros principios activos que estan financiados por la UPC, entre ellos se encuentran:
toxoide diftérico, vacunas contra el sarampion, vacunas antipertussis, vacunas contra la
rubéola, vacunas contra la parotiditis.

10ANALISIS DE MEDICAMENTOS EXPLICITAMENTE NO
FINANCIADOS CON A UPC, A PARTIR DE GRUPOS
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RELEVANTES PARA PROPUESTA DE INCLUSION POR
EFICIENCIA TRANSACCIONAL CON PER CAPITA

10.1 ALCANCE

En el presente documento se realiza una revision del listado de medicamentos que en
cumplimiento de la ampliacién progresiva y actualizacion integral, dado por la Ley 1751 de
2015 articulo 15 en articulacion con la Ley 1438 de 2011 articulo 25 y el mandato
jurisprudencial de la Honorable Corte Constitucional —-HCC en Sentencia T-760 de 2008 y
los autos de seguimiento expedidos por la Sala especial, se identifican aquellos
medicamentos extraordinarios no explicitos dentro del Plan de Beneficios; por lo que se
establecen grupos relevantes® que fueron identificados a partir de la base de recobros 2018
y donde la Subdireccién de Costos en Aseguramiento identificé aquellos cuyo valor total
anual es menor a mil millones de pesos (COP $1.000.000.000), resultando en 1.069 grupos
relevantes (en adelante listado per capita por eficiencia) definiendo que en estos grupos se
presenta un valor transaccional es decir el nimero de prescripciones y eventos de
dispensacion que podrian reducirse y aportar nuevas alternativas terapéuticas a la
financiacion con recursos de la UPC, obteniendo como resultado mayor eficiencia en la
gestion integral de las tecnologias en salud.

Aunado a lo anterior y, en el marco de los analisis técnico cientificos y acorde a lo estipulado
en el articulo 4 de la Resolucion 3512 de 2019 “... Los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC, requieren haber surtido los procesos de Evaluacién de
Tecnologias en Salud (ETES), analisis de grupos terapéuticos o del mercado, o analisis de
tecnologias derivadas de recomendaciones de Guias de Practica Clinica (GPC), adoptadas
por este Ministerio, asi como otros analisis que se consideren necesarios y la toma de
decision por parte de la autoridad competente...”; se requiere condiciones y criterios que si
bien no afectan la sostenibilidad y equilibrio del aseguramiento, por sus condicionantes
repercuten en el acceso oportuno, la proteccion y garantia al derecho fundamental de la
salud, maxime teniendo en cuenta que el gasto en el sistema no se ve comprometido a la
luz de establecer por defecto un plan de beneficios implicito, que le otorga a la poblacion
del territorio nacional el acceso a todos los servicios y tecnologias en salud autorizadas en
el pais, para la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion de cualquier contingencia de salud, segun la
prescripcion del profesional tratante, y con total independencia tanto del origen de la
enfermedad como de la financiacion definida, siendo las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) en concurrencia con su red de prestadores, las responsables de gestionar de forma
eficiente, integral y continua, la salud de sus afiliados.

El analisis busca identificar y cuantificar cuales de los 1069 grupos relevantes identificados
se encuentran incluidos en uno de los diferentes grupos de evaluacién de tecnologias que
la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud se
encuentra desarrollando o definir caracteristicas de los mismos que permitan realizar otro
tipo de andlisis para su posible inclusién a la financiacioén con recursos de la UPC.

63 Grupo relevante corresponde a la definicidn establecida en el documento técnico “Aplicacion de la metodologia para la definicidn del
presupuesto maximo a trasferir Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y a las Entidades Obligadas
a Compensar - EOC, en la vigencia 2020. P4gina 14. Ministerio de Salud y Proteccion Social 2020.” donde se define como: corresponden
a la agrupacion de la misma Clasificacion Anatémica Terapéutica Quimica (ATC por su nombre en inglés Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System), de la misma manera la forma farmacéutica. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/documento-tecnico-presupuesto-maximo.pdf
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Para tal efecto se cruz6 uno a uno los grupos relevantes con las diferentes fuentes de datos
gue a continuacion se enumeran y clasificando cada grupo relevante segun su pertenencia
en cada uno de estos 4 dominios:

a. Financiacion con recursos de la UPC

b. Medicamento clasificado como de venta libre (OTC).

c. Medicamento incluido en lista de espera de tecnologias en salud relacionadas con
condiciones en salud nominadas y priorizadas para ETES y posible inclusién a la
financiacion con recursos de la UPC.

d. Medicamento incluido en analisis econémicos 2020 de la DRBCTAS.

Al final y como recomendaciones se listan algunas estrategias que bajo las cuales se puede
abordar el analisis técnico que permita migrar la financiacion a recursos de la UPC.

10.1.1 Fuentes de datos.

1. Listado de medicamentos autorizados para venta libre (OTC) con corte a septiembre
de 20195

2. Lista de condiciones en salud y tecnologias en salud priorizadas para Evaluacién de
tecnologia en salud®.

3. Resolucion 3512 de 20195

4. Analisis de Impacto Presupuestal en desarrollo actualmente por la DRBCTAS.

5. Listado de grupos relevantes con valor total anual inferior a 1.000 millones (listado
per capita por eficiencia)®’.

6. Base de datos MIPRES-Suministros 2019 y 2020. La base de datos 2020
comprende el periodo entre enero y agosto.

10.2 RESULTADOS

Una vez realizados los diferentes cruces de informacion se obtienen los resultados que se
muestran a continuacion.

10.2.1 Total de principios activos incluidos en los grupos relevantes.

Se realiz6 una consolidacion de los principios activos que hacen parte de los diferentes
grupos relevantes, identificando:

Tabla 105. Principios activos de grupos relevantes del listado per cpita por
eficiencia.

1069
827

Fuente: Creacion propia a partir de bases consultadas.

64 Listado de medicamentos de venta libre. INVIMA. Disponible en: https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/LISTADO-DE-
MEDICAMENTOS-EN-VENTA-LIBRE/xzwx-gpja

55 Lista disefiada a partir de las nominaciones realizadas para posible inclusion a la financiacién con recursos de la UPC, consolidada a
2020.

66 Resolucidn 3512 de 2019. Por la cual se actualizan los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago
por Capitacion (UPC)

57 Listado elaborado por la Subdireccién de Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Fuente: Recobros 2018-valor recobrado
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10.2.2 Financiacion de grupos relevantes

Se analiz6 la financiacion de cada uno de los grupos relevantes teniendo en cuenta su
principio activo y forma farmacéutica encontrando:

Tabla 106. Financiacion de los grupos relevantes del listado per cépita por

eficiencia a 2020.

NO UPC 896
UPC 38
UPC CONDICIONADO 135

Fuente: Creacion propia a partir de bases consultadas.

En lo anterior se evidencia que aproximadamente un 84% de los grupos relevantes no
estad financiado con recursos de la UPC, un 13% corresponden a financiacion
condicionada y el restante 3% son principios activos y formas farmacéuticas que se
consideran financiados con recursos de la UPC, que se muestran a continuacion:

Tabla 107. Detalle de grupos relevantes del listado per cépita por eficiencia
financiados con recursos de la UPC.

ACIDO ALENDRONICO

TABLETA O CAPSULA

ACIDO ZOLEDRONICO

SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

AMIKACINA

SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

BLEOMICINA

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

CARBONATO DE CALCIO

TABLETA O CAPSULA

CARBOPLATINO

SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

CARMUSTINA

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

CEFEPIMA

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

CICLOFOSFAMIDA

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

CICLOSPORINA

SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

CICLOSPORINA

SOLUCION O SUSPENSION ORAL

CIPROFLOXACINO

TABLETA O CAPSULA

CIPROFLOXACINO SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE
CISPLATINO POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE
CISPLATINO SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE
CITARABINA SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

COLISTINA|HIDROCORTISONA | NEOMICINA

SOLUCION O SUSPENSION OTICA

DACARBAZINA

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

DAUNORUBICINA

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

DOXORUBICINA*

SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

ETOPOSIDO SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE
FLUOROURACILO SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE
GLUCAGON POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

HIDROXICARBAMIDA

TABLETA O CAPSULA

ISOTRETINOINA

CREMAS O GELES O UNGUENTOS O POMADAS O PASTAS O JALEAS

MELFALAN

TABLETA O CAPSULA

MELFALAN

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

273—




La salud

es de todos Ll
[ principioactivo [ Formafarmacéutica |
METOTREXATO SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE
METOTREXATO TABLETA O CAPSULA
MITOMICINA POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE
NIFEDIPINA TABLETA O CAPSULA
OXIBUTININA SOLUCION O SUSPENSION ORAL
OXIBUTININA TABLETA O CAPSULA
PACLITAXEL SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE
TAMOXIFENO TABLETA O CAPSULA
VINCRISTINA POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE
VINCRISTINA SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE
VINORELBINA SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE

*Si se refiere a la forma liposomal, no se encuentra financiada con recursos de la UPC. Fuente: Creacidn propia a partir de bases
consultadas.

Estos 38 grupos relevantes corresponden a 30 principios activos o CDF de ellos y a
pesar de que su principio activo se encuentra financiado con recursos de la UPC, estan
relacionados con indicaciones UNIRS y por tal motivo se encuentran recobrados
excepto en dos casos: CARBONATO DE CALCIO Y DOXORUBICINA, aunque en el
caso de la doxorrubicina podria referirse a la forma farmacéutica liposomal que no se
encuentra financiada con recursos de la UPC.

10.2.3 Grupos relevantes considerados OTC

Se realizd una clasificacion de los grupos relevantes revisando si se encuentran
clasificados como medicamentos de venta libre. Lo anterior con el &nimo de poder
identificar si es posible incluirlos en un analisis especifico de medicamentos con escaso
valor terapéutico, tal y como se ha realizado en otros paises y asi poder concluir sobre
la pertinencia de su posible financiacién con recursos de la salud, obteniendo los
siguientes resultados:

Tabla 108. Grupos relevantes del listado per capita por eficiencia clasificados como

OTC.

NO 942 109.801.859.974 321.203 835.006

NO UPC 773 90.015.112.327 265.252 698.636

UpPC 38 988.850.357 3.710 9.424

UPC CONDICIONADO 131 18.797.897.290 52.241 126.946
Sl 127 4.780.876.876 25.296 82.790
NO UPC 123 4.756.918.968 25.014 82.290
UPC CONDICIONADO 4 23.957.908 282 500

Fuente: Creacion propia a partir de bases consultadas.

Los datos de valor total, registros y personas unicas corresponden a los recobros 2018.

— 274—




La salud Minsalud

es de todos

10.2.4 Grupos relevantes incluidos en un analisis para inclusion 2020

Para identificar si alguno de los grupos relevantes se encuentra incluido en alguno de los
andlisis técnico-econémicos que la DRBCTAS se encuentra desarrollando actualmente
enfocados a la actualizacion integral a realizar en 2020 para la vigencia 2021, se busco
cada uno de los grupos relevantes en las diferentes listas que componen los AIP
actualmente en desarrollo y que corresponden a medicamentos utilizados en una condicion
en salud especifica o andlisis para inclusién de formas farmacéuticas que no se financian
por un “salvo” de la resolucion 3512 de 2019 y que se estan actualizando, clasificados asi:

1. AIP para Diabetes mellitus tipo 2

2. AIP para formas farmacéuticas orales 2018.

3. AIP para formas farmacéuticas inyectables 2019.

4. AIP para formas farmacéuticas restantes 2020 y que incluye algunas que no se
pudieron analizar en afios anteriores.

Los resultados son los siguientes:

Tabla 109. Grupos relevantes del listado per capita por eficiencia incluidos en
estudios econdmicos en desarrollo de la DRBCTAS.

AIP 2020 42 20.107 37.818 2.913.377.060
AIP VIH 2020 4 83 316 509.287.035

AIP INY 2019 7 168 331 120.686.234

AIP ORAL 2018 21 7.165 31.846 1.532.256.017
AIP DIABETES 12 2.324 13.029 2.195.932.439
No estd incluido en

AlP 983 316.652 834.456 107.311.198.066

Fuente: Creacion propia a partir de bases consultadas.

Lo anterior significa que 86 de los 1069 grupos relevantes del listado per capita por
eficiencia, se encuentran incluidos en alguno de los AIP que se encuentran en desarrollo
actualmente.

10.2.5 Grupos relevantes incluidos en lista de Condiciones en salud
priorizadas para ETES.

Por ultimo, se realiz6 la basqueda de los grupos relevantes en la lista de tecnologias en
salud que se encuentran incluidas para la atencién de cada una de las condiciones en salud
nominadas y priorizadas en conjunto con sociedades cientifica para ETES en Salud y su
posible inclusién a la financiacion con recursos de la UPC. Esta es una lista de espera para
la realizacion de las diferentes ETES.

En tal sentido, los resultados globales obtenidos fueron los siguientes:
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Tabla 110. Grupos relevantes del listado per capita por eficiencia incluidos en lista
de espera priorizada de condiciones en salud DRBCTAS

NO 591 51.315.970.695 138.913 338.342
] 478 63.266.766.155 207.586 579.454

Fuente: Creacion propia a partir de los grupos relevantes del listado per capita por eficiencia y lista de nominaciones de

condiciones en salud priorizadas.

De lo anterior se deduce que el 45% de los grupos relevantes se encuentran incluidos como
una de las tecnologias en salud asociadas a las condiciones en salud nominadas y
priorizadas en la lista de espera de la DRBCTAS.

Ahora bien, analizando cada uno de los principios activos de los grupos relevantes, segun
las diferentes condiciones en salud en las que se incluidos en la lista de nominaciones de
condiciones en salud, se observa:

Tabla 111. Grupos relevantes relacionados por tecnologia en salud de lista de
nominaciones priorizada

19 1 19
8 1 8
5 2 10
4 9 36
3 18 54
2 51 102
1 249 249
Grupos relevantes sin nominacién 591

Fuente: Creacion propia a partir del listado per capita por eficiencia y lista de nominaciones de condiciones en salud priorizadas.

Significa lo anterior que de los 478 grupos relevantes que se encuentran relacionados con
alguna tecnologia en salud de la lista de nominaciones de condiciones en salud priorizadas,
el 52%, es decir 249 grupos relevantes se relacionan con un (1) medicamento de la lista de
nominaciones de condiciones de salud priorizadas. De la misma forma se puede apreciar
gue 19 grupos relevantes se relacionan con una (1) tecnologia de la lista de nominaciones,
8 grupos relevantes con una (1) medicamento de la lista de nominaciones, y asi
sucesivamente. Para mayor claridad se adjunta el ejemplo en el que 8 grupos relevantes
se relacionan con una tecnologia de la lista priorizada:
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DEXTROSA|POTASIO SOLUCION O SALES DE .
CITRATO|SODIO CITRATO|SODIO | SUSPENSION REHIDRATACION DES’;léLR::’\':g;ETA'::'::RES
B+1121 CLORURO ORAL mL ORAL
CALCIO
CLORURO|DEXTROSA|MAGNESI SALES DE <
O CLORURO|POTASIO SOLUCION O REHIDRATACION DES'\I;LI:.I;RL(IE\;S;E)'\IIA“I:::I:RES
CLORURO|SODIO SUSPENSION ORAL
B+727 CLORURO|SODIO LACTATO ORAL mL
DEXTROSA|POTASIO SOLUCION O SALES DE .
CITRATO|SODIO CLORURO|ZINC | SUSPENSION REHIDRATACION DES';l;LRL%gEIETA':EEERES
B+1121a | GLUCONATO ORAL mL ORAL
CALCIO
CLORURO|DEXTROSA | MAGNESI SALES DE .
O CLORURO|POTASIO SOLUCION O REHIDRATACION DES’;LI:ERL(I:'\'IIg;‘IE)’;IA“::EI:RES
CLORURO|SODIO SUSPENSION ORAL
B+724 CITRATO|SODIO CLORURO ORAL mL
CALCIO
CLORURO|DEXTROSA | MAGNESI SALES DE
O CLORURO|POTASIO REHIDRATACION DESNUTRICION EN MENORES
CLORURO|SODIO SOLUCION O ORAL DE 5 ANOS | DIARREA
CLORURO|SODIO LACTATO|ZINC | SUSPENSION
B+725 GLUCONATO ORAL mL
DEXTROSA|POTASIO SOLUCION O SALES DE <
CITRATO|SODIO CITRATO|SODIO | SUSPENSION REHIDRATACION DES'\I;LI:ERL(I:\'IIS;T)'\IIA“I:::I:RES
B+1120 CLORURO|ZINC GLUCONATO ORAL mL ORAL
DEXTROSA|POTASIO SOLUCION O SALES DE P
CLORURO|[SODIO SUSPENSION REHIDRATACION DES';l;ERL%gEIETAI;;I:g:RES
B+1124 CITRATO|SODIO CLORURO ORAL mL ORAL
DEXTROSA|POTASIO SALES DE
CLORURO|SODIO SOLUCION O REHIDRATACION DESNUTRICION EN MENORES
CITRATO|SODIO CLORURO|ZINC | SUSPENSION ORAL DE 5 ANOS | DIARREA
B+1122 GLUCONATO ORAL mL

Por dltimo, en

los Anexos del documento completo “Andlisis de medicamentos

explicitamente no financiados con la UPC, a partir de grupos relevantes para propuesta de
inclusion por eficiencia transaccional con per capita” se adjunta el detalle de las
clasificaciones para poder de esta forma hacerse de diferentes enfoques y variables que
pueden observarse en el andlisis realizado asi:

En el ANEXO 1, se presentan cada uno de los principios activos de los grupos relevantes
gue se encuentran en la lista de condiciones en salud nominadas y priorizadas como lista
de espera de la DRBCTAS: es decir que se puede todas las condiciones en salud para las
cuales se tiene nominado y priorizado los principios activos de los grupos relevantes que
cruzan con esta lista de espera.

En el ANEXO 2, se presentan de forma inversa al anexo 1, la clasificacion de condiciones
en salud nominadas y priorizadas en la lista de espera de la DRBCTAS, junto con los
principios activos de los grupos relevantes del listado per capita por eficiencia y que cruzan
con esta lista de condiciones en salud para ETES.
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En el ANEXO 3, se presenta una tabla general que contiene de forma simplificada cada uno
de los 1.069 grupos del listado per cépita por eficiencia junto con su clasificacion en cada
uno de los cuatro dominios evaluados.

En el ANEXO 4, se presentan los medicamentos de la lista general del INVIMA para
medicamentos de venta libre y que coinciden con alguno de los grupos relevantes del listado
per capita por eficiencia.

10.3 OPCIONES DE ACTUALIZACION A LA FINANCIACION CON RECURSOS
DE LA UPC

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente citado y los resultados obtenidos se analizan en
reuniones de la DRBCTAS las opciones o alternativas que podrian desarrollarse para evitar
la alta proporcién transaccional que ocasionan estos medicamentos dentro del mecanismo
de proteccioén individual. Por tanto, teniendo en cuenta que estos medicamentos ya estan
siendo reconocidos con dineros publicos asignados a la salud, se puede pensar en incluirlos
en la financiacion con recursos de la UPC, resaltando algunas observaciones que se
consideran relevantes dentro del mecanismo de financiacion colectiva.

1. La financiacion con recursos de la UPC, tiene como uno de sus pilares fundamentales
la garantia de incluir tecnologias en salud que ofrezcan la mejor relacion costo-eficiencia
tanto para los usuarios como para todos los actores del sistema de salud. Por tanto, no
seria posible pensar en incluir a la financiacién con recursos de la UPC, todas las
tecnologias del listado per capita por eficiencia, sin desarrollar una ETES que evalle su
efectividad, seguridad o relacién costo-eficiencia, ya que se presentan una alta cantidad
de principios activos los cuales no han sido incluidos en ninguna evaluacion de este tipo
y no se tendria certeza si ofrecen una alternativa competitiva y mejor frente a las
tecnologias que actualmente se financian con UPC.

2. Algunos medicamentos podrian ser sujetos a un analisis especifico como una ETES
bajo el concepto de baja utilidad terapéutica tal y como lo han desarrollado otros paises.
En este grupo podrian tenerse en cuenta medicamentos como los de venta libre que
incluyen por ejemplo antigripales ya que son destinados a sindromes catalogados como
menores. Este tipo de evaluacion puede requerir cierto tiempo en su desarrollo, pero ya
existen experiencias en otros paises como Espafia68. Con los resultados de dicho
analisis podrian definirse opciones de financiaciéon. El listado de estos 127
medicamentos suma un total de $4.780.876.876

3. Como una alternativa agil para incluir algunos de estos medicamentos a la financiacion
con recursos de la UPC se tienen 2 grandes grupos:

a. Medicamentos incluidos en AIP en desarrollo. Estos medicamentos suman un
total de 86 grupos relevantes del listado per capita por eficiencia. La estrategia
se basa en un andlisis del impacto econémico que supone su inclusion en la
financiacion con recursos de la UPC y podria no requerir de forma explicita una
evaluacion de seguridad y efectividad, por cuanto su principio activo ya se
encuentra incluido en el listado de medicamentos financiados con recursos de
la UPC. Entre estos AIP en desarrollo se encuentran los relacionados con formas
farmacéuticas, Diabetes y VIH Estos medicamentos representan un total
recobrado en 2018 de: $ 7.271.538.785

b. Medicamentos con financiacion condicionada. Estos medicamentos se
encuentran financiados con recursos de la UPC en un uso especifico. Podria

58 https://www.rtve.es/noticias/20120627/sanidad-excluira-financiacion-publica-425-medicamentos-baja-utilidad-
terapeutica/540202.shtml
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realizarse un analisis econdémico que permita eliminar la condiciébn de uso
financiada con recursos de la UPC, y evitar la ETES de efectividad y seguridad,
bajo el mismo supuesto del inciso anterior, ya que el principio activo ya se
encuentra incluido en la financiaciéon con recursos de la UPC. En este punto es
necesario aclarar que esta seria la opcion de inclusion mas rapida pero que tiene
algunas limitaciones como que un principio activo no puede tener los mismos
resultados en salud en todas las indicaciones registradas. Se podria establecer
una metodologia que compare los datos de personas Unicas, unidades y costos
de recobros comparados con los ya existentes en suficiencia, ya que establecer
proporciones de mercado y precios desde SISMED, aunque es lo mas
recomendado, seria un proceso mas demorado. Otra limitante fuerte es
precisamente este costeo ya que las inclusiones a la financiacion con recursos
de la UPC se han realizado bajo los costos de SISMED para evitar las posibles
desviaciones que se pueden presentar en el valor facturado en recobros.

También se encuentran algunos medicamentos que tienen financiacion
condicionada con recursos de la UPC en programas de Salud Publica, por tanto
se debe analizar si es pertinente también financiarlos para la prescripcion
general. Estos medicamentos suman un total de 153 grupos relevantes, que
cruzando con los que ya estan incluidos en un AIP en desarrollo resultan en un
total de 141 y se listan en el anexo No. 5, y representan un total recobrado en
2018 de: $ 20.759.091.298

Se encuentran también grupos relevantes cuyo principio activo se encuentra
financiado con recursos de la UPC en otra forma farmacéutica. Estos grupos
relevantes también podrian incluirse en el analisis para posible financiacion
teniendo en cuenta las mismas limitantes observadas para aquellos que tienen
financiacion condicionada. Bajo esta estrategia se identificaron 65 grupos
relevantes listados en el Anexo No. 6 y que representan un valor recobrado en
2018 de $3.625.267.947

Tanto para los medicamentos con financiacion condicionada a un uso especifico
(141 grupos relevantes) como aquellos con principio activo financiado en otra
forma farmacéutica (65 grupos relevantes) que suman en total 206 grupos
relevantes es posible realizar un andlisis adicional, en lo relacionado con definir
si la financiacion de todos podria ser pertinente, puesto que se encuentran
algunos casos como ciertas vacunas incluidas en el programa ampliado de
inmunizaciones, que han sido recobradas y reconocidas con dineros de la salud,
0 como el caso del misoprostol tableta, que podria incluirse para la prevencion
de hemorragia postparto sin embargo algunos registros tienen la indicacion de
Ulcera péptica, por tanto es necesario decidir si es conveniente eliminar el uso
financiado actualmente relacionado con la induccion del aborto en los casos en
que la ley colombiana lo permite o dejarlo explicito segun lo sefialado por la
Honorable Corte Constitucional.

Hay 318 medicamentos que se encuentran incluidos dentro de las condiciones
en salud priorizadas para ETES, en lista de espera (representan un valor total
recobrado en 2018 (Valores 2020) de $41.152.538.146) y para estos
medicamentos como para los restantes de todo el listado (460 medicamentos
que representan un valor total recobrado en 2018 de $41.781.746.524) se
recomienda realizar una ETES que permita dilucidar sus resultados en salud y
costo-eficiencia frente a los ya financiados con recursos de la UPC.
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10.3.1 Consenso médico sobre 206 grupos relevantes.

A partir de los medicamentos seleccionados del listado per cépita por eficiencia cuyo
principio activo tiene financiacién condicionada con recursos de la UPC y aquellos con
principio activo financiado en otra forma farmacéutica, teniendo en cuenta a estas
tecnologias como propuestas para analisis y posible financiacion con recursos de la UPC,
se realizé un comité en el que patrticiparon 5 integrantes de la Subdireccion de Beneficios
en Aseguramiento. A cada uno de los profesionales médicos se le envié una matriz en la
gue deberian aportar sus observaciones sobre la conveniencia como sistema de salud de
cada una de las 206 tecnologias propuestas (literales b y ¢ de la estrategia 3 descrita en 3.
OPCIONES DE ACTUALIZACION A LA FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC)y
su relacion con las condiciones de salud de impacto en el pais y en el SGSSS. No se tenian
en cuenta criterios de costo o efectividad y seguridad por las limitantes descritas a lo largo
de este documento.

Se establecié una escala para los conceptos asi: ALTA, IMPORTANTE, MODERADA,
BAJA, IRRELEVANTE, DEBATIBLE (NO INCLUIR).

Irrelevante se refiere a tecnologias cuya relacion con condiciones en salud de impacto para
el SGSSS no se consideraba determinante, y el concepto DEBATIBLE (NO INCLUIR) se
refiere a aquellas tecnologias que se considera no incluir en el analisis econémico para
financiacion con UPC por cuanto su inclusion podria llevar consigo riesgos para el sistema.

Una vez recibidas las observaciones se procedi6 a consolidarlas y realizar una reunion para
definir el consenso general sobre cada tecnologia.

Las observaciones por cada participante se listan en el anexo No. 7.

Las conclusiones del comité recomiendan no incluir 15 grupos relevantes por las
observaciones que a continuacién se enuncian:
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Unida
R;;:::te ATC descripcion far:;::uatica '\:e‘:fi | INDICACION NORMALIZADA INVIMA F'Niﬁ%ﬁo'\‘
a
TOXOIDE DIFTERICO | TOXOIDE
TETANICO |TOXOIDE
PERTUSICO| HEMAGLUTININA POLVO PARA INDICADA PARA LA VACUNACION PRIMARIA Y DE FINANCIADO
FILAMENTOSA|PERTACTINA ((PRN) 1| ANTIGENO | RECONSTITUI AL
E SUPERFIGIE DEL VIRUS DE LA HEPATITIS n REFUERZO EN BEBES Y NINIOS CONTRA LA CONDICIONADO
B+478 J07CA09 dosis | DIFTERIA, TETANOS, TOSFERINA, HEPATITIS B, SOLO EN
BICONJUGADO DE HAEMOPHILUS INFLUENZAE | SOLUCION O POLIOMIELITIS Y HAEMOPHILUS INFLUENZAE PROGRAMAS DE
 TIPO B| CONJUGADO AL TOXOIDE SUSPENSION PO B AL PUBLICA
TETANICO|VIRUS DE POLIO INACTIVADO TIPO | INYECTABLE
1|VIRUS DE POLIO INACTIVADO TIPO 2|VIRUS DE
POLIO INACTIVADO TIPO 3
TOXOIDE DIFTERICO | TOXOIDE
TETANICO |TOXOIDE AYUDA A PROTEGER CONTRA LA DIFTERIA,
PERTUSICO| HEMAGLUTININA CONTRA LA TOS FERINA, CONTRA LA HEPATITISB, |  FINANCIADO
FILAMENTOSA | VIRUS DE POLIOMELITIS SOLUCION O CONTRA LA POLIOMIELITIS Y CONTRA CONDICIONADO
B+479 J07CA09 |  INACTIVADO TIPO 1|VIRUS DE POLIOMELITIS | SUSPENSION | dosis | ENFERMEDADES GRAVES PROVOCADAS POR EL SOLO EN
INACTIVADO TIPO 2|VIRUS DE POLIOMELITIS | INYECTABLE HAEMOPHILUS INFLUENZAE DE TIPO B. HEXAXIM | PROGRAMAS DE
INACTIVADO TIPO 3| ANTIGENO DE SUPERFICIE SE ADMINISTRA A NINOS DESDE LAS SEIS SALUD PUBLICA
DE HEPATITIS B| POLISACARIDO DE SEMANAS DE EDAD.
HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B
INDICADA PARA ADULTOS Y ADOLESCENTES EN
LOS SIGUIENTES CASOS: INMUNIZACIONES DE
REFUERZOS DE RUTINA CONTRA DIFTERIA Y
TETANOS PARA REFORZAR LA INMUNIZACION
ACTIVA. EL CONTENIDO DE TOXOIDE DIFTERICO FINANCIADO
J07AMS SOLUCION O ES REDUCIDO A UN DECIMO DE UNA DOSIS CONDICIONADO
T+117 i VACUNA CONTRA EL TETANOS | DIFTERIA SUSPENSION | dosis | NORMAL PARA DISMINUIR LOS RIESGOS DE UNA SOLO EN
INVECTABLE REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD SEVERA. PROGRAMAS DE
INMUNIZACION PRIMARIA. PROFILAXIS DE SALUD PUBLICA
POSTEXPOSICION LUEGO DE UNA HERIDA CON
PROPENSION AL TETANOS, EN CASO DE
NECESIDAD DE UNA INYECCION DE REFUERZO DE
DIFTERIA.
ESTA INDICADO PARA LA INMUNIZACION DE FINANCIADO
SOLUCION O REFUERZO ACTIVO PARA LA PREVENCION DEL CONDICIONADO
B+1390 jo7aisy | VACUNACONTRA LFAEEI':‘LER'A”ETANO”OS SUSPENSION | dosis | TETANOS, LA DIFTERIA Y LATOS FERINA COMO SOLO EN
INVECTABLE DOSIS UNICA EN PERSONAS DE 4 A 64 ANOS DE PROGRAMAS DE
EDAD. SALUD PUBLICA
LA VACUNA ADSORBIDA ANTIDIFTERICA,
ANTITETANICA, CONTRA LA TOS FERINA,
HEPATITIS B Y LA HAEMOPHILUS INFLUENZAE FINANCIADO
VACUNA CONTRA LA DIFTERIA|TETANO|TOS | SOLUCION O TIPO B ESTA INDICADA EN LA INMUNIZACION CONDICIONADO
B+1536 J07CA11 FERINA|HAEMOPHILUS INFLUENZAE SUSPENSION | dosis | ACTIVA DE BEBES, A LA EDAD DE 6 SEMANAS O SOLO EN
B|HEPATITIS B INVECTABLE MAS Y DE NINOS HASTA LA EDAD DE 6 ANOS, PROGRAMAS DE
CONTRA LA DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA, SALUD PUBLICA
HEPATITIS-B E INFECCIONES CAUSADAS POR LA
HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B
INDICADA PARA LA PREVENCIGN CONJUNTA DE
LA DIFTERIA, EL TETANO, LA TOS FERINA Y LA FINANCIADO
SOLUCION O POLIOMIELITIS. COMO PRIMOVACUNACION EN CONDICIONADO
B+1528 Jorcapz | VACUNA C()F’:;mALlﬁ g'uF;EN'TE'ﬁllTTlsETANolTOS SUSPENSION | dosis | LOS LACTANTES A PARTIR DE LOS DOS MESES DE SOLO EN
INVECTABLE EDAD. COMO DOSIS DE REFUERZO, UN ANO PROGRAMAS DE
DESPUES DE LA PRIMOVACUNACION DURANTE EL |  SALUD PUBLICA

SEGUNDO ANO DE VIDA. COMO REFUERZO

CONTINU
AR
ANALISIS

CONCEPTO FINAL

JUSTIFICACION

En consenso el comité médico delegado para esta revision
recomienda no incluir medicamentos actualmente financiados por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro del PAI teniendo

en cuenta el riesgo que se corre de incumplir los esquemas de
vacunacion definidos por el gobierno y la prescripcion de vacunas
fuera de ellos.

En consenso el comité médico delegado para esta revision
recomienda no incluir medicamentos actualmente financiados por
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, dentro del PAI teniendo

en cuenta el riesgo que se corre de incumplir los esquemas de
vacunacion definidos por el gobierno y la prescripcion de vacunas
fuera de ellos.

En consenso el comité médico delegado para esta revision
recomienda no incluir medicamentos actualmente financiados por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, dentro del PAl teniendo

en cuenta el riesgo que se corre de incumplir los esquemas de
vacunacién definidos por el gobierno y la prescripcion de vacunas
fuera de ellos.

En consenso el comité médico delegado para esta revision
recomienda no incluir medicamentos actualmente financiados por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro del PAI teniendo

en cuenta el riesgo que se corre de incumplir los esquemas de
vacunacion definidos por el gobierno y la prescripcidn de vacunas
fuera de ellos.

En consenso el comité médico delegado para esta revision
recomienda no incluir medicamentos actualmente financiados por
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, dentro del PAI teniendo

en cuenta el riesgo que se corre de incumplir los esquemas de
vacunacion definidos por el gobierno y la prescripcion de vacunas
fuera de ellos.

En consenso el comité médico delegado para esta revision
recomienda no incluir medicamentos actualmente financiados por
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, dentro del PAI teniendo

en cuenta el riesgo que se corre de incumplir los esquemas de
vacunacion definidos por el gobierno y la prescripcion de vacunas
fuera de ellos.
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Grupo
Relevante

ATC

descripcion

Forma
farmacéutica

Unida
dde
Medid

INDICACION NORMALIZADA INVIMA

FINANCIACION
ACTUAL

ENTRE LOS 5 Y LOS 13 ANOS DE EDAD,
SIGUIENDO LAS RECOMENDACIONES OFICIALES.

B+1518

J07CAO6

VACUNA CONTRA LA DIFTERIA|TETANO|TOS
FERINA|POLIOMELITIS|HAEMOPHILUS
INFLUENZAE TIPO B

SOLUCION O
SUSPENSION
INYECTABLE

dosis

PREVENCION CONJUNTA DE LAS INFECCIONES
INVASIVAS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO
B (MENINGITIS, SEPTICEMIAS, CELULITIS,
ARTRITIS, EPIGLOTITIS...), DE LA DIFTERIA, EL
TETANOS, LA TOS FERINA Y LA POLIOMELITIS;
COMO DOSIS DE REFUERZO A LA EDAD DE 16 - 18
MESES DESPUES DE LA PRIMERA VACUNACION
CON LAS VACUNAS TETRAVALENTES
(ANTIDIFTERICA, ANTITETANICA, ANTI TOS
FERINA Y ANTIPOLIOMELITICA) O PENTAVALENTE
(ANTIDIFTERICA, ANTITETANICA, ANTI TOS
FERINA, ANTIPOLIOMELITICA Y ANTI
HEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B) QUE INCLUYE
LA TOS FERINA TRADICIONAL CON GERMENES
ENTEROS.

FINANCIADO
CONDICIONADO
SOLO EN
PROGRAMAS DE
SALUD PUBLICA

B+1519

J07CA06

VACUNA CONTRA LA DIFTERIA|TETANO|TOS
FERINA|POLIOMELITIS|HAEMOPHILUS
INFLUENZAE TIPO B

POLVO PARA
RECONSTITUI
RA
SOLUCION O
SUSPENSION
INYECTABLE

dosis

PREVENCION CONJUNTA DE LAS INFECCIONES
INVASIVAS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO
B (MENINGITIS, SEPTICEMIAS, CELULITIS,
ARTRITIS, EPIGLOTITIS...), DE LA DIFTERIA, EL
TETANOS, LA TOS FERINA Y LA POLIOMELITIS;
COMO DOSIS DE REFUERZO A LA EDAD DE 16 - 18
MESES DESPUES DE LA PRIMERA VACUNACION
CON LAS VACUNAS TETRAVALENTES
(ANTIDIFTERICA, ANTITETANICA, ANTI TOS
FERINA Y ANTIPOLIOMEL{TICA) O PENTAVALENTE
(ANTIDIFTERICA, ANTITETANICA, ANTI TOS
FERINA, ANTIPOLIOMELITICA'Y ANTI
HEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B) QUE INCLUYE
LA TOS FERINA TRADICIONAL CON GERMENES
ENTEROS.

FINANCIADO
CONDICIONADO
SOLO EN
PROGRAMAS DE
SALUD PUBLICA

B+1983

JO7AL01

NEUMOCOCO, ANTIGENO CONJUGADO DE
POLISACARIDOS PURIFICADOS Y HAEMOPHILUS
INFLUENZAE

SOLUCION O
SUSPENSION
INYECTABLE

dosis

LA VACUNA NEUMOCOCICA CONJUGADA 13-
VALENTE ESTA INDICADA PARA LA PREVENCION
EN LACTANTES, NINOS Y ADOLESCENTES DE LA
ENFERMEDAD INVASIVA, NEUMONIA Y OTITIS
MEDIA CAUSADA POR LOS SEROTIPOS 1, 3, 4, 5,
6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, Y 23F DEL
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE.

EN ADULTOS DE 50 O MAS ANOS DE EDAD PARA
LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
NEUMOCOCICA (INCLUIDA LA NEUMONIA
INVASIVA Y LA ENFERMEDAD INVASIVA)
CAUSADA POR LOS SEROTIPOS 1, 3, 4, 5, 6A, 6B,
7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, Y 23F DEL
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE.

LA VACUNA NEUMOCOCICA CONJUGADA 13-
VALENTE ESTA INDICADA EN ADULTOS ENTRE 18
Y 49 ANOS DE EDAD PARA LA PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD NEUMOCOCICA (INCLUIDA LA
NEUMONIA INVASIVA Y NO INVASIVAY LA
ENFERMEDAD INVASIVA) CAUSADA POR LOS
SEROTIPOS 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A,
19F, Y 23F DEL STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE,

UpPC
CONDICIONADO

CONCEPTO FINAL

CONTINU
AR JUSTIFICACION
ANALISIS

En consenso el comité médico delegado para esta revision
recomienda no incluir medicamentos actualmente financiados por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro del PAI teniendo

en cuenta el riesgo que se corre de incumplir los esquemas de
vacunacion definidos por el gobierno y la prescripcion de vacunas
fuera de ellos.

En consenso el comité médico delegado para esta revision
recomienda no incluir medicamentos actualmente financiados por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro del PAI teniendo

en cuenta el riesgo que se corre de incumplir los esquemas de
vacunacion definidos por el gobierno y la prescripcion de vacunas
fuera de ellos.

En consenso el comité médico delegado para esta revision
recomienda no incluir medicamentos actualmente financiados por
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, dentro del PAI teniendo

en cuenta el riesgo que se corre de incumplir los esquemas de
vacunacion definidos por el gobierno y la prescripcion de vacunas
fuera de ellos.
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CONCEPTO FINAL

Grupo
Relevante

ATC

descripcion

Forma
farmacéutica

Unida
dde
Medid

INDICACION NORMALIZADA INVIMA

CONTINU
AR JUSTIFICACION
ANALISIS

FINANCIACION
ACTUAL

EN PERSONAS CON UNO O MAS FACTORES DE
RIESGO PARA INFECCIONES POR STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE, ENTRE OTROS LOS SIGUIENTES:
PERSONAS INMUNOCOMPETENTES: PERSONAS
CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR CRONICA
(INCLUIDAS INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA Y CARDIOMIOPATIAS),
ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA, DIABETES
MELLITUS. PERSONAS CON ALCOHOLISMO,
ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA (INCLUIDA LA
CIRROSIS) O FISTULA DE LiQUIDO
CEFALORRAQUIDEO. PERSONAS CON ASPLENIA
FUNCIONAL O ANATOMICA (INCLUIDAS LA
ENFERMEDAD DE CELULAS FALCIFORMES Y LA
ESPLENECTOMIA). PERSONAS QUE VIVEN EN
ENTORNOS O AMBIENTES SOCIALES ESPECIALES.
IMPLANTES COCLEARES, TABAQUISMO.
PERSONAS INMUNOCOMPROMETIDAS:
PERSONAS, INCLUIDAS AQUELLAS CON
INFECCION POR VIH, LEUCEMIA, LINFOMA,
ENFERMEDAD DE HODGKIN, MIELOMA
MULTIPLE, ENFERMEDADES MALIGNAS EN
GENERAL, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA O
SINDROME NEFROTICO; LAS QUE RECIBEN
QUIMIOTERAPIA INMUNOSUPRESORA
(INCLUIDOS LOS CORTICOSTEROIDES); Y
AQUELLAS QUE RECIBIERON UN TRASPLANTE DE
ORGANOS O DE MEDULA OSEA.

B+1985

JO7ALO01

NEUMOCOCO, ANTIGENO DE POLISACARIDOS
PURIFICADOS

SOLUCION O
SUSPENSION
INYECTABLE

dosis

ESTA INDICADA PARA VACUNAR CONTRA LA
ENFERMEDAD POR PNEUMOCOCO PROVOCADA
POR LOS TIPOS DE PNEUMOCOCO INCLUIDOS EN
LA VACUNA. PERSONAS INMUNOCOMPETENTES:
VACUNACION DE RUTINA PARA PERSONAS DE 50
ANOS DE EDAD O MAYORES. PERSONAS
MAYORES DE 2 ANOS DE EDAD CON
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR. CRONICA
(INCLUIDAS INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA Y CARDIOMIOPATIAS),
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA Y EL ENFISEMA), O DIABETES MELLITUS.
PERSONAS MAYORES 2 ANOS DE EDAD CON
ALCOHOLISMO, ENFERMEDAD HEPATICA.
CRONICA (INCLUIDA LA CIRROSIS) O FISTULA DE
LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO. PERSONAS
MAYORES 2 ANOS DE EDAD CON ASPLENIA
FUNCIONAL O ANATOMICA. (INCLUIDAS LA
ENFERMEDAD DE CELULAS FALCIFORMES Y LA
ESPLENECTOMIA). PERSONAS MAYORES 2 ANOS
DE EDAD QUE VIVEN EN ENTORNOS O
AMBIENTES SOCIALES ESPECIALES. PERSONAS
INMUNOCOMPROMETIDAS: PERSONAS
MAYORES 2 ANOS DE EDAD, INCLUIDAS
AQUELLAS CON INFECCION POR VIH, LEUCEMIA,
LINFOMA, ENFERMEDAD DE HODGKIN, MIELOMA

En consenso el comité médico delegado para esta revision
recomienda no incluir medicamentos actualmente financiados por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro del PAI teniendo

en cuenta el riesgo que se corre de incumplir los esquemas de
vacunacion definidos por el gobierno y la prescripcion de vacunas
fuera de ellos.

UpPC
CONDICIONADO
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Grupo
Relevante

ATC

descripcion

Forma
farmacéutica

Unida
dde
Medid

INDICACION NORMALIZADA INVIMA

FINANCIACION
ACTUAL

MULTIPLE, ENFERMEDADES MALIGNAS EN
GENERAL, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA O
SINDROME NEFROTICO; LAS QUE RECIBEN
QUIMIOTERAPIA INMUNOSUPRESORA
(INCLUIDOS LOS CORTICOSTEROIDES); Y
AQUELLAS QUE RECIBIERON UN TRANSPLANTE
DE ORGANOS O DE MEDULA OSEA.

B+2094

J07BD52

PAPERAS, VIVA ATENUADA;RUBEOLA, VIVO
ATENUADO;SARAMPION, VIVA ATENUADA

POLVO PARA
RECONSTITUI
RA
SOLUCION O
SUSPENSION
INYECTABLE

dosis

PARA LA INMUNIZACION ACTIVA CONTRA EL
SARAMPION, RUBEOLA Y PAROTIDITIS EN
INDIVIDUOS CON EDAD DE 12 MESES, NINOS Y
ADOLESCENTES. SE RECOMIENDA LA
ADMINISTRACION DE LA SEGUNDA DOSIS DE
MMR A CUALQUIER EDAD ANTES DE LOS 6 ANOS
(ESCUELA PRIMARIA A LOS 4-6 ANOS) Y SE
RECOMIENDA LA ADMINISTRACION DE
SARAMPION Y RUBEOLA MAS TARDE. LA
REVACUNACION PUEDE PROVOCAR LA
SEROCONVERSION DE FALLOS PRIMARIOS O EL
REFUERZO DE LOS TITULOS DE ANTICUERPOS DE
INDIVIDUOS ANTERIORMENTE VACUNADOS
CUYOS TITULOS HAYAN BAJADO. EL COMITE
CONSULTORIO SOBRE LAS PRACTICAS DE
INMUNIZACION (ACIP POR SUS SIGLAS EN
INGLES) RECOMIENDA LA ADMINISTRACION DE
LA PRIMERA DOSIS DE MMR A LOS 12-15 MESES Y
LA ADMINISTRACION DE LA SEGUNDA DOSIS DE
MMR A LOS 4-6 ANOS. LA INMUNIZACION DE
MUJERES ADULTAS Y ADOLESCENTES
SUSCEPTIBLES, NO EMBARAZADAS ESTA
INDICADA SI SE OBSERVAN CIERTAS
PRECAUCIONES.

UpPC
CONDICIONADO

B+1538

Jo7BCO1

VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B

SOLUCION O
SUSPENSION
INYECTABLE

mcg

INDICADA PARA LA INMUNIZACION CONTRA LA
INFECCION CAUSADA POR EL VIRUS DE LA
HEPATITIS B.

UPC
CONDICIONADO

B+1673

JO4AC01

ISONIAZIDA

TABLETA

mg

TUBERCULOSTATICO

UPC
CONDICIONADO

B+1928

D11AX0
1

MINOXIDIL

AEROSOLES

mg

COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA
ALOPECIA ANDROGENETICA. TRATAMIENTO DE
LA ALOPECIA INCIPIENTE Y DE LA ALOPECIA
ANDROGENETICA EN MUJERES.

NO UPC. El
principio activo
es UPC

B+1931

D11AX0
1

MINOXIDIL

SOLUCION O
SUSPENSION
TOPICA

mg

COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA
ALOPECIA ANDROGENETICA. TRATAMIENTO DE
LA ALOPECIA INCIPIENTE Y DE LA ALOPECIA
ANDROGENETICA EN MUJERES.

NO UPC. El
principio activo
es UPC

Fuente: Creacidn propia a partir de resultados consenso médico.

CONTINU
AR
ANALISIS

CONCEPTO FINAL

JUSTIFICACION

En consenso el comité médico delegado para esta revision
recomienda no incluir medicamentos actualmente financiados por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro del PAI teniendo

en cuenta el riesgo que se corre de incumplir los esquemas de
vacunacion definidos por el gobierno y la prescripcion de vacunas
fuera de ellos.

En consenso el comité médico delegado para esta revision
recomienda no incluir medicamentos actualmente financiados por
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, dentro del PAI teniendo

en cuenta el riesgo que se corre de incumplir los esquemas de
vacunacién definidos por el gobierno y la prescripcion de vacunas
fuera de ellos.

En consenso el comité médico delegado para esta revision
recomienda no incluir medicamentos actualmente financiados por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, si no tienen otra
indicacion adicional a la incluida en programas especiales de salud
publica

En consenso el comité recomienda no incluir este medicamento en
el andlisis para posible financiacién con recursos de la UPC en ff
diferentes a las de administracién oral dado que no se considera la
alopecia como una condicién en salud relevante segun criterios de
carga de enfermedad y perfil epidemioldgico

En consenso el comité recomienda no incluir este medicamento en
el andlisis para posible financiacién con recursos de la UPC en ff
diferentes a las de administracién oral dado que no se considera la
alopecia como una condicién en salud relevante segun criterios de
carga de enfermedad y perfil epidemiolégico
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Por tanto, las tecnologias para continuar el andlisis econémico se describen en el anexo 8
y corresponden a 191%° GRUPOS RELEVANTES segUn la financiacion con recursos.

TOTAL
191 Grupos relevantes
67.214 Personas Unicas*’°
166.571 Registros
Valor total recobrado en
24.069.697.780 2018 (COP)
(Valores 2020)

Fuente: Creacidn propia a partir de base inicial de medicamentos recobrados en 2018.

10.3.2 Extraccion de datos a partir de otras bases.

Ahora, bien, es necesario para los 191 grupos relevantes propuestos (que se traducen en
152 principios activos de medicamentos) extraer la informacion relacionada con todos y
cada uno de los CUMS relacionados con cada medicamento, desde la base de datos de
MIPRES-suministros médulo proveedor 2019, luego de calidades, con el fin de obtener
informacién mas aproximada a la dispensacion total, real y actual de cada medicamento,
puesto que no seria apropiado incluir un solo grupo relevante de un principio activo, ya que
pueden existir otros recobrados con una forma farmacéutica. Este proceso asegura que se
incluyen todos los grupos relevantes de formas farmacéuticas equivalentes, por ejemplo
solucién inyectable y polvo estéril para inyeccion pueden aparecer en grupos relevantes
diferentes pero son formas farmacéuticas equivalentes. Por tal motivo a partir de este
momento los datos y busquedas se realizan por medicamento y no por grupo relevante y
por tal razon el valor total aumentara. Esta informacion fue suministrada por la Subdireccion
de Costos en Aseguramiento. El detalle de la informacién se adjunta en el anexo 9. Los
valores de 2019 se presentan en valores de 202071, A continuacién, se presenta un resumen
gue incluye el régimen contributivo y el subsidiado:

Tabla 112. Resumen datos MIPRES-Suministros 2019-2020 para los medicamentos
de los grupos relevantes propuestos.

Suma de MP-S-19

Suma de MP-S-19

Suma de MP-5-19 VALOR

Suma de MP-S-19

Suma de MP-S-19

Suma de MP-S-19 Suma de MP-S-19 VALOR .
PRESCRIPCIONES . DISPENSACION (VALORES
REGS (RegCyM) PERSONAS (RegCyM) DISPENSACION
(RegCyM) (RegCyM) 2020) (RegCyM)
751.167 323.690 221.821 165.398.163.505 170.525.506.574

Suma de MP-S-19 VALOR

69 No se encontraron CUMS vigentes para el grupo relevante T+14: EFAVIRENZ|LAMIVUDINA | ZIDOVUDINA.

Suma de MP-S-19 Suma de MP-S-19 VALOR 2
PRESCRIPCIONES . DISPENSACION (VALORES
REGS (RegSyV) (RegSyV) PERSONAS (RegSyV) DISPENSACION 2020) (RegSyV)
(RegSyV)
22.417 13.474 11.274 7.792.928.350 8.034.509.129

70 La suma de personas Unicas puede contener datos repetidos de un paciente que recibe varios medicamentos y se cuenta como una persona Unica seguin cada

Grupo relevante.

71 Valores 2019* factor 1.031

285—
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Suma de MP-5-20 Suma de MP-S-20

Suma de MP-S-20 PRESCRIPCIONES Suma de MP-S-20 VALOR Suma de PROYECCION VALOR
REGS (RegCyM) PERSONAS (RegCyM) DISPENSACION A DICIEMBRE 2020 (RegCyM)
(RegCyM)
(RegCyM)
509.821 229.139 162.620 103.037.470.826 154.556.206.239

Suma de MP-5-20 Suma de MP-S-20

Suma de MP-S-20 PRESCRIPCIONES Suma de MP-S-20 VALOR Suma de PROYECCION VALOR
REGS (RegSyV) PERSONAS (RegSyV) DISPENSACION A DICIEMBRE 2020 (RegSyV)
(RegSyV)
(RegSyV)
53.706 30.811 24.414 28.346.752.527 42.520.128.791

Total general regimenCy S 178.560.015.70
2019 773.584 337.164 233.095 173.191.091.856 3
Total general régimenCy S 197.076.335.03
2020 563.527 259.950 187.034 131.384.223.354 0

Fuente: Base de datos MIPRES-Suministros 2019-2020 después de calidades. BD2020 (ene-ago)

10.3.3 Andlisis de valores.

Por ultimo se propuso un analisis de los valores encontrados en la base MIPRES 2020
teniendo en cuenta que con estos datos de proyecta el impacto financiero de la inclusion
de estas tecnologias. Una vez establecidas las proporciones de valores totales de cada
medicamento se observa que dos de ellos representan el 55 % del valor total de todo el
grupo de medicamentos propuestos:

RIVAROXABAN 62.400.285.693 31,7%
SOMATROPINA 45.643.995.485 23,2%
Total general 152

principios activos 197.076.335.030 100,0%

Teniendo en cuenta estos resultados y bajo un escenario conservador se decide no
recomendar incluir las dos primeras tecnologias para inclusién mediante esta estrategia ya
gue representan en ambos regimenes aproximadamente el 55% del valor total de principios
activos por lo cual es pertinente realizar un analisis mas detallado para definir porqué tienen
un valor y proporcion de prescripcion en MIPRES tan elevado.

Por lo anterior se definen los principios activos y medicamentos recomendados para
inclusion en el anexo 10 del documento completo “Analisis de medicamentos explicitamente
no financiados con la UPC, a partir de grupos relevantes para propuesta de inclusion por
eficiencia transaccional con per capita”.

Por ultimo y teniendo en cuenta que los datos utilizados para los calculos econométricos en
UPC se realizan con precios de 2019, sera necesario deflactar todos los precios obtenidos
en 2020 a precios 2019.

286—
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11 RESULTADO FINAL DEL PROCESO DE ACTUALIZACION INTEGRAL

En el marco de lo estipulado en la Ley Estatutaria, y en cumplimiento del proceso de
actualizacion integral de los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC), el proceso de actualizacion para esta vigencia que
se materializo con la expedicién de la Resolucién 2481 de 2020, se enmarco en:

» Lainclusién de Procedimientos para:

e Eltamizaje neonatal (Ley 1980 de 2019)

e Eldiagnéstico de enfermedades neoplasicas,

e Eldiagnéstico de enfermedades del eséfago y reflujo gastroesofagico
e Eldiagnéstico de patologias infecciosas durante el embarazo

e La prevencion de enfermedades alérgicas como el Asma y la Rinitis

e Para el tratamiento de la Insuficiencia cardiaca y arritmias

» La inclusiéon de medicamentos asi:

1. Se incluyen 184 principios activos en 30 diferentes formas farmacéuticas en la
financiacion con recursos de la UPC que permiten la atencion de diversas patologias
en poblaciones infantil, gestante, adultos mayores y adultos en general. Gracias a
esta inclusion se logra:

a. Eliminar usos condicionados en 55 medicamentos y ampliar su financiacion
a todas las indicaciones registradas en Colombia.

b. Incluir nuevas formas farmacéuticas para 45 medicamentos que permiten su
uso en otras poblaciones especificas como nifios y personas mayores

c. Incluir 60 nuevos medicamentos en la financiacibn en todas las
concentraciones y formas farmacéuticas disponibles en Colombia.

d. Ampliar la financiacién en 4 subgrupos de referencia de medicamentos.

e. Crear 19 subgrupos nuevos de referencia en los que se consideran
financiados todos los medicamentos pertenecientes a ellos en todas sus
concentraciones, formas farmacéuticas e indicaciones registradas en el pais.

Entre los medicamentos incluidos en la financiaciéon con recursos de la UPC se destacan
algunos relacionados con el tratamiento de las siguientes patologias, estados o clases de
medicamentos:

Salud mental

e Esquizofrenia, crisis de ausencia, episodios maniacos, trastorno bipolar, depresion,
ansiedad, autismo.
e Desordenes de la conducta en nifios, adolescentes y adultos con retardo mental
Agentes antineoplasicos e inmunomoduladores

e Artritis reumatoidea Yy artritis psoriasica
e Cancer de mama, prostata, endometriosis y mioma uterino pubertad precoz
e Esclerosis mdltiple
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e Nefropatias lUpicas y trasplantes
e Artritis idiopatica juvenil poliarticular
Sistema nervioso

e Epilepsia
e Enfermedad de Alzheimer,
e Parkinson
e Tratamiento del dolor irruptivo en pacientes con cancer, osteoartritis, y artritis
reumatoidea
e Migrafa
e Analgésicos, antipiréticos y antiespasmaodicos
Sistema cardiovascular

e Hipertension, nuevas combinaciones a dosis fijas
e Tratamiento de los sindromes coronarios
e Reduccién de la tasa de eventos aterotromboticos (infarto de miocardio, ataque
cerebrovascular ACV isquémico o muerte vascular
e Tratamiento del cierre del ductus arterioso permeable en bebés prematuros
e Tromboflebitis
Antiinfecciosos de uso sistémico

e Infecciones de las vias respiratorias superiores e inferiores
Exacerbacion aguda de bronquitis cronica neumonia adquirida en la comunidad
(nac), incluyendo las nac causadas por cepas multirresistentes* sinusitis aguda
Infecciones complicadas de la piel y estructuras dérmicas (incluyendo infecciones
del pie diabético)
Infecciones del aparato genital femenino superior, incluyendo salpingitis vy
endometritis)
Infecciones intraabdominales complicadas, incluidas infecciones polimicrobianas
como abscesos.
Infecciones de las vias genitourinarias, p.ej., cistitis, uretritis, pieloneffritis.
Infecciones cutaneas y de los tejidos blandos, p.€j., fordnculos, abscesos, celulitis,
heridas infectadas.
Infecciones de los huesos y articulaciones, p.ej., osteomielitis.
Infecciones dentales, p.ej., abscesos dentoalveolares.

e Hepatitis b
Tracto alimentario y metabolismo

e Diabetes mellitus tipo 2: combinaciones de farmacos hipoglucemiantes orales y
nuevos farmacos parenterales
e Antidiarreicos, y tratamiento de la deshidratacion
e Agentes antiinflamatorios - antiinfecciosos intestinales
e Trastornos funcionales del estbmago e intestino
e Suplementos minerales
Organos de los sentidos

¢ Infecciones e inflamaciones oculares y Gticas
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Sistem

Corticosteroides y antiinfecciosos en combinacion
Antivirales
a respiratorio

Asma y rinitis alérgica en nifios y adultos
Enfermedades obstructivas de las vias respiratorias

Dermatolégicos

Tracto

Sistem

Dermatitis
Tratamiento topico del acné vulgar leve o moderado
alimentario y metabolismo

Antiacidos para Ulcera gastrica, Ulcera duodenal, y esofagitis por reflujo, antiacidos
Antineuriticos

Deficiencia de vitaminas

Profilaxis de anemias ferropénicas y megaloblasticas del embarazo

a musculoesquelético

Analgésicos para el alivio del dolor y el espasmo muscular esquelético

Preparados hormonales sistémicos, hormonas sexuales

Corticosteroides de accion sistémica, para tratamiento de insuficiencia suprarrenal
inflamacion y alergia, edema, edema cerebral por tumores del SNC, asma
Fistulas intestinales pancreaticas

Productos antiparasitarios

Medicamentos para el tratamiento de la amebiasis intestinal

Sangre y 6rganos formadores de sangre

Sistem

[ ]
[ )
En tota

Antiagregantes plaquetarios, para tratamientos tromboliticos, diagndésticos en
imagenologia, dialisis renal.
a genitourinario y hormonas sexuales

Anticoncepcién

Tratamiento de la hipertensién leve y moderada, coadyuvantes en el tratamiento de
la hipertrofia prostéatica benigna

Infecciones vaginales y de transmision sexual

Carcinoma metastasico de endometrio

Hipogonadismo primario e hipogonadontréfico secundario

Hiperplasia del endometrio

Hemorragia postparto

| se incluyeron 22 procedimientos y mas de 8300 Cédigos Unicos de Medicamento

en todas las concentraciones y formas farmacéuticas en diversas indicaciones que entran

acomp

letar la financiacién con recursos de la UPC para los servicios y tecnologias de salud

en todas las indicaciones autorizadas en el registro sanitario en Colombia.
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