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Mecanismos de Proteccion

Fundamento de la
Ley Estatutaria

MECANISMOS DE
PROTECCION DEL DERECHO

ES TRANSVERSAL
. A TODOS LOS
PARTICIPACION PROCESOS

CIUDADANA
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Procedimiento de Actualizacion

Qué es? Objetivo

Actualizar los servicios y tecnologias
en salud financiados con la UPC con
la inclusibn de Medicamentos vy
Procedimientos identificados como no
financiados con la UPC.

Es un proceso permanente, continuo,
dinamico y participativo que abarca
diversas  fases, cumpliendo las
condiciones Yy criterios estipulados en el
articulo 25 de la Ley 1438 de 2011
(carga de la enfermedad, perfil
epidemiologico, medicamentos
extraordinarios, disponibilidad de
recursos y equilibrio financiero).
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Puntos clave de |la Resolucion

Acceso a servicios especializados de salud

* Cubiertas todas las especialidades médico quirargicas aprobadas para su
prestacion en el pais,

« Su acceso requiere de remision por parte de medicina general, odontologia general
0 por cualquiera de las especialidades definidas como puerta de entrada (Pediatria,
Obstetricia o Medicina Familiar)

Atencidon domiciliaria

« La atencion en modalidad extramural domiciliaria como alternativa a la atencion
hospitalaria institucional esta financiada con recursos de la UPC cuando sea
considerado pertinente por parte del profesional tratante, bajo las normas de calidad
vigentes. Esta financiacion esta dada solo para el ambito de la salud.




Puntos clave de |la Resolucion

Medicina y terapias alternativas y complementarias

« Las EPS podran incluir la utilizacion de medicinas y terapias alternativas o
complementarias por parte de los prestadores que hagan parte de su red de
servicios, siempre y cuando se encuentren autorizadas y reglamentadas
debidamente para su ejercicio

Analgesia, anestesia y Sedacion

* Los servicios y TS financiados con recursos de la UPC incluye la analgesia,
anestesia y sedacion, y los anestésicos, analgésicos, sedantes, relajantes
musculares de accion periférica y reversores de anestesia y sedacion que se
consideren necesarios e insustituibles para tal fin. Asi no se encuentren
explicitamente descritos en el Anexo 1 “Listado de medicamentos financiados con
recursos de la UPC”, cuando se requieran para la realizacion o utilizacion de TS y
servicios financiados con la UPC incluida la atencion del parto




Puntos clave de |la Resolucion

Trasplantes

« Para la realizacion de los trasplantes financiados con recursos de la UPC, la
cobertura incluye los servicios y tecnologias en salud necesarias y contenidas en la
Resoluciéon 2481 de 2020.

» Los estudios realizados a donantes no efectivos, no se financian con recursos de la
UPC.

Dispositivos médicos:

* Las EPS deben garantizar todos los dispositivos médicos (insumos, suministros y
materiales, incluyendo el material de sutura, osteosintesis y de curacion) sin
excepcion, necesarios e insustituibles para la prestacion de los servicios y
tecnologias financiados con recursos de la UPC, salvo que exista excepcion
expresa para ellos en la Resolucion 2481 de 2020




Puntos clave de |la Resolucion

Atencion paliativa

» Los servicios y tecnologias en salud financiados con recursos de la UPC, incluyen
los cuidados paliativos en la atencion ambulatoria, la atencion con internacion o la
atencion domiciliaria del enfermo en fase terminal y de pacientes con enfermedad
cronica, degenerativa e irreversible, con las tecnologias y servicios financiados con
recursos de la UPC, segun criterio del profesional tratante, salvo lo dispuesto en el
paragrafo 4 del articulo 25.

 Articulo 25, paragrafo 4. No se financia la atencién en los servicios de internacion
en las unidades de cuidados intensivos, 0 intermedios de pacientes en estado
terminal de cualquier etiologia, segun criterio del profesional de salud tratante, ni
pacientes con diagnostico de muerte cerebral, salvo proceso en curso de donacion
de Organos. Para este caso se financia la estancia hasta por 24 horas, siendo la
EPS del donante la responsable de esta financiacion con recursos de la UPC




Puntos clave de |la Resolucion

Psicoterapia ambulatoria para la poblacién general

» Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, incluyen
la atencion ambulatoria con psicoterapia individual, familiar y de pareja;
independiente de la etiologia o la fase en que se encuentre la enfermedad, asi:

« Hasta treinta (30) sesiones de psicoterapia individual en total por psicologo vy
medico especialista competente, durante el afio calendario.

« Hasta treinta (30) terapias grupales, familiares y de pareja en total por psicélogo y
medico especialista competente, durante el afo calendario.

Psicoterapia ambulatoria para grupos especiales:

« En sustitucion de lo establecido para la poblacion general la psicoterapia sera el
doble es decir sesenta (60) sesiones de psicoterapia individual y sesenta (60)
terapias grupales, familiares y de pareja para:

* Mujeres victimas de violencia fisica, sexual o psicologica, cuando ello sea
pertinente segun criterio del profesional tratante.

» Personas menores de 18 afos de edad victimas de violencia intrafamiliar, violencia
sexual, trastornos alimentarios, consumo de sustancias psicoactivas (incluye
alcohol), asi como personas con discapacidad.




Puntos clave de |la Resolucion

Internacion en Salud Mental para la poblacion general

» Los servicios y tecnologias financiados con recursos de la UPC, incluyen la internacion de
pacientes con trastorno o enfermedad mental de cualquier tipo, durante la fase aguda de
la enfermedad o en caso de que esta ponga en peligro su vida o integridad la de sus
familiares o la comunidad.

* En fase aguda, la financiacion podra extenderse hasta 90 dias continuos o discontinuos
por afno calendario, de acuerdo con el concepto del equipo profesional de la salud
tratante.

* En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del
paciente, la de sus familiares o la comunidad, la financiacion con recursos de la UPC,
para la internacion, sera durante el periodo que considere necesario el o los profesionales
tratante.

« A criterio del profesional tratante, la internacion en salud mental se manejara
preferentemente en el servicio de hospitalizacion parcial, este tipo de internacién no tiene
limites para la financiacion con recursos de la UPC.

 La atencion mediante hospitalizacion total o parcial, comprende ademas de los servicios
basicos, la psicoterapia y atencion médica especializada, asi como las demas terapias y
TS financiadas con recursos de la UPC. No sera financiada con recursos de la UPC la
internacion prolongada cuando esta sea por atencion distinta al ambito de la salud, sea
una inasistencia social o un abandono social.




Puntos clave de |la Resolucion

Internacion en Salud Mental para grupos especiales

* En sustitucion de lo establecido para la poblacion general la internacion en la fase
aguda sera el doble (hasta 180 dias continuos o discontinuos por un afio calendario)
para:

» Mujeres victimas de violencia fisica, sexual o psicolégica, cuando ello sea pertinente
segun criterio del profesional tratante.

* Personas menores de 18 afos de edad victimas de violencia intrafamiliar, violencia
sexual, trastornos alimentarios, consumo de sustancias psicoactivas (incluye
alcohol), asi como personas con discapacidad.




Puntos clave de |la Resolucion

Traslado de pacientes

« Los servicios y tecnologias financiados con la UPC incluye el traslado acuatico,
aéreo y terrestre ( en ambulancia basica o medicalizada), en los siguientes casos:

1. Movilizacion de pacientes con patologia de urgencias, desde ocurrencia del
mismo hasta la institucion hospitalaria. Incluye el servicio prehospitalario y de apoyo
terapéutico en ambulancia.

« 2. Entre IPS dentro del territorio nacional de los pacientes remitidos, por limitacion
de la oferta deservicios de la institucion donde estan siendo atendidos, igualmente
se financia con recursos de la UPC el traslado en ambulancia en caso de
contrarreferencia.

« 3. Traslado de ambulancia del paciente remitido para atencion domiciliaria, si el
meédico asi lo prescribe.

En conclusion se financia con recursos de la UPC los traslados en
ambulancia para los cuales se encuentra habilitado dicho servicio.




Puntos clave de |la Resolucion

Transporte del paciente ambulatorio

*El servicio de transporte en un medio diferente a la ambulancia para acceder a una
atencion financiada con recursos de la UPC, no disponible en el lugar de residencia
del afiliado, sera financiado en los municipios 0 corregimientos con la prima
adicional para zona especial por dispersion geografica.

*Los municipios y areas no municipalizadas por departamentos, a los que se les
reconoce prima adicional por zona especial por dispersion geografica se encuentran
descritos en el Anexo 1 de la Resolucion 2503 de 2020 (Por la cual se fija el valor de
la Unidad de Pago por Capitacion para 2021)

Las EPS o las entidades que hagan sus veces, igualmente deberan pagar el
transporte del paciente ambulatorio cuando el usuario deba trasladarse a un
municipio distinto al de su residencia, para recibir los servicios mencionados en el
articulo 10 de este acto administrativo, o cuando existiendo estos en su municipio de
residencia, la EPS o la entidad que haga sus veces, no los hubiere tenido en cuenta
para la conformacion de su red de servicios. Esto aplica independientemente de si
en el municipio la EPS o la entidad que haga sus veces, recibe o no una UPC
diferencial.
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Situacion anterior. Anho 2020 ||

Resolucién 3512 de 2019

Financiacion de procedimientos escrita principalmente en capitulo V. y en anexo 1

8.496 86,6%
957 9,8%

14 0,10%
294 3,0%
53 0,50%

9.814




Procedimientos Incluidos

Ministerio de Salud y Proteccién Social



Procedimientos Incluidos Wéon

CcODIGO DESCRIPCION

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

e INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON RESINCRONIZADOR

(CARDIORESINCRONIZADOR) ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
893201 |[MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA

893202 |MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA

893901 |MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] SIN IMPEDANCIOMETRIA
893902 [ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA
893903 |ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA CON PERFUSION DE ACIDO
893905 |MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] CON IMPEDANCIOMETRIA
898030 |ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN CITOLOGIA
2238 de 2020 898105 |ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA

CUPS 898111 |ESTUDIO DE CITOGENETICA EN BIOPSIA

eee 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
906134 [TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
908433 |BRCA1Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA
908434 [BRCA1Y BRCA2 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA
930403 |ESTUDIO COMPUTARIZADO DE LA MARCHA
954601 |EMISIONES OTOACUSTICAS
991202 |INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR ViA SUBCUTANEA.
991203 |INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR ViA SUBLINGUAL.

Resolucion
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Situacion actual. Ano 2021

1

8.531 89,96%
935 9,86%
14 0,15%
3 0,03%

9.483 95,34%

4

1

4.13%

9.947

53

0.53%
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Situacion anterior. Anho 2020

Resolucidéon 3512 de 2019

Financiacion de medicamentos descrita principalmente en capitulo V. y en anexo 1

RESOLUCION 3512 DE 2019 — Anexo 1
SECCION NOMBRE DE LA SECCION P.A.
SECCION A1 [FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC POR MEDICAMENTO 462
FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC PARA MEDICAMENTOS POR SUBGRUPOS
SECCION A2 |DE REFERENCIA. 35
FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC PARA MEDICAMENTOS CON CRITERIO
SECCION A3 |ESPECIFICO. 10
SECCION B |[MEDICAMENTOS PARA PROGRAMAS ESPECIALES EN SALUD PUBLICA. 38
SECCION C  [FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC PARA OTROS PRODUCTOS. 2
TOTAL 547
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Oportunidades de mejora

Eliminar salvedades en la financiacion actual:

Cefuroxima: financiado upc para uso en tratamiento de neumonia.

Aciclovir: incluye todas las concentraciones y formas farmacéuticas salvo:
formas farmacéuticas liquidas (o para reconstituir a liquidas) para
administracion oral o formas farmacéuticas para administracion tépica o
vaginal

y
Aclarar o mejorar cualquier redaccion del ACTUAL|ZAC|ON Aclarar y ampliar la financiacion segln la

articulado que define la financiacién con practica medica.

recursos de la UPC para evitar PARA 2021

: _ Medicamentos no financiados explicitamente
interpretaciones.

MEDICAMENTOS pero que se dispensan con cargo a la UPC.

—

&
Ampliar la financiacion con recursos de la _ _
UPC para medicamentos financiados con Proponer més alternativas terapéuticas para
recursos de Presupuestos maximos. la- PRESCRIPCION  INTEGRAL  en
enfermedades cronicas

Medicamentos para otras patologias.
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Eﬂ |
2. (O

ACTUALIZACION financiacién segin la
PARA 2021
MEDICAMENTOS

Estrategias de actualizacion

\) Analisis de Impacto Presupuestal para formas farmacéuticas no
financiadas por salvo

J Analisis articulo 128. Resolucion 5857 de 2018.

\) Actualizacion de estudios econémicos para CRONICAS. |§|

J Analisis medicamentos no financiados con recursos de la UPC.

J Revision de preguntas, articulado y ajuste del articulado.




Estrategias de actualizacion

« Se avanzaen el

thz, » Diversas segun tipo de estrategia.
cumplimiento de ley

Cumplimiento Ambito
de ley clinico

~

Integralidad en la gestiéon de la atencion.
Mayor oportunidad en la dispensacion y
disminucion de tiempos administrativos
Disminucion de costos asociados al valor
transaccional de la prescripcién, facturacion,
auditoria y pago de medicamentos No UPC, por
lo que es posible redirigir estos esfuerzos hacia
otros medicamentos de mayor valor para

* Mejores estrategias de
negociacion

* Mayor competencia a
nivel comercial.

Sostenibilidad Gestion

asegurar una gestion integral
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1. AIP para formas farmacéuticas

| |
PRINCIPIO ACTIVO FORMA FARMACEUTICA ANALISIS DE IMPACTO PRESUPUESTAL
- . PARENTERALES
a. ES una aCt VI d ad p ro g resiva. ACIDO FOLICO SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE PARENTERAL (INYECTABLES) DE LIBERACION CONVENCIONAL
METOCARBAMOL SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE PARENTERAL (INYECTABLES) DE LIBERACION CONVENCIONAL
P . (OLANZAPINA SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE PARENTERAL (INYECTABLES) DE LIBERACION CONVENCIONAL
b. Se esco gen formas farmaceuticas PANTOPRAZOL SOLUCION O SUSPENSIGN INYECTABLE PARENTERAL (INYECTABLES) DE LIBERACION CONVENCIONAL
SUMATRIPTAN SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE PARENTERAL (INYECTABLES) DE LIBERACION CONVENCIONAL
de administracion oral o parent eral: DOXORUBICINA SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE DE LIBERACION MODIFICADA |PARENTERAL DE LIBERACION MODIFICADA
ESTRADIOL SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE PARENTERAL DE LIBERACION MODIFICADA
. ORALES
Mayor consumo en la po blacion. DEXAMETASONA SOLUCION O SUSPENSION ORAL LIQUIDOS ORALES DE LIBERACION CONVENCIONAL
DIPIRONA (METAMIZOL) SOLUCION ORAL LIQUIDOS ORALES DE LIBERACION CONVENCIONAL
. , ) ) DIPIRONA (METAMIZOL) JARABE LIQUIDOS ORALES DE LIBERACION CONVENCIONAL
Intervienen en ambitos ambulatorio Yy NITROFURANTOINA SOLUCION O SUSPENSION ORAL LIQUIDOS ORALES DE LIBERACION CONVENCIONAL
(OXICODONA SOLUCION O SUSPENSION ORAL LIQUIDOS ORALES DE LIBERACION CONVENCIONAL
hos P italario. ACIDO ACETILSALICILICO TABLETA EFERVESCENTE /igléll_DE%SAI(D)AR ALES DE HIBERACION CORVENCIONAL
CLINDAMICINA (FOSFATO) TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION CONVENCIONAL SOLIDOS ORALES DE LIBERACION CONVENCIONAL NORMAL
DEXAMETASONA TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION CONVENCIONAL SOLIDOS ORALES DE LIBERACION CONVENCIONAL NORMAL
DIPIRONA (METAMIZOL) TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION CONVENCIONAL SOLIDOS ORALES DE LIBERACION CONVENCIONAL NORMAL
HIOSCINA N-BUTIL
BROMURO+DIPIRONA TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION CONVENCIONAL SOLIDOS ORALES DE LIBERACION CONVENCIONAL NORMAL
METILPREDNISOLONA TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION CONVENCIONAL SOLIDOS ORALES DE LIBERACION CONVENCIONAL NORMAL
v TESTOSTERONA ESTER TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION CONVENCIONAL SOLIDOS ORALES DE LIBERACION CONVENCIONAL NORMAL
- v J TRAMADOL CLORHIDRATO TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION CONVENCIONAL SOLIDOS ORALES DE LIBERACION CONVENCIONAL NORMAL
- ACIDO ACETIL SALICILICO TABLETAO CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA SOLIDOS ORALES DE LIBERACION MODIFICADA
ACIDO ASCORBICO TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA SOLIDOS ORALES DE LIBERACION MODIFICADA
@ LEVODOPA + CARBIDOPA TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA SOLIDOS ORALES DE LIBERACION MODIFICADA
[TRAMADOL CLORHIDRATO TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA SOLIDOS ORALES DE LIBERACION MODIFICADA




GRUPO TERAPEUTICO AIP ORALES

Principios activos +
F.F.

1. AIP para formas farmaceuticas

GRUPO TERAPEUTICO AIP PARENTERALES

AGENTES ANTINEOPLASICOS

Principios activos

+F.F.

AGENTES ANTITROMBOTICOS 1

ANALGESICOS 6 ANALGESICOS

ANTIBACTERIANOS DE USO SISTEMICO 2 FARMACOS PARA EL TRATAMIENTO DE TRASTORNOS CAUSADOS .
ANTIPARKINSONIANOS 1 POR ACIDOS

CORTICOSTEROIDES DE USO SISTEMICO i 3 HORMONAS SEXUALES Y MODULADORES DEL SISTEMA GENITAL 1
FARMACOS PARA TRASTORNOS FUNCIONALES DEL ESTOMAGO E 5 DREPARADOS ANTIANEMICOS ]
INTESTINO = .
HORMONAS SEXUALES Y MODULADORES DEL SISTEMA GENITAL 1 PSICOLEPTICOS

ITAMINAS 1 RELAJANTES MUSCULARES 1
TOTAL 17 TOTAL 7

/ Ventajas en ambito clinico
« Mejor abordaje de la condicion en salud.
« Mayor adherencia a tratamiento.

« Mayor disponibilidad intrahospitalaria de medicamentos inyectables.
« Mas opciones para poblaciones de alto riesgo (nifios y ancianos)
« Mayor disponibilidad de formas farmacéuticas de liberacion prolongada.

& Posibilidad de continuacidon ambulatoria del tratamiento instaurado a nivel hospitalario




4 | & Analisis Art. 128. Resolucién. 5857/18

“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 ala 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
prescripcidon , quien teniendo en cuenta sus procesos de adquisicion y tarifas de negociacion,
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 informacion 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 7 y 131 de esta resolucion y surtira los mismos
procesos que las tecnologias financiadas con recursos de la UPC.”

1. Se realiza anualmen

2. Traduce la tendencia
prescripcion del pais.



2. Analisis Art. 128. Res. 5857/18

QUE SE ANALIZA:
Congruencia de la utilizacion del RESULTADOS ANALISIS 2020 VENTAJAS EN AMBITO CLINICO

articulo
PRINCIPIO ACTIVO Mejor abordaje de la condicién en

Cantidades prescritas con cargo a FORMA FARMACEUTICA =e
recursos de la UPC. '

Cantidades prescritas con cargo a Mayor gdherenma & tra’Famlento.
tro mecanism financiacion. as opciones de tratamiento para
otro mecanismo de financiacio ETONOGESTREL Mas op de trat top

Conveniencia de la financiacion IMPLANTE SUBDERMICO pacientes y medicos prescriptores.

explicita.

PRESCRITO EN UN 99% DE CANTIDADES DE
MERCADO, CON CARGO A UPC




3. Actualizacion de estudios [
econdmicos Enfermedades créonicas [

Analisis de Impacto Economico realizados en afilos anteriores.
Porqué Diabetes Mellitus?

Principales enfermedades cronicas no trasmisibles con mayor tasa de
prevalencia

Complicaciones que acarrean graves problemas en salud y altos costos
Impacto social en las familias
Impacto en la productividad del pais




3. Actualizacion de estudios [
econdmicos Enfermedades créonicas [

Financiacion segun Res. 3512 de 2019: Diabetes

METEORMINA CLORNIDRATO SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC

SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC INCLUYE TODAS LAS e s

FARMACEUTICAS

FARMACEUTICAS

SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC
A10BH - INHIBIDORES DE LA A10BK - INHIBIDORES DEL
DIPEPTIDIL PEPTIDASA 4 (DPP-4), COTRANSPORTADOR SODIO-
MONOFARMACOS ( GLUCOSA TIPO 2 (SGLT2),
MONOFARMACOS (

).
INCLUYE TODAS LAS )-INCLUYE
CONCENTRACIONES Y FORMAS TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
FARMACEUTICAS FORMAS FARMACEUTICAS




econdmicos Enfermedades cronicas

PRINCIPIOS ACTIVOS

3. Actualizacion de estudios

MEDICAMENTOS EVALUADOS

FORMAS FARMACEUTICAS DISPONIBLES

SUBGRUPO DE REFERENCIA

CDF

Dulaglutida SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE Analogos del péptido similar al glucagdn tipo 1
POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A SUSPENSION INYECTABLE O
Exenatida SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE, LIBERACION CONVENCIONAL Y
MODIFICADA Andlogos del péptido similar al glucagén tipo 1
Lixisenatida SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE Analogos del péptido similar al glucagdn tipo 1

Metformina + Glibenclamida

TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION CONVENCIONAL

Combinaciones de farmacos hipoglucemiantes orales

Biguanida + sulfonilurea

Metformina + Glimepirida

TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION CONVENCIONAL Y MODIFICADA

Combinaciones de farmacos hipoglucemiantes orales

Biguanida + sulfonilurea

Metformina + Alogliptina

TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION CONVENCIONAL

Combinaciones de farmacos hipoglucemiantes orales

Biguanida + Inhibidores de la dipeptidil peptidasa
4 (DPP-4)

Metformina + Linagliptina

TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION CONVENCIONAL

Combinaciones de farmacos hipoglucemiantes orales

Biguanida + Inhibidores de la dipeptidil peptidasa
4 (DPP-4)

Metformina + Saxagliptina

TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

Combinaciones de farmacos hipoglucemiantes orales

Biguanida + Inhibidores de la dipeptidil peptidasa
4 (DPP-4)

Metformina + Sitagliptina

TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION CONVENCIONAL Y MODIFICADA

Combinaciones de farmacos hipoglucemiantes orales

Biguanida + Inhibidores de la dipeptidil peptidasa
4 (DPP-4)

Metformina + Vildagliptina

TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION CONVENCIONAL

Combinaciones de farmacos hipoglucemiantes orales

Biguanida + Inhibidores de la dipeptidil peptidasa
4 (DPP-4)

Metformina + Canaglifozina

TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION CONVENCIONAL

Combinaciones de farmacos hipoglucemiantes orales

Biguanida + Inhibidores del cotransportador
sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2)

Metformina + Dapaglifozina

TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA

Combinaciones de farmacos hipoglucemiantes orales

Biguanida + Inhibidores del cotransportador
sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2)

Metformina + Empaglifozina

TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION CONVENCIONAL Y MODIFICADA

Combinaciones de farmacos hipoglucemiantes orales

Biguanida + Inhibidores del cotransportador
sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2)

Empaglifozina + Linagliptina

TABLETA O CAPSULA DE LIBERACION CONVENCIONAL

Combinaciones de farmacos hipoglucemiantes orales

DPP4 + SGLT2




3. Actualizacion de estudios [
econdmicos Enfermedades créonicas [

Aclaracion adicional:

LIRAGLUTIDA FINANCIADA PARA EL TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

INDICACION 1: LIRAGLUTIDA ESTA INDICADO COMO COMPLEMENTO DE LA DIETAY EL EJERCICIO PARA LOGRAR UN CONTROL GLUCEMICO
EN ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2. PARA REDUCIR EL RIESGO DE MUERTE CARDIOVASCULAR EN PACIENTES ADULTOS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR ACOMPANADO DE OTRAS MEDIDAS QUE REDUZCAN EL RIESGO
CARDIOVASCULAR.

INDICACION 2: INDICADO EN COMBINACION A UNA DIETA BAJA EN CALORIAS Y EL AUMENTO DE LAACTIVIDAD FiSICA, PARA EL MANEJO
CRONICO DEL PESO EN PACIENTES ADULTOS CON UN INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) INICIAL DE: - 30 KG/M2 O SUPERIOR (OBESIDAD), O
27 KG/M2 A <30 KG/M2 (SOBREPESO) EN PRESENCIA DE AL MENOS UNA COMORBILIDAD RELACIONADA CON EL PESO COMO DISGLUCEMIA
(PRE-DIABETES Y DIABETES MELLITUS TIPO 2), HIPERTENSION, DISLIPIDEMIA, O APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO.

\

Ventajas en ambito clinico
« Mejor abordaje de la condicion en salud.
« Mayor adherencia a tratamiento.
« Mas opciones de tratamiento para pacientes y médicos prescriptores.
* Menos eventos adversos por consumo de principios activos por separado.




ijlm 4. Otros medicamentos no financiados

EFICIENCIA TRANSACCIONAL

« Es un proceso progresivo.

 Medicamentos NO-UPC que representan prescripciones en MIPRES.

« Alta carga transaccional al sistema. (Auditoria, gestion administrativa y pagos)

* Necesidad en salud traducida en prescripcién MIPRES.

' i p- .,
- N Clasificacion p N
» Anélisis por grupo «Consideraciones especiales

- : . Calculo
relevante. *Principio activo en cuanto a: o .

* Valor total anual incluido en la *Salud Publica. econometrico y
menor a 1.000 financiacion con *Condiciones en salud no .
millones ' recursos de la UPC: prioritarias para el sistema. valoracion del

' Efectividad y *Medicamentos de Venta
seguridad libre. Impacto
*Excluyentes con
., . : ., resupuestal
N SeleCC|0n otras estrategias de N REflnaCK)n P P
\_ actualizacion. )




GRUPO TERAPEUTICO

AGENTES ANTINEOPLASICOS

4. Otros medicamentos no financiados

191 grupos relevantes

GRUPOS
RELEVANTES

2

AGENTES ANTITROMBOTICOS

7

GRUPO TERAPEUTICO

HORMONAS HIPOFISARIAS E HIPOTALAMICAS Y SUS ANALOGOS

GRUPOS
RELEVANTES

AGENTES BETA-BLOQUEANTES

2

HORMONAS SEXUALES Y MODULADORES DEL SISTEMA GENITAL

AGENTES PARA ENFERMEDADES OBSTRUCTIVAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

4

INMUNOESTIMULANTES

AGENTES QUE ACTUAN SOBRE EL SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA

12

INMUNOSUPRESORES

ANALGESICOS

OFTALMOLOGICOS

ANESTESICOS

OTOLOGICOS

ANTIBACTERIANOS DE USO SISTEMICO

OTROS FARMACOS QUE ACTUAN SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO

ANTIBIOTICOS Y QUIMIOTERAPICOS DE USO DERMATOLOGICO

OTROS GINECOLOGICOS

ANTIDIARREICOS, AGENTES ANTIINFLAMATORIOS/ANTIINFECCIOSOS INTESTINALES

OTROS PREPARADOS DERMATOLOGICOS

BHIW (N[~

ANTIEPILEPTICOS

PREPARADOS ANTIACNE

ANTIFUNGICOS DE USO DERMATOLOGICO

PREPARADOS ANTIANEMICOS

ANTIHIPERTENSIVOS

PREPARADOS DERMATOLOGICOS CON CORTICOSTEROIDES

ANTIINFECCIOSOS Y ANTISEPTICOS GINECOLOGICOS

PREPARADOS PARA LA TOS Y EL RESFRIO

ANTIMICOBACTERIAS

PSICOANALEPTICOS

ANTIPROTOZOARIOS

PSICOLEPTICOS

ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO

RELAJANTES MUSCULARES

BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO

SUEROS INMUNES E INMUNOGLOBULINAS

CORTICOSTEROIDES DE USO SISTEMICO

SUPLEMENTOS MINERALES

DIURETICOS

SUSTITUTOS DE LA SANGRE Y SOLUCIONES PARA PERFUSION

FARMACOS ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIRREUMATICOS

TERAPIA CARDIACA

FARMACOS PARA EL ESTRENIMIENTO

TERAPIA ENDOCRINA

FARMACOS PARA EL TRATAMIENTO DE TRASTORNOS CAUSADOS POR ACIDOS

UROLOGICOS

FARMACOS PARA TRASTORNOS FUNCIONALES DEL ESTOMAGO E INTESTINO

NI [N (P (NWIN WP |0 (R (k0w

VASOPROTECTORES

VITAMINAS

N (R WD RN W[ INO (-0

TOTAL GRUPOS RELEVANTES

191




ijlm 4. Otros medicamentos no financiados

/Ventajas en ambito clinico
* Mas condiciones en salud con alternativas de tratamiento financiadas con
la UPC.
* Mejor abordaje de la condicion en salud.
* Menos eventos adversos por consumo de principios activos por separado.
* Avance en la financiacion a la par del avance tecnologico
\.* Redistribucion de esfuerzos y recursos econémicos.

~

/




Resultado final Estrategias 2020

TIPO DE INCLUSION CUMS IMPACTADOS

1 INCLUSION DE FORMAS FARMACEUTICAS 2020

INCLUSION DE INDICACIONES Y NUEVO SUBGRUPO 943

FORMAS FARMACEUTICAS 24 INCLUSION DE NUEVO SUBGRUPO 4

ART. 128 1 INCLUSION FORMAS FARMACEUTICAS E INDICACIONES 18

INCLUSION FORMAS FARMACEUTICAS Y NUEVO SUBGRUPO 64

DIABETES 15 INCLUSION NUEVO PRINCIPIO ACTIVO + CONCENTRACION + F.F. 1.545
EFICIENCIA TRANSACCIONAL 191 INCLUSION NUEVO PRINCIPIO ACTIVO + CONCENTRACION + F.F. Y NUEVO

TOTAL 231 SUBGRUPO 493

INCLUSION SECCION A3 NUEVO 426

TOTAL 9.066

184 Principios activos >

~ 4 ~ ANEXO1-RESOLUCION FINANCIACION CONRECURSOSDELAUPC
Medicamentos (P.A. -—--

+[ 1+FF) ACTUALIZACION ) FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC POR
SECCION A1 MEDICAMENTO 462 498
FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC PARA
FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC PARA
300 Financiacion de nuevos PA, [] o F.F. SECCION A3 MEDICAMENTOS CON CRITERIO ESPECIFICO. 10 10
MEDICAMENTOS PARA PROGRAMAS ESPECIALES EN SALUD
535 Total SECCION B PUBLICA. 38 38
FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC PARA OTROS
SECCION C PRODUCTOS. 2 2

TOTAL 547 601



4. Subgrupos de Referencia

SUBGRUPO DE REFERENCIA
1 |A10BD - COMBINACIONES DE FARMACOS HIPOGLUCEMIANTES ORALES

A10BJ - ANALOGOS DEL PEPTIDO SIMILAR AL GLUCAGON TIPO 1 PARA EL TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

A12CB OTROS SUPLEMENTOS MINERALES: ZINC.
BO3AD - HIERRO EN COMBINACION CON ACIDO FOLICO
CO1DA - NITRATOS ORGANICOS

CO3EB - DIURETICOS DE ALTO TECHO Y AGENTES AHORRADORES DE POTASIO
7 CO7AG - AGENTES ALFA'Y BETA-BLOQUEANTES

CO8GA - BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO Y DIURETICOS

9 CO9BA - INHIBIDORES DE LA ECA Y DIURETICOS

v (W N

(o)}

10 GO3XC - MODULADORES SELECTIVOS DEL RECEPTOR DE ESTROGENO.
11 |HO1AA - HORMONA ADENOCORTICOTROPICA ACTH
1 JO1CR - COMBINACIONES DE PENICILINAS, INCL. INHIBIDORES DE BETALACTAMASAS

13 |LO2BA- ANTIESTROGENOS

14 INO3AB - DERIVADOS DE LA HIDANTOINA

15 [NO3AG - DERIVADOS DE LOS ACIDOS GRASOS
16 [NOSAX - OTROS ANTIPSICOTICOS

17 NOG6AB - INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA
18 |PO1AC - DERIVADOS DE LA DICLOROACETAMIDA




4. Subgrupos de Referencia

— A10BD - COMBINACIONES DE FARMACOS HIPOGLUCEMIANTES ORALES

* EMPAGLIFLOZINA+LINAGLIPTINA, METFORMINA+ALOGLIPTINA, METFORMINA+CANAGLIFLOZINA,
METFORMINA+DAPAGLIFLOZINA, METFORMINA+EMPAGLIFLOZINA, METFORMINA+GEMIGLIPTINA,
METFORMINA+GLIBENCLAMIDA, METFORMINA+GLIMEPIRIDA, METFORMINA+LINAGLIPTINA,
METFORMINA+SAXAGLIPTINA, METFORMINA+SITAGLIPTINA, METFORMINA+VILDAGLIPTINA,
PIOGLITAZONA+ALOGLIPTINA

A10BJ - ANALOGOS DEL PE
DIABETES MELLITUS TIPO 2
* DULAGLUTIDA, EXENATIDA, LIRAGLUTIDA, LIXISENATIDA, SEMAGLUTIDA

A12CB OTROS SUPLEMENTOS MINERALES: ZINC
* SULFATO DE ZINC

BO3AD - HIERRO EN COMBINACION CON ACIDO FOLICO

* ACIDO FOLICO+HIERRO

CO1DA - NITRATOS ORGANICOS

* ISOSORBIDE DINITRATO, ISOSORBIDE MONONITRATO, NITROGLICERINA, NITROGLICERINA+DEXTROSA

CO3EB - DIURETICOS DE ALTO TECHO Y AGENTES AHORRADORES DE POTASIO

* FUROSEMIDA+ESPIRONOLACTONA




4. Subgrupos de Referencia

CO7AG - AGENTES ALFAY BETA-BLOQUEANTES

 CARVEDILOL, LABETALOL

e CO8GA - BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO Y DIURETICOS

* AMLODIPINA+HIDROCLOROTIAZIDA, AMLODIPINA+INDAPAMIDA

CO9BA - INHIBIDORES DE LA ECAY DIURETICOS

* ENALAPRIL+HIDROCLOROTIAZIDA, PERINDOPRIL+INDAPAMIDA, QUINAPRIL+HIDROCLOROTIAZIDA

GO03XC - MODULADORES SELECTIVOS DEL RECEPTOR DE ESTROGENO.

* RALOXIFENO

HO1AA - HORMONA ADENOCORTICOTROPICAACTH

* TETRACOSACTIDA

JO1CR - COMBINACIONES DE PENICILINAS, INCL. INHIBIDORES DE

BETALACTAMASAS

* AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO, AMOXICILINA+SULBACTAM, AMPICILINA+SULBACTAM,
PIPERACILINA+TAZOBACTAM, SULTAMICILINA




4. Subgrupos de Referencia

e L02BA-ANTIESTROGENOS

* FULVESTRANT, TAMOXIFENO

— NO3AB - DERIVADOS DE LA HIDANTOINA

* FENITOINA

s NO3AG - DERIVADOS DE LOS ACIDOS GRASOS

* ACIDO VALPROICO, VIGABATRINA

s NO5AX - OTROS ANTIPSICOTICOS

* ARIPIPRAZOL, RISPERIDONA, PALIPERIDONA

e NOGAB - INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA

* CITALOPRAM, ESCITALOPRAM, FLUOXETINA, FLUVOXAMINA, PAROXETINA, SERTRALINA

semmmm PO1AC - DERIVADOS DE LA DICLOROACETAMIDA

« TECLOZAN




5. Revision y ajuste de articulado

3. Analisis

interno otras

Direcciones
Minsalud

1 . Revisioén
preguntas
2020
AJUSTE EN

NORMA

2. Andlisis interno
DRBCTAS

Para 2021 no se consideraron cambios de fondo en la resolucién
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ASPECTOS CLAVE A RESALTAR
ARTICULADO RESOLUCION 2481 DE 2020

RESOLUCION 2481 DE 2020 - CAPITULO V

Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, incluyen los medicamentos de
acuerdo con las siguientes condiciones: principio _activo, concentracion, forma farmaceéutica y uso
especifico, en los casos en que se encuentre descrito en el Anexo 1 “Listado de medicamentos
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion”

Los medicamentos descritos en el Anexo 1 “Listado de medicamentos financiados con recursos de la
UPC”, se consideran financiados con recursos de la UPC, cualquiera que sea el origen, forma de
fabricacion, el mecanismo de produccion del principio activo, incluyendo la union a otras moléculas
gue tengan como propoésito aumentar su afinidad por 6rganos blanco o mejorar sus caracteristicas
farmacocinéticas o farmacodinamicas, sin_modificar la indicacién autorizada, salvo especificaciones
descritas en este acto administrativo.
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ASPECTOS CLAVE A RESALTAR
ARTICULADO RESOLUCION 2481 DE 2020

D N N N N Y U N N

Estereoisdmeros, metabolitos activos, sales y ésteres.

Prescripcion en DCI. Medicamentos de estrecho margen terapéutico.

Anestesia, sedacion, analgesia (articulo 29)

Radiofarmacos (articulo 49)

Indicaciones autorizadas. UNIRS, Paragrafo transitorio

Combinaciones a Dosis Fijas.

Presentaciones comerciales, Registro sanitario, administracion.

Formulas magistrales, medicamentos para programas especiales en Salud Publica.
Medios de contraste y medios diagndsticos

Soluciones y diluyentes

Concordancia entre la cantidad prescrita de medicamento y la cantidad dispensada.




ASPECTOS CLAVE A RESALTAR
AYUDAS TECNOLOGICAS

El acto administrativo es la resolucion 2481 de 2020.

POS POPULI
https://pospopuli.minsalud.gov.co/PospopuliWeb/p

aginas/home.aspx
BEVACIZUMAB
: LO1X
ntos|R n 2481 d )
-
i v Q
i
i 1. Financiacién 3. Aclaracion

iado con recursos de la UPC para uso en n

de C
Pago por Capitacion (UPC) iento de primera y linea de cancer

Ci Ui
indicaciones autorizadas se prescribe via: MIPRES



https://pospopuli.minsalud.gov.co/PospopuliWeb/paginas/home.aspx

ASPECTOS CLAVE A RESALTAR
AYUDAS TECNOLOGICAS

Informacidén del Régimen Contributivo

MEDCOL-STAT

https://pospopuli.minsalud.gov.co/MEDCOL -
e e STAT/POSEstadisticasMedicamentos.aspx

imico:  Inhibidores de la HMG CoA reductasa



https://pospopuli.minsalud.gov.co/MEDCOL-STAT/POSEstadisticasMedicamentos.aspx

es de todos

Sintesis Breve




La salud
es de todos - )
Se contintan y amplian las

estrategias para 2021.

Se avanz6 en la actualizacion
con recursos de la UPC bajo
5 estrategias, enfocadas a
mas terapias farmacologicas
para mejorar atencion,
Gestion, Sostenibilidad, Ley.

Ayudas tecnologicas:
POS POPULIy MEDCOL STAT

Se incluyeron 184 P.A., 535
Medicamentos: > 9.000 CUM
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HLasaludEsDeTodos

0O O E O @Minsaludcol



ASPECTOS CLAVE A RESALTAR
AYUDAS TECNOLOGICAS

MIPRES

INFORMES DE DOSIS INTERACCIONES
POSICIONAMIENTO MAXIMAS FARMACOLOGICAS
TERAPEUTICO
Con(sjzii?[ij?jn de Tecno|og|’a POSniCié CIE-10 VENTAJAS VENTAJAS
Interferon beta-1a L | as * Alerta al prescripf[qr sqbre posibles . Alerta aI_ prescriptor sobre posibles
recombinante (SC) errores en la dosificacion. interacciones que desencadenen
P;gt'i:;g?oze&;bla g ggg « Permite verificar cantidad final complicaciones en el paciente.
| - . . . . ., . .
Acetato de glatiramero 7 o prescr!ta para el tiempo de + Evita prescripcion innecesaria por
Esclerosis Teriflunomida 5 | G35 tratamiento. reacciones adversas.
mltiple leve Interferén beta-1a 6 | cas » Entrada para verificar prescripcion
recombinante (IM) frente a suministro
Dimetilfumarato 7 G35
Fingolimod 8 G35
Natalizumab 9 G35
Alemtuzumab 10 G35




