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Jurisprudencia y legales

e Sentencia T-760 de 2008 Corte Constitucional:

v" Orden décimo sexta.— (...) “actualizacién integral”

v Preserva el principio de democracia participativa, al ordenar la Actualizacién 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...”

e Auto 226 de 2011: la no regresividad en las actualizaciones integrales de los Planes de Beneficios, lo cual fue
reiterado recientemente por la Honorable Corte Constitucional en el Auto 226 de 2011, al definir los parametros
de cumplimiento de estricta observancia para la actualizacion integral del Plan de Beneficios, en los siguientes
términos: (...) Se entenderd en este auto que aquellos parametros que la Corte hard explicitos para el caso de las
actualizaciones integrales, deberan ser observados en los rediseinos del Plan de Beneficios que no podradn resultar
regresivos respecto de las actualizaciones inteqgrales adelantadas previamente. Ello implica que un rediseio
integral del plan de beneficios debe ofrecer igual o mayor grado de proteccion al derecho a la salud que aquel
garantizado por una actualizacion que haya observado los parametros de estructura, proceso y resultado que
serdn fijados en este proveido. (...) (Subraya y negrillas ajenas al texto original)

111 Magistrado Ponente: JORGE IVAN PALACIO PALACIO ~_ TODOS POR UN
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Jurisprudencia y legales

. Ley 1392 de 2010

v’ “2. Evaluar y definir a través del proceso definido con la Comision de Regulacion en Salud
(CRES), los servicios de pruebas diagnosticas que es necesario incluir en el plan de
beneficios con su respectivo ajuste de UPC, para que las aseguradoras de planes de
beneficios puedan garantizar el estudio y diagndéstico.”

 Ley 1438 de 2011 Articulo 25:

v' “El Plan de Beneficios debera actualizarse integralmente una vez cada dos (2) anhos
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...”
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Jurisprudencia y legales

« Ley 1751 de 2015:

v «El estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud...»

v' Atendiendo los principios establecidos en la ley 1751 de 2015 y en especial el principio de
Equidad: “El Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al mejoramiento

de la salud de personas de escasos recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos de
especial proteccion...”

v ...se propone la inclusion de ayudas diagnésticas estandar de oro para las enfermedades
huérfanas.
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Jurisprudencia y legales

El Decreto 2562 de 2012 “Por el cual se modifica la estructura del Ministerio de Salud y
Proteccidon Social” cred la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de
Operacion del Aseguramiento en Salud la cual entre otras funciones tiene a su cargo:

v

Formular recomendaciones sobre el valor de la Unidad de Pago por Capitacion de cada
Régimen asi como los lineamientos para determinar la metodologia para su calculo.

Formular recomendaciones sobre el valor por beneficiario de los subsidios a la cotizacidon en
salud, sus beneficios y los mecanismos para hacer efectivo el subsidio.

Asesorar y orientar en el disefio y la definicion de los Planes de Beneficios de los afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y en la metodologia para su actualizacion.

Orientar y Asesorar la construccion de las propuestas que permitan establecer los
contenidos que definan o modifiquen los Planes Obligatorios de Salud (POS)

Formular recomendaciones sobre la propuesta que se haga sobre el listado de
medicamentos esenciales y genéericos que haran parte de los Planes de Beneficios...
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Jurisprudencia y legales

o Articulo 2° del Decreto 2562 de 2012, que modifica y adiciona el articulo 2° del Decreto
4107 de 2011 el Ministerio de Salud y Proteccidon Social es el competente para:

V' Definir y modificar el Plan Obligatorio de Salud que las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
garantizaran a los afiliados segun las normas de los Regimenes Contributivo y Subsidiado .

v' Definir y revisar, como minimo una vez al afio el listado de medicamentos esenciales vy
genéericos que hacen parte del Plan de Beneficios.
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Situacion Anterior
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Situacion Anterior

Procedimientos
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Situacion Anterior
Procedimientos

La cobertura de los procedimientos de acuerdo a la
Resolucion 1896 de 2001

e Los procedimientos se encuentran cubiertos por
diferentes fuentes de financiacion.

« Todos los sistemas se encuentran cubiertos, al
menos con un 50 % de las subcategorias y en un 60%
de las categorias.

Fuente: Minsalud-DRBCyT-SBA-Junio-2015



Situacion Anterior

Procedimientos

Procedimientos: Hacia un plan mas implicito,
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Situacion Anterior

Procedimientos — Hacia un plan mas implicito

1. Aclarar el Plan de Beneficios con los Procedimientos
reportados que aplican al articulo 132 Resolucion

Estructura del codigo

2 Mdximo detalle 5521 de 2013.
3 2. Aclarar el Plan de Beneficios con los Procedimientos
[ similares o sustitutos y posterior ANALISIS DE
1 COSTOS con otras fuentes de informacion (recobros,
— base de suficiencia, reporte art. 132).

Grupo 3. Aclarar el Plan de Beneficios teniendo en cuenta CRITERIO

TECNICO:
a) Integralidad, coherencia, completitud del servicio,
complementariedad, entre otros.
b) Semantica igual en MAPIPOS vs Cobertura Actual.

Subgrupo

Categoria

No tiene impacto en la UPC

Subcategoria
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Situacion Anterior

Procedimientos — Hacia un plan mas implicito

1. Aclarar el Plan de Beneficios con los Procedimientos reportados que aplican al articulo

132 Resolucion 5521 de 2013: En la Vigencia de 2015 la DRBCTAS solicité a las EPS el reporte de las
tecnologias que cumplen con esta condicién.

INICIO FIN FIN
7'} 'y
Registros: 1.495 Registros: 261
Valor: $530.459.470 Valor: $1.301.531.057

AP A

| costo p
evento o per-
capita es<al
costo por
evento o per-
capita del
incluido en el
POS?

A FIN

Debe ser no POS vy su sustituto
incluido en el POS o
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BD articulo 132 -
Procedimientos

éCumplen con
la condicion
para ser
analizados?

Registros: 261
Valor: $1.301.531.057

Registros: 0

Registros: 1.756 Valor: 0

Valor: $1.831.990.527




Situacion Anterior

Procedimientos — Hacia un plan mas implicito
2. Aclarar el Plan de Beneficios con los Procedimientos similares o sustitutos y posterior

Analisis de Costos con fuentes de informacion (recobros, base de suficiencia, reporte de art.
132)

A. Criterio Tecnico de los procedimientos no descritos en el POS (844) asi:
v' Andlisis individual de médicos y bacteridlogos de la DRBCTAS.

v Se avala la clasificacion de los procedimientos por consenso con médicos, bacteri6élogos vy
odontélogos de Minsalud.

« Identificar los procedimientos similares o sustitutos en el POS.
« Reconocer los procedimientos gue NO tiene similares o sustitutos en el POS. (Evaluacion de
tecnologia -ETES- y Analisis de Impacto Presupuestal —-AlP-).

« Identificar procedimientos que se consideran exclusiones. (Candidatos a Procedimiento tecnico
cientifico articulo 15 de la Ley 1751 de 2015).

B. Analisis de Costos Se comparan los per cépita o valor por evento entre las subcategorias o grupo de

subcategorias (de diferentes o misma categoria) POS con la NO POS. (recobros, bases de datos
suficiencia, reporte art. 132)
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Situacion Anterior

Procedimientos — Hacia un plan mas implicito

2. Aclarar el Plan de Beneficios con los Procedimientos similares o sustitutos y posterior Analisis de

Costos

per capita sea rmeanor o igual
al costo per capita de su

respectivo sustibuto incluido
an el POS.

[+ ] flcar bos = Py
oS sustibub en la

BD de sufickencia 2014
calcular su costo per capita

Aclarados por “I
- analisis de costoas e

17E
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Desarrollo de proceso de actualizacion

Procedimientos

3. Aclarar el Plan de Beneficios teniendo en cuenta Criterio Técnico (Integralidad, coherencia,
completitud del servicio, complementariedad y semantica iqual en MAPIPOS vs Cobertura

Actual:
Articulo 8 del Acuerdo 008 de 1994, CNSSS: «Adoptar el Manual de Actividades, Intervenciones y

procedimientos para dar cumplimiento a la provision de servicios del Plan obligatorio de Salud
por niveles de complejidad...»

244 (aatos son aclarades pS Aclarados por Total procedirni:entos
Procedimientos criterio técnico: semantico crteno tecnico: Fin aclarados:
No POS APIPOS e integralidad de
02 268
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Situacion Anterior

Procedimientos

Procedimientos: . Enfermedades Huérfanas
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Situacion Anterior
Procedimientos — Enfermedades Huérfanas

Minsalud en reunion de febrero de 2014,
por la no priorizacion de las
enfermedades huérfanas dispuso
priorizarlas en el Proceso de
actualizacion integral del Plan de
Beneficios en Salud para 2015.

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

- PAZ EQUIDAD EDUCACION

@) MINSALUD




Situacion Anterior

Procedimientos — Enfermedades Huérfanas

Metodologia.
1. Identificacion de las enfermedades huérfanas con mayor frecuencia en Colombia: Pareto al
80% para seleccionar las enfermedades mas frecuentes segun el censo.

Especialidad, Enfermedades -CIE-10. Poblacion

POBLACION PATOLOGIAS Genetica _ 1.058
Dermatologia y Cx dermatolégica. 263
13.2187 653 Neumologiay Cx de Torax. 1.386
10.582 (80%) 74 Neurologia. 2.482
Hematologia y Oncologia. 3.169
* E_I estudi_o se realiz6 tomando como bas_e la poblacion no Reumato|og|'a 087
ggorlgggzéns(;r;.embargo, la estructura, magnitud y porcentajes Endocrinologl’a. 657
Total 10.582

- TODOS PORUN
MINSALUD

Fuente: Datos de la DRBCTS, Anélisis de TS Ayudas Dx para Enfermedades Huérfanas, 2014
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Situacion Anterior

Procedimientos — Enfermedades Huérfanas

Identificacion, seleccion y ordenamiento de las Ayudas Diagndsticas «Estandar de Oro» para el
diagnostico clinico las enfermedad de seleccionadas

Se convocaron expertos de las especialidades relacionadas

Asistencia de Especialidades Convocadas
Especialidad Asistencia
Genética Si
Dermatologia y Cx dermatoldgica Si
Neumologia y Cx de Torax Si
Neurologia Si
Hematologia y Oncologia No envio delegados en el tiempo de la convocatoria.
Reumatologia Sefnalan que las ayudas diagnosticas se evaluaron en GPC en curso
Endocrinologia Informan que no tie_ne delegados. S_e_ r_ealiz()_ con_sulta con e_I Instituto de Errores
Innatos del Metabolismo de la Pontificia Universidad Javeriana

- TODOS PORUN
Fuente: Datos de la DRBCTS, Anélisis de TS Ayudas diagnéstico para Enfermedades MINSALUD .=~ NUEVO PAIS
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Huérfanas, 2014
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Situacion Anterior

Procedimientos — Enfermedades Huérfanas

Identificacion, seleccion y ordenamiento de las Ayudas Diagnosticas «Estandar de Oro» para el
diagnostico clinico las enfermedad de seleccionadas

Para la identificacion de las TS se definieron los siguientes criterios:
e Laayudadiagndstica sirve para el diagndstico de mas de una enfermedad huérfana analizada.

« La ayuda diagnostica se relaciona con una enfermedad que tiene tratamiento para ofrecerle al
paciente y el diagndstico temprano mejora los resultados en salud.

e La ayuda diagnodstica a evaluar va a permitir el diagnostico de una enfermedad huérfana cuyos
pacientes tienen una esperanza de vida mayor a 20 anos,

Los expertos mediante consenso (por sociedad) identificaron y
priorizaron las ayudas diagnosticas «Estandar de Oro». Expertos y usuarios priorizaron las mismas para
su evaluacion mediante sondeo de preferencias siguiendo los criterios descritos.

« EI60% de las tecnologias en salud son cobertura del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC
para la poblacién con enfermedades huérfanas.
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 NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

@) MINSALUD




Situacion Anterior
Procedimientos — Enfermedades Huérfanas

Total Tecnologias PB- Tecnologias

Especialidad tecnologfas Aseguramiento Porcentaje PB - Fosyga Porcentaje
Genética 21 8 38% 13 62%
Neumologia 16 14 88% 2 13%
Dermatologia 77 95 71% 22 29%
Neurologia 12 2 17% 10 83%
Total 126 79 63% 47 37%

Fuente: Datos de la DRBCTS, Anélisis de TS Ayudas Dx para Enfermedades Huérfanas, 2014

v'Se priorizaron 30 tecnologias en salud.

v'.Los expertos especificaron 9 tecnologias «Estandar de Oro» que ya estaban cubiertas en el Plan de
Beneficios -Aseguramiento. afirmaron que era mas economico realizarlos en el exterior que en Colombia.

v'Se priorizaron 21 tecnologias en salud.
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Situacion Anterior

Procedimientos — Enfermedades Huérfanas

ANTICUERPOS CIRCULANTES DERMATITIS HERPETIFORME 1 0
CUANTIFICACION DE ENZIMAS EN LEUCOCITOS PARA MUCOPOLISACARIDOSIS MUCOPOLISACARIDOSIS TIPO 2 2 46
CUANTIFICACION DE ENZIMAS EN LEUCOCITOS PARA MUCOPOLISACARIDOSIS MUCOPOLISACARIDOSIS NO ESPECIFICADA 3 54
PANEL DE ANTICUERPOS DERMATOMIQSITIS 4 39
VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA 5 59
FOTOPARCHE URTICARIA SOLAR 6 84
ANTICUERPO ANTICITRULINA (ANTI-CCP) REUMATISMO PSORIASICO 7 184
ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA (ECA) DERMATOMIOSITIS 8 39
ANTICUERPOS ANTI NMO (ACUAPORINA 4). ENFERMEDAD DE DEVIC O NEUROMIELITIS OPTICA 9 36
HLA-15, HLA-108, HLA 105, HLA-109, HLA-119 ENFERMEDAD DE BEHCET 10 38
GLUCOCEREBROSIDASA ENFERMEDAD DE GAUCHER 11 37
GLUCOCEREBROSIDASA ENFERMEDAD DE GAUCHER TIPO 1 12 29
ESCLEROSIS SISTEMICA CUTANEA LIMITADA,
CAPILAROSCOPIA DIFUSA. CREST. 13 601
ANTICUERPOS CIRCULANTES PENFIGOS 14 104
ANTICUERPOS CIRCULANTES EPIDERMOLISIS AMPOLLOSA ADQUIRIDA 15 5
ANTICUERPOS CIRCULANTES DERMATOSIS POR IgA lineal 16 0
ESTUDIO PARA ENFERMEDADES LISOSOMALES DISTONIA NO ESPECIFICADA 17 30
ESTUDIO PARA ENFERMEDADES MITOCONDRIALES DISTONIA NO ESPECIFICADA 18 30
ANTICUERPOS CONTRA RECEPTORES DE ACETILCOLINA (ACRA) MIASTENIA GRAVE 19 839
. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER AUTOSOMICA
ESTUDIOS GENETICOS DE LOS CROMOSOMAS 14, 23 Y 1. DOMINANTE DE APARICION TEMPRANA 20 59
SUERO AUTOLOGO URTICARIA CRONICA ESPONTANEA 21 0
Fuente: Datos de la DRBCTS, Anélisis de TS Ayudas Dx para Enfermedades Huérfanas, 2014.
TODOS POR UN
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Situacion Anterior

Procedimientos — Enfermedades Huérfanas

Tecnologias No evaluadas.

ENZIMA CONVERTIDORA En Consulta de Especialistas por parte del IETS
DERMATOMIOSITIS 8 39 :
DE ANGIOTENSINA (ECA) refieren que no es estandar de oro parala
patologia
ESTUDIO PARA ‘
DISTONIA NO En Consulta con Especialistas refieren que
ENFERMEDADES ESPECIEICADA 17 30 : .
LISOSOMALES corresponden a Diagnostico Molecular de
Enfermedades
ESTUDIO PARA :
DISTONIA NO En Consulta con Especialistas refieren que
ENFERMEDADES ESPECIFICADA 18 30 : . .
MITOCONDRIALES corresponden a Diagnostico Molecular de
Enfermedades
. URTICARIA CRONICA En Consulta a la Sociedad refieren que dicho
SUERO AUTOLOGO : 21 0
ESPONTANEA examen se encuentra cubierto con otra

denominacion en el POS

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

@) MINSALUD




Situacion Anterior

Procedimientos — Enfermedades Huérfanas

Tecnologias evaluadas.
15 TS que benefician al 16,75% poblacion censada

ANTICUERPOS CIRCULANTES DERMATITIS HERPETIFORME 1 0 0,00% 0
CUANTIFICACION DE ENZIMAS EN LEUCOCITOS PARA MUCOPOLISACARIDOSIS [MUCOPOLISACARIDOSIS TIPO 2 46 0,35% 904.666
2 MUCOPOLISACARIDOSIS NO 2
CUANTIFICACION DE ENZIMAS EN LEUCOCITOS PARA MUCOPOLISACARIDOSIS ESPECIEICADA 54 0.41% 176.980
PANEL DE ANTICUERPOS DERMATOMIOSITIS 3 39 0,30% 35.200
VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA 4 59 0,45% 3.203.243
FOTOPARCHE URTICARIA SOLAR 5 84 0,64% 0
ANTICUERPO ANTICITRULINA (ANTI-CCP) REUMATISMO PSORIASICO 6 184 1,39% 177.267
ENFERMEDAD DE DEVIC O
ANTICUERPOS ANTI NMO (ACUAPORINA 4). NEUROMIELITIS OPTICA 7 36 0.27% 54791 206
HLA-15, HLA-108, HLA 105, HLA-109, HLA-119 ENFERMEDAD DE BEHCET 8 38 0,29% 0
GLUCOCEREBROSIDASA ENFERMEDAD DE GAUCHER 9 37 0,28% 171.987
GLUCOCEREBROSIDASA ENFERMEDAD DE GAUCHER TIPO 1 29 0,22% 171.987
ESCLEROSIS SISTEMICA CUTANEA
CAPILAROSCOPIA LIMITADA, DIFUSA, CREST. 10 601 4,55% 7.632.838
ANTICUERPOS CIRCULANTES PENFIGOS 11 104 0,79% 0
ANTICUERPOS CIRCULANTES EPIDERMOLISIS AMPOLLOSA ADQUIRIDA 12 5 0,04% 0
ANTICUERPOS CIRCULANTES DERMATOSIS POR IgA lineal 13 0 0,00% 0
ANTICUERPOS CONTRA RECEPTORES DE ACETILCOLINA MIASTENIA GRAVE 14 839 6,35% 63.425.921
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
ESTUDIOS GENETICOS DE LOS CROMOSOMAS 14,23 Y 1. AUTOSOMICA DOMINANTE DE APARICION 15 59
TEMPRANA 0,45% 0
TOTAL 2214 16,75% 130.691.295
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Situacion Anterior

Procedimientos — Enfermedades Huérfanas

Resultado evaluaciones.

ANTICUERPOS CIRCULANTES DERMATITIS HERPETIFORME 1 Sl Sl
CUANTIFICACION DE ENZIMAS EN LEUCOCITOS PARA
MUCOPOLISACARIDOSIS (iduronato 2 sulfato sulfatasa) MUCOPOLISACARIDOSIS TIPO 2 5 S| St
CUANTIFICACION DE ENZIMAS EN LEUCOCITOS PARA
MUCOPOLISACARIDOSIS (galactosamina 6 sulfato sulfatasa) MUCOPOLISACARIDOSIS TIPO 4 S|
FOTOPARCHE URTICARIA SOLAR 5 Sl Si

ENFERMEDAD DE DEVIC O NEUROMIELITIS

ANTICUERPOS ANTI NMO (ACUAPORINA 4). OPTICA 7 SI Sl

GLUCOCEREBROSIDASA ENFERMEDAD DE GAUCHER 9 Sl Sl
ESCLEROSIS SISTEMICA CUTANEA

CAPILAROSCOPIA LIMITADA, DIFUSA, CREST. 10 S| S|

ANTICUERPOS CONTRA RECEPTORES DE ACETILCOLINA MIASTENIA GRAVE 14 Sl Sl

NO EVIDENCIA. EL DIAGNOSTICO
PANEL DE ANTICUERPOS DERMATOMIOSITIS SE HACE CON BIOPSIA MUSCULAR
QUE ES POS
VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA NO
ANTICUERPO ANTICITRULINA (ANTI-CCP) REUMATISMO PSORIASICO NO
NO EVIDENCIA. EL DIAGNOSTICO
HLA-15, HLA-108, HLA 105, HLA-109, HLA-119 ENFERMEDAD DE BEHCET SE HACE CON LOS CRITERIOS

CLINICOS
- ENFERMEDAD DE ALZHEIMER AUTOSOMICA
ESTUDIOS GENETICOS DE LOS CROMOSOMAS 14, 23 Y 1. DOMINANTE DE APARICION TEMPRANA Sl
ANTICUERPQOS CIRCULANTES PENFIGOS NO
ANTICUERPQOS CIRCULANTES EPIDERMOLISIS AMPOLLOSA ADQUIRIDA NO

ANTICUERPOS CIRCULANTES DERMATOSIS POR IgA lineal NO

TODOS POR UN
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Situacion Anterior

Procedimientos — Enfermedades Huérfanas

Propuesta para Inclusion.

TECNOLOGIAS EN SALUD PARA PATOLOGIAS HURFANAS

No DESCRIPCION PATOLOGIA
1 |ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO
,  [ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO MIASTENIA GRAVIS
,  [ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
4 |ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NEUROMIELITIS OPTICA O ENFERMEDAD DE DEVIC
5 |GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD MUCOPOLISACARIDOSIS TIPO IV A
6  |IDURONATO 2 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD MUCOPOLISACARIDOSIS TIPO Il
7 |BETA GLUCOCEREBROSIDASA ACTIVIDAD ENFERMEDAD DE GAUCHER
8  |CAPILAROSCOPIA ESCLEROSIS SISTEMICA CUTANEA LIMITADA, DIFUSA, CREST.
9  |CAPILAROSCOPIA (VIDEO CAPILAROSOCOPIA) ESCLEROSIS SISTEMICA CUTANEA LIMITADA, DIFUSA, CREST.
10  |ESTUDIO FOTOBIOLOGICO (FOTOPARCHE) URTICARIA SOLAR

@) MINSALUD g
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Actualizacion Integral
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Cobertura

Garantizar el derecho a la salud y mecanismo de proteccion

Elementos a considerar sobre el plan de beneficios actual:

1. Contiene las principales tecnologias en salud que dan respuesta a las necesidades de
los colombianos, sin embargo la evolucion de la tecnologia y del ejercicio médico hace
necesaria la actualizacion progresiva.

2. Las nuevas tecnologias que hagan parte del PB deberan ser sometidas a analisis previos
para asegurar el goce efectivo del derecho ala salud.

3. Diversas modalidades de analisis de las Tecnhologias en Salud

v ETES por tecnologiay analisis de impacto presupuestal (Enfermedades huérfanas)
v' Andlisis de costos para grupos de tecnologias comparables o sustitutas (Valor Maximo de
Reconocimiento)
v" Procedimientos cubiertos por criterio medico; integralidad, coherencia, completitud
v Medicamentos esenciales de la OMS
v Seguimiento a procedimientos propios de las culturas indigenas (adecuacion socio cultural)
4. Aplica el principio de Equidad. @) MINSALUD @L‘Lﬁﬂ'ﬁg
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Cobertura

Garantizar el derecho a la salud y mecanismo de proteccion
Objetivo:

Actualizar integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a UPC
(PBSUPC) para garantizar el derecho fundamental a la salud y su goce efectivo

Objetivos especificos:

Avanzar hacia un plan implicito continuando con larecomendacion dada por la Comision en 2013.

 Mejorar la gestidon del sistema.
 Disponer de un portafolio amplio y mejorar su gestion para los profesionales de la salud.

 Disminuir las barreras de acceso por falta de coherencia entre el detalle del contenido del plan de
beneficios y la definicion y objetivo de la cobertura.

Incluir en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC las ayudas diagnosticas estandar de
oro para enfermedades huérfanas.




Cobertura

Garantizar el derecho a la salud y mecanismo de proteccion

El Estado adoptarad politicas para asegurar l|la igualdad de trato vy
oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas.
Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y
con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la

salud.

Proteccion integral de las familias, a la maternidad y enfermedad general, en
las fases de promocion y fomento de la salud y la prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacidn y paliacion para todas las patologias.

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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Cobertura
Garantizar el derecho a la salud y mecanismo de proteccion
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Cobertura
Garantizar el derecho a la salud y mecanismo de proteccion

Articulo 134, Res 5592/2015
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Situacion Actual
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Actualizacion 2016

Resolucidon 5592 de 2015 - Resolucion 0001 de 2016

» Actualizacion Integral 2016 (Resolucion 5592 del 24 diciembre 2015 — Resolucion 0001 de
2016)
 Generalidades
 Aclaraciones Articulado
« Procedimientos

e Medicamentos
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Actualizacion 2016

Resolucidon 5592 de 2015 - Resolucion 0001 de 2016

» Actualizacion Integral 2016 (Resolucion 5592 del 24 diciembre 2015 — Resolucion 0001 de
2016)

e Generalidades
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Actualizacion 2016

Generalidades - Resolucion 4678 de 2015 (CUPS)

En el marco de la Ley Estatutaria en Salud y los requerimientos de
los procesos de actualizacibn e innovacion se realiza la

actualizacion de la CUPS y por ende se hace necesario adecuar
las descripciones del Plan de Beneficios en Salud con

cargo a la UPC.

Actualizacion CUPS y ajuste al
nuevo Plan de Beneficios en Salud

RESUMEN DE ACTUALIZACION DE PLAN DE BENEFICIOS
DESCRIPCION | TECNOLOGIAS DETALLE
Inclusiones Inclus:ior'u,as 10 Pruebas diagndsticas enfermec‘jades Huérfz.a:\as _
.. Ampliacion 1 de 6 a 12 meses, leche maternizada para nifios hijos de madres con

Ampliaciones VIH-SIDA
Aclaraciones ACLARACIONES

Procedimientos 268 El universo estaba comprendido y habia partes que no estaban en la

cobertura
Medicamentos 27 27 principios activos por articulo 132 Resolucidon 5521 de 2013
Medicamentos 229 Aclaracion de concentracion (inyectables)

Plan de Beneficios en Salud
TS LU Garantizar el derecho fundamental de la salud y su goce efectivo

.
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Actualizacion 2016

Resolucidon 5592 de 2015 - Resolucion 0001 de 2016

» Actualizacion Integral 2016 (Resolucion 5592 del 24 diciembre 2015 — Resolucion 0001 de

2016)

e Aclaraciones Articulado
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Resolucion 5592 de 2015

Aclaraciones Articulado

Precisiones cobertura;

v' Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, reconocimiento del Aseguramiento en Salud a través de
la Prima (Art 182. L100/93).

v' Estructura del PBSUPC mecanismo de proteccion al Derecho fundamental. Articulacién con otras fuentes
de financiacion del SGSSS.

v Art 7 Numeral 1. -Terminologia para procedimientos en salud se correlaciona con la actualizacion de la
CUPS 2015 (Res. 4678 de 2015).

v Art 8 Glosario — se ajustan descripcion y se implementan nuevas definiciones para dar claridad a las
coberturas y aplicacion del acto administrativo. (Cirugia Plastica: cosmeética o estética, reparadora o
funcional; Combinacion de Dosis Fijas —CDF-; Cuidado Paliativo; Enantiomero; Enfermedad cronica
degenerativa; Enfermo en fase terminal; Esteroisomero; Mezcla racémica; Subgrupo de referencia; Valor
Maximo de Reconocimiento —-VMR).

MINSALUD




Resolucion 5592 de 2015

Aclaraciones Articulado

Precisiones cobertura;

v Art 15 Beneficios. “... sin que tramites de caracter administrativo se conviertan en barreras de acceso
efectivo al derecho...”.

v Articulo 22. Ampliacion de cobertura “... formula lactea para nifios lactantes hasta los doce (12) meses de
edad, hijos madres con diagnostico de infeccion por VIH, ...”.

v Art 24 Atencion de Urgencias se da aclaracion de coberturay se ajusta a L1751/2015, se elimina atencién
inicial de urgencias como reforzamiento frente a temas de NO cobertura sino Administrativos de
contratacion (Dto. 4747/2007).

v Titulo IV Coberturas preferentes y diferenciales agrupadas por ciclos vitales Art 69 — Art 125,

v' Art 128 Transporte de Cadaveres. El transporte o traslado de cadaveres asi como los servicios funerarios
Nno seran cubiertos con cargo ala UPC.

MINSALUD TODOS POR UN
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Resolucion 5592 de 2015

Aclaraciones Articulado

Precisiones cobertura;

v Titulo VII CONDICIONES DE NO COBERTURA DE TECNOLOGIAS CON CARGO A LA UNIDAD DE PAGO
POR CAPITACION

v' Art 132 Tecnologias NO financiadas con cargo a la UPC. Condiciones:

» 1. Tecnologias cuya finalidad no sea la promocion de la salud, prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitaciéon o paliacion de la enfermedad.

» 2. Tecnologias de caracter educativo, instructivo o de capacitacion, que no corresponden al ambito
de la salud aunque sean realizadas por personal del area de la salud.

» 3. Servicios no habilitados en el sistema de salud, asi como la internaciéon en instituciones
educativas, entidades de asistencia o proteccion social tipo hogar geriatrico, hogar sustituto,
orfanato, hospicio, guarderia o granja protegida, entre otros.

MINSALUD TODOS POR UN
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Resolucion 5592 de 2015

Aclaraciones Articulado

Precisiones cobertura;

> 4. Cambios de lugar de residencia o traslados por condiciones de salud, asi sean prescritas por
el médico tratante.

> 5. Servicios y tecnologias en salud conexos, asi como las complicaciones que surjan de las

atenciones en los eventos y servicios que cumplan los criterios de exclusion sefalados en el
articulo 154 de la Ley 1450 de 2011.

MINSALUD




Resolucion 5592 de 2015

Aclaraciones Articulado

Precisiones cobertura;

v’ Art 134 RECONOCIMIENTO DE TECNOLOGIAS NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD
CON CARGO A LA UPC. En el evento en que se prescriban tecnologias en salud, tratamientos, o
servicios que sean alternativas a las cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC,
cuyo costo por evento o per capita sea menor o igual al costo por evento o per capita de lo incluido en
este Plan de Beneficios, dichas tecnologias, tratamientos o servicios seran suministrados con cargo a
la _Unidad de Pago por Capitacion, 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.

MINSALUD




Resolucion 5592 de 2015

Aclaraciones Articulado

Precisiones cobertura;

v Art 136 CONCURRENCIA DE BENEFICIOS A CARGO DE OTRAS FUENTES DE FINANCIACION.
Cuando el prestador del servicio identifique casos de cobertura parcial o total, por Accidentes de
Trabajo vy Enfermedad Laboral, Eventos Catastroficos y Accidentes de Transito, Plan de Salud de
Intervenciones Colectivas y en general, con los contenidos de cobertura de riesgos a cargo de
otros planes de beneficios, la tecnologia en salud debera ser asumida por dichas fuentes de
financiacion de conformidad con la normatividad vigente.

MINSALUD TODOS POR UN
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Resolucion 5592 de 2015

Aclaraciones Articulado

Precisiones cobertura;

v Art 5. ANEXOS. La presente Resolucion _contiene tres (3) anexos gue hacen parte integral de la
misma, cuya aplicacion es de caracter obligatorio, asi: Anexo 1 “Listado de Medicamentos del Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la UPC”; Anexo 2 “Listado de Procedimientos en Salud del Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la UPC” y Anexo 3 “Listado de Procedimientos de Laboratorio

Clinico del Plan de Beneficios en Salud con cargo ala UPC”,

v' Titulo Ill, Capitulo Ill Procedimientos

MINSALUD




Actualizacion 2016

Resolucidon 5592 de 2015 - Resolucion 0001 de 2016

» Actualizacion Integral 2016 (Resolucion 5592 del 24 diciembre 2015 — Resolucion 0001 de

2016)

e Procedimientos
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Resolucion 5592 de 2015
Procedimientos

ANEXO 2 “Listado de Procedimientos en
Salud del Plan de Beneficios en Salud
con cargo ala UPC
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Resolucion 5592 de 2015

Procedimientos

Anexo 2 “Listado de Procedimientos en salud del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC”

cODIGO DESCRIPCION
0101 PUNCIONES EN CISTERNA
0102 PUNCIONES (ASPIRACION DE LIQUIDO) EN VENTRICULOS
0109 PUNCION CRANEAL
0111 BIOPSIA EN CRANEO
0112 BIOPSIAS DE MENINGE CEREBRAL
0113 BIOPSIAS DE CEREBRO

0121 INCISIONES Y DRENAJES DE SENO FRONTAL
0122 EXTRACCION DE NEUROESTIMULADOR INTRACRANEAL
0123 REAPERTURA DE CRANEOTOMIA

0124 OTRAS CRANEOTOMIAS (DESCOMPRESIVAS O EXPLORATORIAS)
0125 OTRAS CRANIECTOMIAS

0131 INCISIONES DE MENINGES CEREBRALES
0132 LOBOTOMIA Y TRACTOTOMIA (LESIONES PARA CIRUGIA FUNCIONAL)
0141 PROCEDIMIENTOS EN TALAMO

0142 |[PROCEDIMIENTOS EN GLOBO PALIDO
0151 |[ESCISIONES DE LESION CRANEAL

0152  |RESECCIONES DE TUMORES DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR
0153  |RESECCIONES DE TUMORES DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA MEDIA

0154  |[RESECCIONES DE TUMORES DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA POSTERIOR
0155  |[RESECCIONES DE TEJIDO CRANEAL

0161  |RESECCIONES DE TUMORES EN MENINGES CEREBRALES

0162  |RESECCIONES TUMORES DE LA HOZ

0163  |RESECCIONES TUMORES DEL TENTORIO DDOS POR UN
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Resolucion 5592 de 2015

Procedimientos

Anexo 2 “Listado de Procedimientos en salud del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC”

cODIGO DESCRIPCION
2372 APEXIFICACION
2373 TERAPIAS DE CONDUCTOS RADICULARES
2375 PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (2375), salvo: Procedimiento correctivo en resorcion radicular

(interna y externa)

2376 FISTULIZACIONES ENDODONTICAS

2377 RADECTOMIAS (AMPUTACION RADICULAR)
2378 HEMISECCION DEL DIENTE

2379 OTROS PROCEDIMIENTOS DENTALES

Nota: Estan

cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (2379), salvo: Blanqueamiento de diente (intrinseco) por causas
endodonticas

2403 ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO

2404 DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL

2411 BIOPSIAS EN ENCIAS

2412 BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR

2422 OTRAS REPARACIONES O PLASTIAS PERIODONTALES

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la Categoria (2422), salvo: Curetaje a campo abierto, Aumento de reborde

parcialmente edéntulo (sin material) y Aumento de Reborde parcialmente edéntulo (con material)

MINSALUD
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Resolucion 5592 de 2015
Procedimientos

Anexo 3

“Listado de Procedimientos de Laboratorio

Clinico del Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la UPC
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Resolucion 5592 de 2015

Procedimientos

Anexo 3 “Listado de Procedimientos de Laboratorio Clinico del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC”

CODIGO DESCRIPCION

90.1.0.01 ANTIBIOGRAMA (DISCO)

90.1.0.02 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO
90.1.0.03 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL
90.1.0.04 HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD

90.1.0.05 LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR DILUCION

90.1.0.06 LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR E-TEST

90.1.0.07 Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD

90.1.0.08 Neisseria gonorrhoeae PRUEBA DE SENSIBILIDAD

90.1.1.01 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN]
90.1.1.02 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA
90.1.1.03 COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA

90.1.1.04 COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
90.1.1.05 COLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINA Y LECTURA

90.1.1.06 COLORACION GIEMSA Y LECTURA

90.1.1.07 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

90.1.1.08 COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA

90.1.1.09 COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA

90.1.1.10 COLORACION TRICROMICA MODIFICADA Y LECTURA

90.1.1.11 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS
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Medicamentos

Garantizar el derecho fundamental a la salud

Medicamentos

TODOS POR UN
MINSALUD eNUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION




Medicamentos

hacia un Plan Implicito
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Resolucion 5592 de 2015
Medicamentos

o () ( 3.
\ Anexo 1

1. Articulado

Res. 5521 de
2013/ Res. 5592
de 2015
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Resolucion 5592 de 2015
Medicamentos

°® 3.
Anexo 1

2. Medicamentos 1 Articu|ado f

implicitos
p Res. 5521 de
® 2013/ Res. 5592
de 2015
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Resolucion 5592 de 2015
Medicamentos

ARTICULO 41. COBERTURA DE MEDICAMENTOS.  ARTICULO 39. COBERTURA DE MEDICAMENTOS.

ARTICULO 43. INDICACIONES AUTORIZADAS ARTICULO 41. INDICACIONES AUTORIZADAS

ARTICULO 45. PRESENTACIONES COMERCIALESY  ARTICULO 43. PRESENTACIONES COMERCIALES Y
EQUIVALENCIAS EQUIVALENCIAS.

NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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Resolucion 5592 de 2015
Medicamentos

ARTICULO 41. COBERTURA DE MEDICAMENTOS. ARTICULO 39. COBERTURA DE MEDICAMENTOS.

ARTICULO 43. INDICACIONES AUTORIZADAS ARTICULO 41. INDICACIONES AUTORIZADAS

ARTICULO 45. PRESENTACIONES COMERCIALES Y  ARTICULO 43. PRESENTACIONES COMERCIALES Y
EQUIVALENCIAS EQUIVALENCIAS.

MINSALUD
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COBERTURA DE MEDICAMENTOS

No. | C6digo ATC+ | DESCRIPCION PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION | FORMA FARMACEUTICA ACLARACION
consecutivo* CODIGO ATC
TABLETA CON O SIN
Incluve todas las | RECUBRIMIENTO QUE NO
1 | JO5AF0601 ABACAVIR ABACAVIR concZn o MODIFIQUE LA
LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA
2 | J05AF0602 ABACAVIR ABACAVIR 0 20 mg/mL (2%) > SOLUCION ORAL
\ S
v
POLVO PARA
44 | J01CA0401 | AMOXICILINA AMOXICILINA 125 mg{: ;':/L)de base RECONSTITUIR A
1270 SUSPENSION ORAL
INCLUYE TODAS LAS
FACTOR VIII DE FORMAS
228 | B02BD0201 LA th:GRUY_:'C?;l\"'A 'c'lcr:':‘éi ttr‘;g:::n':: FARMACEUTICAS DE
COAGULACION ADMINISTRACION
PARENTERAL
INCLUYE TODAS LAS
AMOXICILINA E AMOXICILINA - Incluye todas las  [FORMAS FARMACEUTICAs| USO EXCLUSIVO PARA
46 | Jo1cro201 INHIBIDOR é TRATAMIENTO DE
ENZIMATICO CLAVULANATO concentraciones DE ADMINISTRACION NEUMONIA
PARENTERAL
CUBIERTO PARA USO EN
ARTRITIS REUMATOIDE
REFRACTARIA A
TRATAMIENTO CON
3 | L04AA2401 | ABATACEPT ABATACEPT Inchuye todas las INCLUYE TODAS LAS FARMACOS ANTI-
concentraciones FORMAS FARMACEUTICAS REUMATICOS

MODIFICADORES DE LA
ENFERMEDAD (FARME) NO
BIOLOGICOS.

Abacavir 300 y 600 mg tableta /

Abacavir 30 mg/mL Soln oral. o

Factor VIII 1000 U.I. Polvo est. X iny. recombinante

AMOXICILINA — CLAVULANATO 1 6 + 0,2 g Polvo estéril
para inyeccion. para osteomielitis o

v v
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COBERTURA DE MEDICAMENTOS

v Si uno de los enantidmeros esta desprovisto de eficacia clinica o ésta es menor y presenta efectos adversos.
dextrotiroxina Vs levotiroxina.
v’ Si dos enantiémeros presentan efectos farmacolégicos diferentes.
v quinidina y quinina.
v Si uno de los enantiémeros es el Gnico responsable de un efecto adverso.
v' TalidomidaRyS
v' Si es la tnica forma de disminuir el tamafio de la forma farmacéutica.

g TODOSPORUN
e NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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COBERTURA DE MEDICAMENTOS

“En cuanto a estereoisdmeros de principios activos que se encuentran incluidos en el listado de
medicamentos del anexo 1 que hace parte integral de este acto administrativo, de igual forma se
consideran cubiertos por este Plan de Beneficios siempre y cuando compartan el mismo efecto
farmacoldgico de la mezcla racémica del principio activo del cual se extraen...Si el estereoisomero
hace parte de un grupo de cobertura, el valor maximo de reconocimiento sera el establecido para el

principio activo del cual se extrae.”

AAAAAAAAAAAAAAAA



COBERTURA DE MEDICAMENTOS

“En los casos en que la descripcion del medicamento incluido en el listado del Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la UPC, contenga una sal o un éster determinados, la cobertura es especifica
para dicha composicion y no otras que existan en el mercado”

No, | C0digo ATC + DESCRIPCION PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA ACLARACION
consecutivo* CODIGO ATC
279 DO7AA0202 HIDROCORTISONA | HIDROCORTISONA (ACETATO) 0,50% LOCION

HIDROCORTISONA BUTIRATO 0,5% LOCION o




Resolucion 5592 de 2015
Medicamentos

ARTICULO 44. COMBINACIONES DE PRINCIPIOS  ARTICULO 42. COMBINACIONES DE DOSIS FIJAS
ACTIVOS (CDF)
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PRESCRIPCION

1. D.C.I:
Acetaminofén 500 mg Tableta.
2. Genérico o marca

DR. LENIN GALLARDO LEYVA
ORTODOMCLA

Cad. Esp AE-12308
Faciente:  LEMIN GALLARDC POBLETE Facha: 24-Dec-11

v 24-Jan-12
Vé °

) D

- = 3. Estrecho margen terapéutico
EdadiiSeyh M !g

= =0

ER -

AMOEAY CAPEULAS DE 500 MG — 'j%ouzo FERNAND M :—_-n [ ORI 14‘
TOMAR UMNA CAPSULA CADA 8 HRS. DURAMTE CINCO DIAS. — ' Benelfencia Municipal : v G
IBEUPROFEND TABLETAS DE 400 MG ;E. o ] . = Teltfono, 51
TOMAR UMNA TABLETA CADA 12 HRS. POR DOS DIAS =g Z - N e : ! :
DEXTROMETROFAND JARABE EE 2
TOMAR S ML CADA 8 HRS f—

o) SFH. LEKIN GALLARDU LEY VA
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Resolucion 5592 de 2015
Medicamentos

ARTICULO 42. DENOMINACION. ARTICULO 40. PRESCRIPCION.

ARTICULO 43. INDICACIONES AUTORIZADAS ARTICULO 41. INDICACIONES AUTORIZADAS

ARTICULO 44. COMBINACIONES DE PRINCIPIOS ARTICULO 42. COMBINACIONES DE DOSIS FIJAS

ACTIVOS (CDF)
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INDICACIONES AUTORIZADAS

Cdédigo
ATC + DESCRIPCION PRINCIPIO CONCENTRACIO FORMA .
No.Z consecutiv| CODIGO ATC ACTIVO N FARMACEUTICA ACLARACION
O*
TABLETA CON O
SIN
RECUBRIMIENTO
- |Incluye todas las QUE NO
5 |NO2BE0103|PARACETAMOL|ACETAMINOFEN concentraciones| MODIFIQUE LA (
LIBERACION DEL
FARMACO,
CAPSULA
CUBIERTO PARA
USO EN
Incluye todas las INCLUYE TODAS | TRATAMIENTO DE
82 |LO1XCO0701 BEVACIZUMAB | BEVACIZUMAB concentraciones LAS FQRMAS PRIMERA Y
FARMACEUTICAS |[SEGUNDA LINEA DE
CANCER
COLORECTAL.

e v

ANALGESICO, ANTIPIRETICO

v

CANCER DE COLON Y RECTO, CANCER

DE PULMON, GLIOBLASTOMA

X
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PARAGRAFO ARMONIZACION INDICACIONES

Datos Generales del Producto

|M ETOPROLOL TARTRATO 100 MG TABELETAS RECUBIERTAS

Estado |7
odalidad |F:'-".E-R]'IZ'.|5.R ¥ WVENDER | = ente
— gt 8
LAS CONTRAINDICACIONES ¥ ADVERTENCIAS DEBEN APARECER EN LAS ETIQUETAS ¥ EMPAQUES MAS LA FECHA DE
EWCIMIENTO, EL NUMERQ DE LOTE ¥ UNA FRANIA VERDE CON LA LEYENDA "MEDICAMENTO ESENCIAL".

nterés del Medicamento

METOPROLOL TARTRATO 100 MG

|Generic{:- 7
Datos Generales del Producto
) DE 100 MG TABLETAS
Estado |
Fra = SRS ITMPORTAR v VENDER - ente
o -
LAS CONTRAINDICACIONES, ADVERTENCIAS, LA FECHA DE VENCIMIENTO, NUMERD DE LOTE ¥ UNA FRANJA VERDE CON LA
LEYENDA MEDICAMENTO ESENCIAL DEBEN APARECER EN LAS ETIQUETAS ¥ EMPAQUES. EL TITULAR ¥ FABRICANTE
UTORIZADD EN EL REGISTRO SANITARIO, ADQUIEREN LA OBLIGACION DE MANTENER LAS BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA VIGENTES DURANTE LA VIGENCIA DEL REGISTRO SANITARIO,
Dates de Interes del Medicamento
[TN - il U 21N RECUBR. QUE NO MODIFIQUEN LIBERACION FARMACO
Contraindicaciones BLDQI..IED ~H ; - WAMIFIESTA A
MEMNOS QUE EL F'ﬁ.ClENTE H:'-".‘f'ﬁ. SIDD F'RE‘.I']:'-".I'-'IEI".ITE DlGlTﬁ.IJZﬁ.DD
enerico 7
l-""“k i
| Via Administracion |[ZERReTIN MINSALUD TODOS PORUN

NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION




Resolucion 5592 de 2015
Medicamentos

ARTICULO 42. DENOMINACION. ARTICULO 40. PRESCRIPCION.

TODOS POR UN
MINSALUD euusvo PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION




Cumplir 2 criterios:
1. Ay B son cobertura del PBSUPC en la misma forma farmacéutica de la combinacion AB.
2.Costode A+B=2AB

COMBINACIONES DE DOSIS FIJAS

Cdédigo ATC .
No. + DESCRIPCION b NcIPIO ACTIVO  CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA ACLARACION
. CODIGO ATC
consecutivo*
ncluve todas las TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
324 JOSAF0502  LAMIVUDINA LAMIVUDINA Concimraciones QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA
TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
325 JO5AR0101 Lg'\gg/\lﬂgm: LQ“D"g/\l/JL%'I\',\f‘AJ' L”ocr']ziﬁ tt;i?gr:zz QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA
ncluve todas las TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
416 JO5AG0102  NEVIRAPINA NEVIRAPINA Concimraciones QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA
ncluve todas las TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
216 JOSAF0402 ESTAVUDINA ESTAVUDINA Conc’émraciones QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA
ncluve todas las TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO
1 JO5AF0601  ABACAVIR ABACAVIR y QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION

concentraciones

DEL FARMACO, CAPSULA

LAMIVUDINA +

ZIDOVUDINA + 150 + 300 + 200 mg TABLETA CUBIERTA
NEVIRAPINA

LAMIVUDINA + TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO

NEVIRAPINA + 150 + 200 + 30 mg QUE NO MODIFIQUE LA LIBERACION
ESTAVUDINA DEL FARMACO

Zidovudina 300 mg: 1 tab de
300 mg o 3de 100 mg (2
veces/dia)
Lamivudina: 1 tab de 150 mg
2 veces/dia)
Nevirapina: 1 tab. 200 mg (2
veces/dia):

10 tabletas
6 Tabletas
O minimo 4 al dia

Con la CDF: 2 tab/dia

/g TODOSPORUN
- NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION




COMBINACIONES DE DOSIS FIJAS

Antihipertensivos (1 tableta)
+

Diuréticos (1 tableta):
2 -4 tabletas minimo al dia

g_

Sinergia de potenciacion y menores efectos adversos

Insulinas en solucion inyectable
Accion lenta
Accion intermedia ﬂ

Accion rapida

Evita que manipulen 2 diferentes viales. Pacientes con problemas en la vista.

Autonomia médica para evaluar relacion riesgo/beneficio

e TODOS PORUN
i . e NUEVO PAIS

. — — S, FA? EQUIDAD EDUCACION



Resolucion 5592 de 2015
Medicamentos

ARTICULO 42. DENOMINACION. ARTICULO 40. PRESCRIPCION.

ARTICULO 44. COMBINACIONES DE PRINCIPIOS ARTICULO 42. COMBINACIONES DE DOSIS FIJAS

ACTIVOS (CDF)
ARTICULO 45. PRESENTACIONES COMERCIALESY ARTICULO 43. PRESENTACIONES COMERCIALES Y
EQUIVALENCIAS EQUIVALENCIAS.

TODOS POR UN
MINSALUD euusvo PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION



d.

PRESENTACIONES COMERCIALES Y EQUIVALENCIAS

Heparinas de Bajo Peso Molecular incluye todas las concentraciones solucidon

Inyectable:
Incluye las jeringas prellenadas?
A : & oo ‘ - s
somesmi /7 M N .
Cédigo ATC .
DESCRIPCION PRINCIPIO p FORMA p
No. - I CODIGO ATC ACTIVO CONCENTRACION FARMACEUTICA ACLARACION
consecutivo
50 mg/15mL SUSPENSION
256 G01AX0601 |FURAZOLIDONA [FURAZOLIDONA (0,33%) ORAL

0,33 g/100 mL g

| S

16,66 mg/5mL

0,33%

MINSALUD

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ

EQUIDAD EDUCACION



PRESENTACIONES COMERCIALES Y EQUIVALENCIAS

Definiciones:

1. Tableta con o sin recubrimiento que no modifique la liberacion del farmaco: tableta, tableta recubierta,
tableta con pelicula, tableta cubierta (con pelicula), gragea y comprimido. Bajo esta definicion no se
incluyen las tabletas con cubierta entérica que modifican la liberacion del farmaco.

2. Definicion de formas farmaceéeuticas de Administracion parenteral
3. Definicion de Via de administracion parenteral

4. "Tableta o capsula que modifiquen la liberacion del farmaco", entiéndase que incluye: tableta con cubierta
entérica o tableta con recubrimiento gastrorresistente, comprimidos gastrorresistentes, tableta de
liberacion retardada y capsula de liberacidn retardada, tableta de liberacion prolongada y capsula de
liberacion prolongada, tableta de liberacion sostenida y capsula de liberacion sostenida, tableta de
liberacidon controlada y capsula de liberacion controlada (salvo excepciones explicitas del listado de
medicamentos del anexo 1 que hace parte integral de este acto administrativo).

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

MINSALUD




Resolucion 5592 de 2015
Medicamentos

ARTICULO 46. REGISTRO SANITARIO

ARTICULO 44. REGISTRO SANITARIO

ARTICULO 48. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

ARTICULO 46. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

DE MEDICAMENTOS

ARTICULO 50. GARANTIA DE CONTINUIDAD EN EL SUMINISTRO  ARTICULO 48. GARANTIA DE CONTINUIDAD EN EL SUMINISTRO

DE MEDICAMENTOS

TODOS POR UN
MINSALUD euusvo PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION



Resolucion 5592 de 2015
Medicamentos

ARTICULO 46. REGISTRO SANITARIO ARTICULO 44. REGISTRO SANITARIO

ARTICULO 48. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ARTICULO 46. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

ARTICULO 50. GARANTIA DE CONTINUIDAD EN EL SUMINISTRO ARTICULO 48. GARANTIA DE CONTINUIDAD EN EL SUMINISTRO

DE MEDICAMENTOS DE MEDICAMENTOS

: TODOS PORUN
MINSALUD euusvo PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION



REGISTRO SANITARIO

La cobertura se da por el articulo 39.

RSAD12I167510: Alimento en polvo con vitaminas, hierro y zinc

INVIMA 2006M-007901-R2: Acetaminofén jarabe x 150 mg /5 ml

Listado de Medicamentos Vitales No Disponibles.

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

MINSALUD




Resolucion 5592 de 2015
Medicamentos

ARTICULO 46. REGISTRO SANITARIO ARTICULO 44. REGISTRO SANITARIO

ARTICULO 48. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ARTICULO 46. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

ARTICULO 50. GARANTIA DE CONTINUIDAD EN EL SUMINISTRO ARTICULO 48. GARANTIA DE CONTINUIDAD EN EL SUMINISTRO

DE MEDICAMENTOS DE MEDICAMENTOS

: TODOS PORUN
MINSALUD euusvo PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION



ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION Y ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS

Las formas de almacenamiento, transporte, dispensacion, distribucion o
suministro. =

Suministro del oxigeno gas, independientemente de las formas de T‘
almacenamiento, produccion, transporte, dispensacion o aplicaciéon b

Esta incluida toda forma de administracion de los mismos

—

= g— TODOS POR UN
@G MINSALUD = NUEVO PAIS
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Resolucion 5592 de 2015
Medicamentos

ARTICULO 46. REGISTRO SANITARIO ARTICULO 44. REGISTRO SANITARIO

ARTICULO 48. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ARTICULO 46. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

ARTICULO 50. GARANTIA DE CONTINUIDAD EN EL SUMINISTRO ARTICULO 48. GARANTIA DE CONTINUIDAD EN EL SUMINISTRO

DE MEDICAMENTOS DE MEDICAMENTOS

: TODOS PORUN
MINSALUD euusvo PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION



FORMULAS MAGISTRALES

Cubiertas a partir de medicamentos cubiertos por el PBSUPC

GARANTIA DE CONTINUIDAD EN EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS DE PROGRAMAS ESPECIALES

B. LISTADO DE MEDICAMENTOS PARA PROGRAMAS ESPECIALES EN SALUD PUBLICA.

TODOS POR UN
€&~ NUEVO PAIS

nnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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Resolucion 5592 de 2015
Medicamentos

ARTICULO 52. RADIOFARMACOS ARTICULO 50. RADIOFARMACOS

ARTICULO 54. MEDIOS DIAGNOSTICOS. ARTICULO 52. MEDIOS DIAGNOSTICOS.

ARTICULO 56. SERVICIOS FARMACEUTICOS ARTICULO 54. SERVICIOS FARMACEUTICOS
ARTICULO 57. SUSTANCIAS Y MEDICAMENTOS PARA ARTICULO 55. SUSTANCIAS Y MEDICAMENTOS PARA
NUTRICION NUTRICION

NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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Resolucion 5592 de 2015
Medicamentos

ARTICULO 52. RADIOFARMACOS ARTICULO 50. RADIOFARMACOS

ARTICULO 54. MEDIOS DIAGNOSTICOS. ARTICULO 52. MEDIOS DIAGNOSTICOS.

ARTICULO 56. SERVICIOS FARMACEUTICOS ARTICULO 54. SERVICIOS FARMACEUTICOS
ARTICULO 57. SUSTANCIAS Y MEDICAMENTOS PARA ARTICULO 55. SUSTANCIAS Y MEDICAMENTOS PARA
NUTRICION NUTRICION

NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

MINSALUD emms""““"



RADIOFARMACOS

Necesarios e insustituibles para la realizacion de los procedimientos de
medicina nuclear del PBSUPC

Cobertura implicita

MEDIOS DE CONTRASTE

Los descritos en el listado de medicamentos del PBSUPC

Cobertura explicita

MEDIOS DIAGNOSTICOS.

Medicamentos para pruebas farmacoldgicas diagndsticas y procedimientos diagnodsticos

Cobertura implicita

22 v TODOSPORUN
MINSALUD (/euusvo PAIS
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Resolucion 5592 de 2015
Medicamentos

ARTICULO 52. RADIOFARMACOS ARTICULO 50. RADIOFARMACOS

ARTICULO 54. MEDIOS DIAGNOSTICOS. ARTICULO 52. MEDIOS DIAGNOSTICOS.

ARTICULO 56. SERVICIOS FARMACEUTICOS ARTICULO 54. SERVICIOS FARMACEUTICOS
ARTICULO 57. SUSTANCIAS Y MEDICAMENTOS PARA ARTICULO 55. SUSTANCIAS Y MEDICAMENTOS PARA
NUTRICION NUTRICION

NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

MINSALUD emms""““"



SOLUCIONES Y DILUYENTES

Cobertura implicita

Perfusién intracardiaca

Perfusion y lavado de érganos en Trasplantes
Oftalmoldgicos

Embolizaciones

Liquidos de gran volumen Procedimientos que requieren liquidos para el arrastre, lavado o irrigacién de
las diferentes cavidades y estructuras del organismo (vejiga, peritoneo,
articulaciones, entre otras)

SERVICIOS FARMACEUTICOS

Habilitados, autorizados y vigilados.

TODOS POR UN
#~ NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

MINSALUD




SUSTANCIAS Y MEDICAMENTOS PARA NUTRICION

a. Aminoacidos esenciales con o sin electrolitos utilizados para alimentacion enteral.

b. Medicamentos descritos en el anexo 1 del PBSUPC, utilizados para los preparados de
alimentacion parenteral.

c. La formula lactea que se encuentra cubierta exclusivamente para las personas
menores de 12 meses de edad, hijos de madres con diagndstico de infeccion por el
VIH/SIDA, segun posologia del médico o nutricionista tratante.

d. Alimento en polvo con vitaminas, hierro y zinc, segun guia OMS para personas
menores entre seis (6) y veinticuatro (24) meses de edad.

PARAGRAFO: No se cubren con cargo a la UPC las nutriciones enterales u otros
productos como suplementos o complementos vitaminicos, nutricionales o
nutraceuticos para nutricion, edulcorantes o sustitutos de la sal y cualquier otro
diferente a lo dispuesto en el presente articulo.

F o

/ TODOS PORUN
MINSALUD e - NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION




Resolucion 5592 de 2015
Medicamentos

COBERTURA DE SUBGRUPOS DE REFERENCIA

TODOS POR UN
MINSALUD ENUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION




COBERTURA DE SUBGRUPOS DE REFERENCIA

Son agrupaciones de medicamentos que se realizan teniendo en cuenta caracteristicas
especificas como la codificacidon internacional ATC a nivel de:

v" Principio activo,

v' Estructura quimica,

v' Efecto farmacoldgico y terapéutico

v' o0 similaridad de caracteristicas como indicaciones o patologia.

Las agrupaciones en ningun momento pretenden establecer criterios de
intercambiabilidad terapeutica, son la expresion de cobertura de un plan implicito.

Se podra definir un Valor Maximo de Reconocimiento (VMR) para ellos o expresar
unicamente la cobertura para el subgrupo de referencia sin establecer dicho VMR.

TODOS POR UN
 NUEVO PAIS

— PAZ EQUIDAD EDUCACION

MINSALUD




Resolucion 5592 de 2015

Medicamentos

3.
Anexo 1

TR
1. Articulado (_/

Res. 5521 de
- 2013/ Res. 5592
de 2015

/

° 4
@

TODOS PORUN
MINSALUD euusvo PAIS
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Resolucion 5592 de 2015

Medicamentos

Articulo 134

Se analizo6 lainformacion reportada por las EPS en la Base de datos de
medicamentos invocando el articulo 132 (Ahora 134-2016):

“ARTICULO 134. RECONOCIMIENTO DE TECNOLOGIAS NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE
BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC. En el evento en que se prescriban
tecnologias en salud, tratamientos, o servicios que sean alternativas a las cubiertas en el
Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, cuyo costo por evento o per capita sea
menor o igual al costo por evento o per capitade lo incluido en este Plan de Beneficios,
dichas tecnologias, tratamientos o servicios seran suministrados con cargo ala Unidad de
Pago por Capitacion, 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 larespectiva autoridad competente

TODOS PORUN

MINSALUD Q NUEVO PAIS
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MEDICAMENTOS
1.016.927 Registros
$COP 2.925.979.377,00

3.160
Registros

L_SCOP 8A0.00 |

1.013.767 Registros "
COP 2.925.978.497,00

1.482 Registros POS
$COP 7.184.206,00
69 Registros no permiten
identificar
$COP 3.762.240,00

Sl

1.012.216 Registros
32.703.373 F.F. No POS dispensadas
$COP 2.915.032.051,00

555 CUM's
v I
oY NUTOS
No POS con cobertura condicionada POS 487 CUM's
$COP61%§8:":/£|)5352 00 $COP 2.716.092.699,00
Comparados contra $COP 379.837.877,00 POS Comparados contra $COP 8.491.952.784,00
| |
S Corretacion entre No POS Yy ] ST Corretacion emre o POS Y ]
POS POS
PROCEDIMIENTO
SCOp A0 747 244 00 SCean ac oo ace oo
Correlacion principio activo Correlacién principio activo
5 CUM’'s -- 114 CUM’'s
$COP 34.533,00 $COP 2.438.700.502,00
Correlacién quimica Correlacién quimica
22 CUM's 82 CUM’s
$COP 696.905,00 $COP 181.886.685,00
Correlacién farmacolégica Correlacién farmacoldgica
28 CUM’s 104 CUM’s
$COP 146.069.600,00 $COP 28.541.458,00
Correlacion terapéutica Correlacion terapéutica
8 CUM's 105 CUM's
$COP 8.524.529,00 $COP 14.231.535,00
Correlacion sistema u 6rgano Correlacion sistema u 6rgano
blanco blanco
3 CUM's 39 CUM's
$COP 2 866.041.00 $COP 15.823.153,00

Concepto requiere
Andlisis posterior -

287 CUM's /2 TODOS PORUN
$COP 216.056.316 MINSALUD ( NUEVO PAiS

PAZ EQUIDAD EDUCACION




MEDICAMENTOS
1.016.927 Registros
$COP 2.925.979.377,00

NO
1.013.767 Registros "
COP 2.925.978.497,00

S|

3.160
Registros

L_SCOP 8A0.00 |

1.482 Registros POS
$COP 7.184.206,00
69 Registros no permiten
identificar
$COP 3.762.240,00

1.012.216 Registros

32.703.373 F.F. No POS dispensadas

$COP 2.915.032.051,00

555 CUM’s
v I
oY NOTUS
No POS con cobertura condicionada POS 487 CUM's
$COP61%§;J?':’$5352 00 $COP 2.716.092.699,00
Comparados contra $COP 379.837.877,00 POS Comparados contra $COP 8.491.952.784,00
| |
ST Corretacion entre No POS Y ST Corretacion emre o POS Y ]
POS POS
2 CUM's 43 CUM's
SCOp A0 747 244 00 Seopac 0ag ace oo
Correlacion principio activo Correlacion principio activo
5 CUM’'s -- 114 CUM’s
$COP 34.533,00 $COP 2.438.700.502,00

Correlacion quimica
22 CUM's
$COP 696.905,00

Correlacién farmacolégica

Correlacién quimica
82 CUM's
$COP 181.886.685,00

Correlacién farmacolégica

28 CUM's
$COP 146.069.600,00

Correlacion terapéutica

104 CUM's
$COP 28.541.458,00

Correlacion terapéutica

8 CUM's
$COP 8.524.529,00

Correlacion sistema u érgano
blanco

105 CUM's
$COP 14.231.535,00

Correlacion sistema u érgano
blanco

3 CUM's
$COP 2.866.041,00

39 CUM's
$COP 15.823.153.00

Concepto requiere Andlisis

posterior

287 CUM's
$COP 216.056.316
($COP 520.698.350,00 POS)

&) MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION



Correlacion principio activo
114 CUM'’s
$COP 2.438.700.502,00

Correlacion quimica
22 CUM'’s
$COP 696.905,00

Correlacion quimica
82 CUM’s
$COP 181.886.685,00

TODOS PORUN

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



o

Correlacion principio activo
114 CUM’s
$COP 2.438.700.502,00

Correlacion quimica
22 CUM’s
$COP 696.905,00

Correlacion quimica
82 CUM’s
$COP 181.886.685,00

MINSALUD

| TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACI ON



Medicamentos no POS
Correlacion principio activo
114 CUM’s
$COP 2.438.700.502,00

Concepto requiere
ETES.
44 CUM’s
$COP 264.537.497,0

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION




O

Correlacion principio activo
114 CUM’s
$COP 2.438.700.502,00

Correlacion quimica
22 CUM’s
$COP 696.905,00

Correlacion quimica
82 CUM’s
$COP 181.886.685,00

MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACI ON



Medicamentos No POS con
cobertura condicionada
Correlacién quimica
22 CUM’s
$COP 696.905,00

l

!

Concepto favorable
para ETES posterior
19 CUM’s
$COP 573.908,00
($COP 1.060.257,00
POS)

MINSALUD

e

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION



O

Correlacion principio activo
114 CUM’s
$COP 2.438.700.502,00

Correlacion quimica
22 CUM’s
$COP 696.905,00

Correlacion quimica
82 CUM’s
$COP 181.886.685,00

MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACI ON



Medicamentos No POS
Correlacién quimica
120 CUM'’s
$COP 1.414.922,00

Concepto favorable para ETES
posterior
Mediante subgrupos con VMR
82 CUM'’s
$COP 181.886.685,00
($COP 631.923.357,00 POS)

&) MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACI ON



Resolucion 5592 de 2015
Medicamentos

3.

2. Medicamentos 1. Articulado C/

implicitos

) Res. 5521 de
- 2013/ Res. 5592
de 2015

®

TODOS PORUN
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ANEXO DE MEDICAMENTOS DEL PBSUPC

Linea No. 1

Trabajo previo de aclaracion de cobertura para Formas farmacéuticas
solidas de administracion oral. 44% del listado de medicamentos.

Cdédigo ATC )
No. * . DE,SCRIPCION PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA ACLARACION
consecutivo| CODIGO ATC
TABLETA CON O SIN
Incluye todas las RECUBRIMIENTO QUE NO
1 JOSAF0601 ABACAVIR ABACAVIR concentraciones MODIFIQUE LA LIBERACION
DEL FARMACO, CAPSULA

TODOS PORUN
- NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

MINSALUD




Medicamentos, hacia un Plan Implicito

Grupos:
Cluster por patologia - Terapeutico (Tipo 1),
Cluster Quimico o farmacologico (Tipo 1l)

P.O.S** , : .. . .
|y Claster por principio activo (Tipo IIl).

7.424 R.S. (46%)
29.917 CUM

6.119 R.S.
24.327 CUM en
todas las
indicaciones
1.305R.S.
5.590 CUM
Condicionado.

Presentan caracteristicas
> | similares que permiten un
agrupamiento

= > NO permite su agrupamiento

No P.O.S5**
. 8.657 R.S. (54%)
. 34.601 CUM

Si

(Incluidos:
Medicamentos de
venta libre)

| oo

*Registros sanitarios con estado vigente o en tramite de renovacion. Fuente INVIMA. Corte Junio de 2015
**Fuente: Minsalud-DRBCyT-SBA-Junio-2015

No

Exclusion
es

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION



Aclaraciones de cobertura

Solido o liquido estéril para administracion parenteral
41 % del PBS

Resolucion 5926 de 2014

DESCRIPCION CODIGO ATC PRINCIPIO ACTIVO | CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
SURFACTANTE /257; 0 mg/ml 1
FOSFOLIPIDOS NATURALES PULMONAR ) > SUSPENSION INYECTABLE. ‘2 . . .
(FOSFOL“,,DOS< (2,5-8%) Recién _I}Iamdos. segun edad y
FOLINATO DE CALCIO FOLINATO DE CALCIO | 10 mg/mL (1%) SOLUCION INYEETABLE O POLVO ESTERIL PARA peso; Ninos EV .1.50 mg/kg/dia
cada 6 hs, meningitis: 200 - 400

AMPICILINA, AMPICILINA SODI
COMBINACIONES SULBACTAM SOD

ﬁﬁngg POLVO ESTERIL PARA INYECCION mg/kg/dia.c./.6 hs, dosis maxima: 12
7 =—p| 0 de ampicilina/sulbactam. Adultos:
1500 mg/dosis cada 6 hs,

4 mg; 4 mg/5nN] < 2 < ; . . : . .
ACIDO ZOLEDRONICO ZOLEDRONICO A:{ (0.08%) y 4 YECPT?A';;‘{‘E’ Essgfl'}(':';gﬁ': :‘LYIE;FCLIJC;% I:%L;J:I;?USIO insuficiencia vascular, infecciones
e/ omL .22 /J intraabdominales, osteomielitis:
GENTAMICINA GE(EJIL.\F“IA\'II%TA Yo mg/mLm\ SOLUCION INYECTABLE 3000 mg cada 6 hs. Dosis maxima:
GENTAMICINA ( ) ] 12 g de amp|C|I|na/suIbactam.
GENTAMICINA 40 mg/mL (4%) SOLUCION INYECTABLE
(SULFATO)
GENTAMICINA G'ig;fm;%';m \\so mg/mL (8%) / SOLUCION INYECTABLE
\/
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Aclaraciones de cobertura

1. Revisién sistematica de literatura para plantear revisar experiencias

internacionales en agrupacion de medicamentos.
Politicas farmacéuticas: efectos de la fijacion de precios de referencia, y grupos de medicamentos con
evidencia de similar utilidad terapéutica. Direccion de Regulacion de Beneficios Costos y Tarifas del

Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccidn Social en convenio con el Instituto de
Evaluacion Tecnologia en Salud. Colombia 2013.

2. Metodologia y puesta en marcha para formas farmacéuticas sdélidas no estériles
de administracion oral.

Aclaracién de concentraciones y/o formas farmacéuticas de medicamentos incluidos en el POS en

formas farmaceéuticas solidas no estériles de administracion oral y analisis de mercado de valores de

reconocimiento en la unidad de pago por capitacidén a nivel ATC5. Direccién De Regulacién De

Beneficios Costos Y Tarifas Del Aseguramiento En Salud . Ministerio De Salud Y Proteccion Social.
2014

3. Metodologia para la “Definicion de subgrupos de medicamentos por clasificacién
terapéutica, farmacologica o quimica y calculo de valor de reconocimiento”. Il fase.
Ministerio de Salud y Proteccion Social en convenio con el Instituto de Evaluacion
Tecnologia en Salud. 2014.

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

MINSALUD




GENERICO No. 1

/ MARCA No. 2

PROMEDIO PONDERADO
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Aclaraciones de cobertura

v' 2028 REGISTROS VIGENTES ANALIZADOS
v’ 268 prestaciones farmacéuticas con FFSLEAP:
282 [ 1 POS
v 39 Prestaciones farmacéuticas POS no requieren
aclaracion.

229 prestaciones farmaceéuticas con
ACLARACION DE COBERTURA EN CUANTO A CONCENTRACION O FORMA FARMACEUTICA.

v' Mas opciones terapéuticas para el prescriptor y para el paciente
v' Menores riesgos de contaminacion.

v' Menores tiempos de preparacion de medicamentos.

v' Eficiencia en la gestion de medicamentos.

;j'" TODOS POR UN
G NUEVO PAIS
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Aclaraciones de cobertura

Resolucion 5592 de 2015

Cédigo ATC .
No. + DESCRIPCION PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
| cODIGO ATC
consecutivo
) SURFACTANTE INCLUYE TODAS LAS FORMAS
522 RO7AA0201 FﬁiESFLinEgS PULMONAR 'Cnocr"?éfl ttr(;dc?c?nlsi FARMACEUTICAS DE
(FOSFOLIPIDOS) ADMINISTRACION PARENTERAL
INCLUYE TODAS LAS FORMAS
250 VO3AF0301 FOE”A\'LA;%DE FOLINATO DE CALCIO 'C”O"r']‘éﬁ ttr‘;‘i"i"sn'z: FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION PARENTERAL
AMPICILINA, AMPICILINA SODICA + Incluye todas las INCLUYE TODAS LAS FORMAS
53 JO1CA5101 COMBINACIONES | SULBACTAM SODICO concentraciones FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION PARENTERAL
ACIDO ncluve todas las INCLUYE TODAS LAS FORMAS
581 MOSBA08OL | . Lot oo | ZOLEDRONICO ACIDO Concimraciones FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION PARENTERAL
INCLUYE TODAS LAS FORMAS
262 JO1GB0301 | GENTAMICINA G(ESNJLA;V'A'%';'A 'Cnocr']‘(‘:ﬁf] ttr(;?:?Sr:S: FARMACEUTICAS DE
ADMINISTRACION PARENTERAL

~ - TODOS PORUN
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ANEXO DE MEDICAMENTOS DEL PBSUPC

Linea No. 2
Trabajo previo de agrupacion de medicamentos:

GRUPO CONFORMADO

BLOQUEANTES SELECTIVOS DE CANALES DE CALCIO CON
EFECTOS PRINCIPALMENTEVASCULARES

ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR H2

BETA-BLOQUEADORES NO SELECTIVOS

INHIBIDORES DE LA ECA, MONODROGAS

INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES

INHIBIDORES DE LA HMG COA REDUCTASA

TODOS PORUN
. NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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Medicamentos, hacia un Plan Implicito

Grupos:
Cluster por patologia - Terapeutico (Tipo 1),
Cluster Quimico o farmacoloégico (Tipo Il)

P.O.S** , : .. . .
|y Claster por principio activo (Tipo IIl).

7.424 R.S. (46%)
29.917 CUM

6.119 R.S.
24.327 CUM en
todas las
indicaciones
1.305R.S.
5.590 CUM
Condicionado.

Presentan caracteristicas
> | similares que permiten un
agrupamiento

= > NO permite su agrupamiento

No P.O.S5**
. 8.657 R.S. (54%)
. 34.601 CUM

Si

(Incluidos:
Medicamentos de
venta libre)

| oo

*Registros sanitarios con estado vigente o en tramite de renovacion. Fuente INVIMA. Corte Junio de 2015
**Fuente: Minsalud-DRBCyT-SBA-Junio-2015

No

Exclusion
es

TODOS PORUN
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Medicamentos, hacia un Plan Implicito

Garantizar el derecho fundamental a la salud

19 Cédigo ATC PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
A02BCO1 OMEPRAZOL 20 mg CAPSULA
. DESCRIPCION ) ,
Codigo (ATC) | 4510 ATC PRINCIPIO ACTIVO | CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
A02BCO1  |[OMEPRAZOL OMEPRAZOL 20mg
A02BCO1  |OMEPRAZOL OMEPRAZOL 40mg TABLETAS CON O SIN
A02BCOS5  |ESOMEPRAZOL  |[ESOMEPRAZOL 10 mg RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUEN LA LIBERACION DEL
A02BCO5 |ESOMEPRAZOL  |[ESOMEPRAZOL 20 mg FARMACO, CAPSULA
A02BCO5 |[ESOMEPRAZOL  |[ESOMEPRAZOL 40 mg
No. Codigo ATC + | DESCRIPCION CODIGO | oy cipio acTivo | CONCENTRACT | copma FARMACEUTICA
consecutivo ATC ON
233 A02BC0502 ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL
incluve todas | TABLETA CON O'SIN
2 5 484 A02BC0102 OMEPRAZOL OMEPRAZOL \:as RECUBRIMIENTO QUE NO
traci MODIFIQUE LA
371 A02BC0301 LANSOPRAZOL LANSOPRAZOL | concentracion LIBERACION DEL
es . .
499 A02BC0201 PANTOPRAZOL PANTOPRAZOL FARMACO, CAPSULA.
540 A02BC0401 RABEPRAZOL RABEPRAZOL

Ejemplo:
Grupo Tipo Il Quimico o Farmacoldgico
(ATC 3y 4)
GRUPO CONFORMADO

BLOQUEADORES DE CANALES DE CALCIO CON
EFECTOS CARDIACOS DIRECTOS

ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR H2

BETA-BLOQUEADORES NO SELECTIVOS
INHIBIDORES DE LA ECA, MONODROGAS

INHIBIDORES DE LA HMG COA REDUCTASA

Cdédigo ATC

2016

PRINCIPIO ACTIVO

Agrupacion a nivel INHIBIDORES DE LA

Plan Implicito
Ley estatutaria

ATC4

BOMBA DE PROTONES

CONCENTRACION

Incluye todas las
concentraciones

FORMA FARMACEUTICA

TABLETA CON O SIN

RECUBRIMIENTO QUE NO

MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA, TABLETA O
CAPSULA QUE MODIFIQUEN LA

LIBERACION DEL FARMACO

Unico valor de reconocimiento
por grupo

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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SUBGRUPOS DE REFERENCIA CON VALOR MAXIMO DE RECONOCIMIENTO

Codigo
ATC del
subgrupo

DESCRIPCION CODIGO ATC

PRINCIPIO ACTIVO

CONCENTRACION

FORMA FARMACEUTICA

ACLARACION

CO7AA

AO2BA

C08C

A02BC

CO09AA

C10AA

AGENTES BETA

BLOQUEANTES NO

SELECTIVOS

ANTAGONISTAS DEL

RECEPTOR H2

BLOQUEANTES SELECTIVOS
DE CANALES DE CALCIO CON
EFECTOS PRINCIPALMENTE

VASCULARES

INHIBIDORES DE BOMBA DE

PROTONES

INHIBIDORES DE LA ECA,
MONOFARMACOS

INHIBIDORES DE LA HMG

COA
REDUCTASA

INCLUYE TODOS LOS PRINCIPIOS ACTIVOS
PERTENECIENTES AL SUBGRUPO DE REFERENCIA
ATC CO7AA -AGENTES BETA BLOQUEANTES NO
SELECTIVOS

INCLUYE TODOS LOS PRINCIPIOS ACTIVOS
PERTENECIENTES AL SUBGRUPO DE REFERENCIA
ATC AO2BA - ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR H2

(NO SE CUBREN COMBINACIONES CON
MEDICAMENTOS NO POS)

INCLUYE TODOS LOS PRINCIPIOS ACTIVOS
PERTENECIENTES AL SUBGRUPO DE REFERENCIA
ATC CO8C - BLOQUEANTES SELECTIVOS DE CANALES
DE CALCIO CON EFECTOS
PRINCIPALMENTEVASCULARES

TODOS LOS PRINCIPIOS ACTIVOS PERTENECIENTES
AL SUBGRUPO ATC A02BC - INHIBIDORES DE
BOMBA DE PROTONES, MONOFARMACOS (NO SE
CUBREN COMBINACIONES CON MEDICAMENTOS
NO POS)

INCLUYE TODOS LOS PRINCIPIOS ACTIVOS
PERTENECIENTES AL SUBGRUPO DE REFERENCIA
ATC CO9AA - INHIBIDORES DE LA ECA,
MONOFARMACOS.

INCLUYE TODOS LOS PRINCIPIOS ACTIVOS
PERTENECIENTES AL SUBGRUPO DE REFERENCIA
ATC C10AA -INHIBIDORES DE LA HMG COA
REDUCTASA

Incluye todas las
concentraciones

Incluye todas las
concentraciones

Incluye todas las
concentraciones

Incluye todas las
concentraciones

Incluye todas las
concentraciones

Incluye todas las
concentraciones

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA, TABLETA
MASTICABLE
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA, TABLETA O
CAPSULA QUE MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO.
TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA, TABLETA O
CAPSULA QUE MODIFIQUEN LA
LIBERACION DEL FARMACO

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA

TABLETA CON O SIN
RECUBRIMIENTO QUE NO
MODIFIQUE LA LIBERACION DEL
FARMACO, CAPSULA

VMR POR PERSONA-USO:
COP $1.117,82
1. Detalle de principios activos por subgrupo ATC
disponible en: http://www.whocc.no/atc_ddd_index/

VMR POR PERSONA-USO:
COP $2.209,93
1. Detalle de principios activos por subgrupo ATC
disponible en: http://www.whocc.no/atc_ddd_index/

VMR POR PERSONA-USO:
COP $6.635,12
1. Detalle de principios activos por subgrupo ATC
disponible en: http://www.whocc.no/atc_ddd_index/

VMR POR PERSONA-USO:
COP $7.989,47
1. Detalle de principios activos por subgrupo ATC
disponible en: http://www.whocc.no/atc_ddd_index/

VMR POR PERSONA-USO:
COP $4.113,91
1. Detalle de principios activos por subgrupo ATC
disponible en: http://www.whocc.no/atc_ddd_index/

VMR POR PERSONA-USO:
COP $17.762,46
1. Detalle de principios activos por subgrupo ATC
disponible en: http://www.whocc.no/atc_ddd_index/

= TODOS POR UN
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¢,Cuales principios activos contiene el subgrupo?

Fecha actual: Miércoles, 13 de enero de 2016 | Inicio de =
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PAZ EQUIDAD EDUCACIOMN Mapa del sitio Funconarios Fona Interactiva English Version |Bu.s—care-ste| ﬂ-l

= R =+ B &

Plan Obligatorio de Salud

Ministerio de Salud vy Proteccidn Social > Salud = Plan Obligatorio de Salud POS > Plan Obligatorio de Salud (POS)

_ I Plan Obligatorio de Salud

Resultados POS

Participe y opine en la > Compartir
actualizacion
;Qué es el POS? 2 H
> | populi
UPC - Informacion para EPS, ]
IPS El POS son los beneficios a los cuales

tienen derecho todos los afiliados al » Moticias

SSRGSt Thciaggas Sistema General de Seguridad Social
Preguntas Frecuentes en Salud en Colombia. : MNueva CUPS

X Incremento UPC

Quejas y Recdlamos ; v Eiibae =
prestadores

Boletines Informativos ) Consulte:
) Eventos

Socializacion

TODOS PORUN
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Principio activo No. 1

/ Principio activo No. 2
- /
/ /

. QUE ES EL VMR

PERSONA — USQO?

Cantidad de DDD
(5]
L ]
=
L= ]

1
1 » *— : ) & . | ™ - |— — — '_- =
3000 4000 5000 5000 7000 8000

o
B
3
3
g

Precio por DDD

= =

80% minimo
DDD
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é¢Qué es el Valor Maximo de Reconocimiento

para calculo en la UPC?

= Es un valor promedio ponderado que se utiliza para efectos de calculo de UPC de
forma anual.

= Los reportes de prestaciones del PBS por parte de las EPS admiten la variedad de
precios del sector.

= La forma de calculo + de todos los medicamentos del grupo (Incluyendo genéricos y
marcas registradas) y mantiene las frecuencias reportadas por prestadores.

= E|l sistema de precios de referencia base de esta metodologia no se basa en
regulacion de precios. Principio primario.

= Una regulacion de precios requiere otras metodologias. NO ES UN PRECIO

...................



SUBGRUPOS DE REFERENCIA

VALOR MAXIMO DE RECONOCIMIENTO

Cdédigo ATC del

DESCRIPCION CODIGO ATC

PRINCIPIO ACTIVO

CONCENTRACION

FORMA FARMACEUTICA

subgrupo
INCLUYE TODAS LAS FORMAS
BO5ZA CONIC—I:EII\\I/I-(I-)%AI\ESSSI ISD ARA SOLUCIONES PARA HEMODIALISIS Incluye todas las concentraciones FARMACEUTICAS UTILIZADAS
EN HEMODIALISIS
INCLUYE TODOS LOS PRINCIPIOS
SO1BA CORTICOSTEROIDES, ACTS'\G%EQEESEA\'TES'S%'\;E&? AL 01-1% SUSPENSION OFTALMICA O
MONOFARMACOS CORTICOSTEROIDES, SOLUCION OFTALMICA
MONOFARMACOS
INCLUYE TODOS LOS PRINCIPIOS
BO1AB GRUPO DE LAS HEPARINAS < Incluye todas las concentraciones FARMACEUTICAS DE
=i IR, LIONOIRARMANCOS ADMINISTRACION PARENTERAL
(NO SE CUBREN COMBINACIONES
CON MEDICAMENTOS NO POS)
TODOS LOS PRINCIPIOS ACTIVOS INCLUYE TODAS LAS FORMAS
Al10A INSULINAS Y ANALOGOS PERTENECIENTES AL SUBGRUPO Incluye todas las concentraciones FARMACEUTICAS DE
ATC A10A- INSULINAS Y ANALOGOS ADMINISTRACION PARENTERAL
SALES DE REHIDRATACION ORAL . , POLVO PARA DISOLVER EN UN
AQ7CA FORMULACIONES SALES DE REHIDRATACION ORAL. Componentes: expresados en g/L LITRO DE AGUA
" INCLUYE TODAS LAS FORMAS
BO5DA SOLUCIONES ISOTONICAS SOLUCIONES PARA DIALISIS Incluye todas las concentraciones FARMACEUTICAS DE

PERITONEAL

ADMINISTRACION PARENTERAL

TODOS PORUN
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¢EN QUE CONTINUAMOS?

1. Evaluaciones de Tecnologia para inclusion:
a. Por Principio activo
b. Por subgrupo

2. Agrupacion de medicamentos con o sin VMR

3. Aclaracion de concentraciones en otras formas farmaceéuticas de
medicamentos del PBSUPC

" g TODOSPORUN
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