REPUBLICA DE COLOMEIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUGION 84 01 9pe 2019
(— 9 mAY 2019 )

Por la cual se define el listado de grupos relevantes con sus Valores Maximos de
Recobro/cobro para el reconocimiento y pago de servicios y tecnologias no financiados
con la Unidad de Pago por Capitacién

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por el articufo 173
de la Ley 100 de 1993 y el articulo 146 de la l.ey 1940 de 2018 v,

CONSIDERANDO

Que este Ministerio, a través de la Resolucion 243 de 2019, modificada por la
Resolucidon 738 de 2019, definid la metodologia para el calculo del valor maximo para
el reconocimiento y pago de servicios y tecnologias en salud no financiados con la
UPC y adopté el anexo técnico que contiene los lineamientos técnicos para el calculo
de valores maximos de recobros para los servicios y tecnologias no financiados por la
Unidad de Pago por Capitacién (UPC) y el criterio diferenciador en medicamentos
cuyas presentaciones contengan combinaciones de principios activos.

Que en los citados actos administrativos, se sefiald que grupo relevante es, aquel
medicamento perteneciente a la misma Clasificacion Anatémica Terapéutica Quimica,
por su sigla en inglés — ATC ( Anatomical Therapeutic Chemical Calssification System)
a nivel 5 (principio activo) e igual forma farmacéutica.

Que en los términos sefalados en el numeral 4.2 del articulo 4 de la Resolucidén 243 de
2019 modificada por la Resoluciéon 738 de 2019, la aplicacién de la metodologia
adoptada no afecta a los grupos relevantes cuyos precios son regulados por la
Comision Nacicnal de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos.

Que, una vez aplicada la metodologia definida en los actos administrativos sefialados,
es preciso determinar el listado de grupos relevantes con sus respectivos valores
maximos para el reconocimiento y pago de servicios y tecnologias no financiados por
la UPC, asi como la fecha en que entraran a regir dichos grupos y valores para las
solicitudes de recobro/cobro que sean presentadas antes la ADRES.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Adoptese el listado de grupos relevantes con sus respectivos valores
maximos de recobro/cobro, para el reconocimiento y pago de servicios y tecnologias
no financiados con la Unidad de Pago por Capitacion, contenida en el Anexo Técnico
que hace parte integral del presente acto administrativo.

Los valores maximos de recobro/cobro adoptados para el listado de grupos relevantes
descritos en el anexo técnico de la presente resolucion, aplicaran para los servicios y
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tecnologias no financiados con la Unidad de Pago por Capitacién, prescritos a partir de
entrada en vigencia del presente acto administrativo.

Articulo 2. Las disposiciones contenidas en la presente resolucién aplican a las
Entidades Promotoras de Salud -EPS, a las demas Entidades Obligadas a Compensar
-EOC, a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS y a las demas
entidades recobrantes que suministren a sus afiliados servicios y tecnologias en salud
no financiadas con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion y que deban ser
recobrados/cobrados ante la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Segquridad Social en Salud — ADRES.

Articulo 3. La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud — ADRES haréa el respectivo seguimiento al valor de recobro de los
medicamentos que pertenezcan a los grupos relevantes listados en el anexo técnico
del presente acto administrativo.

Articulo 4. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogotd, D.C.,alos =~ 7 MAY 2019

Aprobd:

Viceministra de Proteccion Social
Directar de Regulacign de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramisnto en Salu@

Directara Juridica.
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ANEXO TECNICO

Listado de grupos relevantes con valores maximos para para el reconocimiento y pago

de servicios y tecnologias no financiados con la Unidad de Pago por Capitacidn

FORMA UNIDAD VALOR MAXIMO PRINCIFIO ACTIVO BASE
1D DESCRIPCION FARMACEUTICA MEDIDA* DE RECOBRO DE CALCULO (UMC)
1 ACIDO Tableta o capsula m $ 290,97 | ROSUVASTATINA
FENOFIBRICO[ROSUVASTATINA P g -
2 | AGALSIDASA ALFA Solucion o suispens on mg $1.141.713,03 | AGALSIDASA ALFA
inyectahle
3 AMISULFRIDA Tableta o capsula mg $ 51,00 | AMISULPRIDA
4 AMLORIPINO|CANDESARTAN Tableta o capsula mg $ 112,53 | CANDESARTAN CILEXETILO
5 AMLODIPING||IRBESARTAN Tableta o capsula mg $ 2822 | IRBESARTAN
G BENSERAZIDA|LEVODOPA Tableta o capsula mg $ 2280 | LEVODOPA
Cremas o geles o
7 BETAMETASONA|CALCIFOTRIOL ungtientes o pomadas a % 3.308,51
o pastas o jaleas
BIFIDOBACTERIA|ENTEROCOCCUS
FAECIUM|LACTOBACILLUS
ACIDOPHILUS|LACTOBACILLUS
8 DELBRUECKII|LACTOBACILLUS Polvos o granulados g $2.608,19
PARACASEILACTQRACILLUS
PLANTARUM|STREPTCOCCOCCUS
SalVARIUS
b4 BILASTINA Tableta o capsula mQ $ 210,72 | BILASTINA
10 | BOSUTINIB Tableta o capsula mg $932,41 | BOSUTINIB
11 BROMURO DE OTILONIO Tablsta o cépsula mg $ 35,28 | BROMURO DE CTILONIO
12 | BROMURG DE TIOTROPIO Solucion o suspension meg $1.322.40 | TIOTROPIO
para inhalacion
13 CAFEINA|PARACETAMOL Tableta o cdpsula mg $ 14,96 | CAFEINA
METFORMINA
14 CAMNAGLIFLOZINAIMETFORMINA Tableta o capsula mg §2.24 CLORHIDRATO
CARBONATO DE MAGNESIO} Solucién o suspensién
1 HIBROXIDS DE ALUMINIC oral mL 52622
18 CARBOXIMETILCELULOSA Sollumfﬁn © SUSPENSIoNn mg $91.22 CARBOXIMETILCELULOSA
ofidlmica ) SODICA
CARBOXIMETILCELULOSA| Solucién o suspensién
7 | gucerINA oftalmica mL $ 193985
CLORFEMIRAMINAIDEXTROMETOR
18 | FANO|FENILEFRINA| Tableta o capsula mg $ 6,43 | PARACETAMOL
PARACETAMOL )
19 | DAPAGLIFLOZINAIMETFORMINA | [201eta 0 cépsula de mg 5 381,76 | DAPAGLIFOZINA
liberacion medificaca
20 | DENOSUMAB Soluaibn o suspension mg $5.639,39 | DENOSUMAB
inyectable ]
21 DEXAMETASONA Implante mg $ 4.588 884,87 | DEXAMETASONA
Cremasogeleso’
22 | DICLOFENACO ungiientos ¢ pomacas mg $ 7,66 | DICLOFENACO SODICO
o pastas o jaleas )
23 DIFENHIDRAMINA]PARACETAMOL Tableta o capsula mg $ 1,52 | PARACETAMOL
24 DIOSMINA Tableta o capsula ' mg % 7.87 | DICSMINA
25 | DIOSMINAJHESPERIDINA E’zl“cm © suspension mL $ 253,23
26 ETGRICOXIB Tableta o capsula mg $ 28,65 | ETORICOXIB
Polvo para reconstivuir
27 EXENATIDA a solucidon o mg $58.148.71 | EXENATIDA
suspension inyectable
28 FEBUXOSTAT Tableta o cdpsula mg $ 22,40 | FEBUXOSTAT
29 | FIBRINOGENO[TROMBINA Selucion a suspension mL $ 490.562,06
B ’ i ) inyectable )
30 FLUDRQCORTISONA Tableta o cépsu!a mg $ 14.172,35 | FLUDROCORTISONA
3 GEFITINIB Tableta o capsuia mg $ 905,82 | GEFITINIB
32 GLICERINA|POLISORBATO Solucién o suspensién mL $2.742.82
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- DESCRIPCION FORMA UNIDAD | VALORMAXIMO | PRINCIPIO AGTIVO BASE
FARMACEUTICA | MEDIDA* | DE REGOBRO DE CALCULG (UMC)
oftélmica
33 | GLICOPIRRONIOJINDACATEROL Tableta o capsula meg $ 50,27 | INDACATEROL
34 | HIALURONATO DE SODIO j;;'::;’;o suspension mg $ 1.066.63 | HIALURONATO DE SODIO
AIBROXICLOROGUINA
35 | HIDROXICLOROGUINA Tableta o capsula mg | $248 | o) tato
36 | IGATIBANT Solucién o suspensidn mg § 186.457,15 | ICATIBANT
inyectable _
_ — ' METFORMINA
37 | LINAGLIPTINAMETFORMINA Tablets o capsula mg $1.56 | o HRHIDRATO
38 | LIRAGLUTIDA Solucion o suspension mg $9.721.11 | LIRAGLUTIDA
inyectable .,
: Tableta o capsula de :
. 1. MELATONINA
39 | MELATONINA ieracion Moo mg | $ 1.963,59 | MELATO
- METFORMINA
40 METFORMINAVILDAGLIPTINA Tableta o cpsula . mg . $1.23 CLORHIDRATO
41 | MIDODRINA CLORHIDRATO Tableta o capsula my $ 1.625,35 | MIDODRINA CLORHIDRATO
42 | OXAPROZINA Tableta o capsula mg $ 5,19 | OXAPROZINA
Tableta o cépsula de
PARACETAMOL
43 | PARACETAMOL Hooration misens mg $ 0,65
44 | PASIREOTIDA Solucisn o suspensién mg $ 22042126 | PASIREQTIDA
inyectable
PROBAFENONA
45 | PROPAFENONA Tableta o capsula mg $130 | (| GRHIDRATO
46 | PROPILENGLICCL Solucion o suspensién mg $ 546,35 | PROPILENGLICOL
oftdlmica
47 | SUMATRIPTAN Selucion o suspensién mg $ 12.442,30 | SUMATRIPTAN
inyectable
48 | TEMSIROLIMUS Selucion o suspensién mg $ 99.054,55 | TEMSIROLIMUS
inyactable ) )
49 | TETRABENAZINA Tableta o cépsula mg . % 538,72 | TETRABENAZINA
50 | TRIMEBUTINA Tableta o cépsula de my $ 2,89 | TRIMEBUTINA

liberacion modificada

*Para los grupos relevantes: 15, 17, 25, 29, 32 y 7.8 el VMR se calculd por cantidad de contenido (mililitres o grames) segin comesponda




