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Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Evaluacion de tecnologias en salud.

Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud.

Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Herramienta automatizada para el reporte y prescripcidon de tecnologias en salud no
cubiertas por el plan de beneficios en salud con cargo a la UPC.

Plan de beneficios en salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion.

Plan Obligatorio de Salud.

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Tecnologia en salud.

Unidad de Pago por Capitacion.

Analisis de impacto presupuestal.

Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud.

Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
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1. INTRODUCCION.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS- en el marco de la Ley 1751 de 2015 garantiza
el derecho fundamental a la salud y la atencion en salud a todos sus afiliados, en concordancia con el
articulo 162 de la Ley 100 de 1993, en las fases de promocion, fomento de la salud, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacidn y paliacién para todas las patologias, mediante el aseguramiento
en salud a través de servicios y tecnologias en salud descritos en el plan de beneficios en salud con cargo
a la Unidad de Pago por Capitacién -PBSUPC-, asi como a través del mecanismo de reporte de
prescripcion sefialado por la normatividad vigente segln los requisitos y procedimientos dispuestos
para las tecnologias y servicios que no son financiados con cargo a la Unidad de Pago por Capitaciéon -
UPC-.

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

En consecuencia se establecieron: la actualizacion integral, los procedimientos y los mecanismos de
cumplimiento legal y reglamentario para determinar los beneficios en salud reconocidos y financiados
a través de los mecanismos de proteccién al derecho fundamental a la salud; de tal suerte que, el
mecanismo de proteccion colectiva (mancomunando riesgos individuales) se financia con los recursos
de la UPC en el marco del nucleo esencial de derecho fundamental, en cumplimiento de los criterios
sefalados legal y jurisprudencialmente a través del procedimiento técnico cientifico, transparente y
participativo de actualizacion integral.

Por una parte, el procedimiento de actualizacién integral del plan de beneficios abarca diversas etapas
o fases (nominacion, ponderacion, evaluacion de las tecnologias en salud -ETS-, disponibilidad en el
Sistema de Salud colombiano de las TS, garantia a través del SGSSS y toma de decision), y por otra debe
entenderse que es un proceso permanente, continuo, dindmico y participativo que ha permitido que los
diferentes actores del SGSSS apropien conocimiento.

De la aplicacién del procedimiento primero se obtiene la continua construccién de los beneficios en
salud que deberan ser financiados con recursos de la UPC (entiéndase, Mecanismo de Proteccion
Colectiva), es decir, se materializa la inclusiéon de TS a financiar con los recursos de la UPC; decisién que
finalmente queda consignada en actos administrativos. Por altimo, y no menos importante, es que este
procedimiento esta centrado en el usuario, el cumplimiento de las necesidades en salud, la proteccién al
derecho fundamental de la salud, la gestiéon apropiada desde el punto de vista clinico y técnico que
responda a estandares de calidad definidos por los entes regulatorios y autoridades competentes.




La salud Minsalud

es de todos

En la aplicacién del procedimiento de actualizacidn, las TS constituyen el insumo fundamental de la
actualizacién integral y responden a aspectos como: 1) las necesidades en salud de la poblacién
colombiana; 2) contienen los elementos esenciales para lograr el objetivo clinico respecto de la
necesidad en salud; 3) procurar la mejor utilizacion de los recursos, servicios y tecnologias disponibles
en el pais; 4) proporcionan beneficios adicionales de las que ya se encuentran cubiertas en el mecanismo
de proteccidn colectiva del aseguramiento social.

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

El desarrollo metodolégico por tanto, corresponde también a la aclaraciéon de la cobertura de
procedimientos y medicamentos correspondiente a la continuaciéon de la migracion de manera
progresiva desde un plan de beneficios en Salud basado en una lista positiva y taxativa, hacia un plan de
beneficios implicito que contenga una lista taxativa de exclusiones o “lista negativa”, asi como, atafie al
resultado de la aplicacidn de las metodologias que también son descritas en el presente documento, tales
como los cambios en la codificacién o descripcion de procedimientos en salud segin los arreglos de la
Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud - CUPS- del tltimo afio, y la ampliacién de cobertura de
aquellas TS que previamente contaban con aclaraciones que restringian su uso en determinadas
situaciones.

En el presente documento se describen las metodologias que se siguieron en la Direccion de Regulacion
de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud (en adelante Direccién de Regulacion de
Beneficios), para la inclusion y aclaracién de las TS para la actualizacion puntual o parcial del plan de
beneficios en salud para el afio 2018, que se materializ6é con la expedicion de la Resolucién 5857 de
2018.

2. ANTECEDENTES NORMATIVOS.
2.1. ARTICULO 25° DE LA LEY 1438 DE 2011.

“El plan de beneficios deberd actualizarse integralmente una vez cada dos (2) anos atendiendo a cambios
en el perfil epidemioldgico y carga de la enfermedad de la poblacidn, disponibilidad de recursos, equilibrio
y medicamentos extraordinarios no explicitos dentro del plan de beneficios.
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Las metodologias utilizadas para definicion y actualizacion del plan de beneficios deben ser publicadas y
explicitas y consultar la opinidn, entre otros, de las entidades que integran el Sistema General de Segundad
Social en Salud, organizaciones de profesionales de la salud, de los afiliados y las sociedades cientificas, o
de las organizaciones y entidades que se consideren pertinentes.

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

2.2.  RESOLUCION 5269 DE 22 DICIEMBRE 2017, ARTICULO 4.

“Las tecnologias en salud que se incluyen en el plan de beneficios en salud con cargo a la UPC, requieren de
procesos de Evaluacién de Tecnologias en Salud (ETES), andlisis de grupos terapéuticos o del mercado,
andlisis de tecnologias derivadas de recomendaciones de Guias de prdctica clinica (GPC) adoptadas por
este Ministerio, otros andlisis y la toma de decisién por parte de la autoridad competente. (...)” (Subrayado
fuera del texto original) (Ministerio de Salud Y Proteccion Social, 2017).

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

“En consecuencia, se ordenard a la Comision Nacional de Regulacién en Salud la revisién integral de los
Planes obligatorios de salud (POS), garantizando la participacién directa y efectiva de la comunidad
médicay de los usuarios del sistema de salud. Como una medida complementaria, se ordenard a la Comision
de Regulacién en Salud la revision de los planes obligatorios de salud por lo menos una vez al afio, con base
en los criterios establecidos en la ley (de acuerdo con los cambios en la estructura demogrdfica de la
poblacion, el perfil epidemiolégico nacional, la tecnologia apropiada disponible en el pais y las condiciones
financieras del sistema - articulo 162, pardgrafo 2, Ley 100 de 1993)".

()

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

8.2.1. En lo que respecta a los planes de beneficios, se impartirdn ocho drdenes. A saber, (1) ordenar que
se precise el contenido de los planes (numeral décimo sexto de la parte resolutiva); (2) ordenar que se
actualice integralmente el POS y se reduzcan las dudas (décimo séptimo); (3) ordenar que se actualice
periddicamente POS (décimo octavo) (..)” (Subrayado fuera del texto original). (Corte
Constitucional).
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2.4.  ARTICULO 15. PRESTACIONES DE SALUD, LEY 1751 DE 2015.

“El Sistema garantizard el derecho fundamental a la salud a través de la presentacion de servicios y
tecnologias, estructurados sobre una concepcion integral de la salud, que incluya su promocion, la
prevencion, la paliacion, la atencion de la enfermedad y rehabilitacién de sus secuelas.

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

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

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

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

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

e) que se encuentren en fase de experimentacion:

f) que tengan que ser prestados en el exterior.

Los servicios o tecnologias que cumplan con esos criterios serdn explicitamente excluidos por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social o la autoridad competente que determine la ley ordinaria, previo un
procedimiento técnico-cientifico, de cardcter publico, colectivo, participativo y transparente. (...).

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

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

3. OBJETIVO.

Describir los pasos metodolégicos y los resultados de la aplicacion de las metodologias utilizadas para
la identificacién de las tecnologias en salud para actualizar integralmente el plan de beneficios en salud
con cargo a la UPC -PBSUPC, con el fin de garantizar el derecho fundamental a la salud y avanzar hacia
el fortalecimiento del aseguramiento.
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4. ACTUALIZACION INTEGRAL.

Grafica 1. Procedimiento para la actualizacion integral del plan de beneficios en salud con cargo
ala UPC.

L Priorizacion ., Priorizacion Toma de Actualizaciéon
Nominacién Evaluacidn . s . L
para Evaluar para Incluir decision y financiacion

Fuente: elaboracion propia.

El procedimiento de actualizacién integral del plan de beneficios en Salud con cargo a la UPC es un
proceso permanente, continuo, dindmico y participativo que abarca diversas fases, que se detallan a
continuacién, cumpliendo las condiciones y criterios estipulados en el ordenamiento juridico
colombiano.

4.1. NOMINACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD PARA INCLUSION AL PBSUPC.

La nominacion de las tecnologias en salud se constituye en una de las fuentes de informacién de las
tecnologias en salud, el cual se complementa con las consultas realizadas por este ente ministerial a otras
fuentes de informacién como las guias de practica clinica (GPC), las guias de atencidén integral (GAI), los
protocolos clinicos (PC), consensos de expertos (CE), revision de la lista de medicamentos esenciales de
la OMS entre otras, con el fin de identificar las mejores alternativas para la atencién en salud de la
poblacién afiliada.

Para ser tenidas en cuenta las tecnologias en salud en el proceso de actualizacién integral de los
beneficios en salud financiados con recursos de la UPC, los actores de Sistema General de Seguridad
Social podran nominar tecnologias en salud, cumpliendo con los requisitos y condiciones descritos y
establecidos por este ente ministeriall.

Los requisitos dependeran del tipo de actor que realice la solicitud, siendo obligatorio el
diligenciamiento de los formatos que se establecieron para tal fin (Aspectos generales de la nominacion).
Los actores son: 1. la ciudadania en general, usuarios o pacientes; 2. las asociaciones de usuarios o
pacientes debidamente constituidas en el pais; 3. las sociedades cientificas u otras agremiaciones en

1 PROCEDIMIENTO PARA LA NOMINACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD EN EL MARCO DE LA ACTUALIZACION INTEGRAL DEL PLAN DE
BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION (UPC)
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salud debidamente constituidas en el pais; 4. las instituciones prestadoras de servicios de salud; y 5.
industria farmacéutica y demas actores del SGSSS.

4.2. SELECCION DE TECNOLOGIAS PARA EVALUAR -PRIORIZACION.

Las tecnologias en salud nominadas, son ordenadas con base en criterios y categorias que permiten el
ordenamiento de forma objetiva, transparente, sistematica y valida que incorpora las expectativas y
opiniones, tanto de los expertos del SGSSS como de la comunidad en general.

En el afio 2014, el Ministerio de Salud y Proteccién Social en el marco legal de la actualizacién de los
beneficios en salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion, con la participacion
de los diferentes actores, implementd la metodologia de priorizacién? para seleccionar las tecnologias a
evaluar, en la que la Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud
describe la metodologia usada para la determinacién del orden de las tecnologias en salud, con
identificacion de las categorias, los criterios y escalas de medicion.

De ahi que se establecieron conforme a la participacién ciudadana las categorias y los criterios para la
priorizacion de las tecnologias en salud (TS) en los procesos de actualizacién integral.

4.3. EVALUACION DE TECNOLOGIAS PARA INCLUSION AL PBSUPC.

El proceso o la fase de evaluacion de tecnologias en salud (ETES)3, se establece como un conjunto de
actividades sistematicas en los que se realiza un examen y un reporte de las propiedades de una
tecnologia en salud (TS), generando informacién que permita toma de decisiones con aspectos objetivos
de la evidencia cientifica sobre seguridad, eficacia, efectividad, asi como la parte econdmica expresada
en analisis de impacto presupuestal o las implicaciones econémicas de las tecnologias en salud que se
llevan a evaluacion.

El IETS realiza para cada periodo de actualizaciéon integral en el marco de los convenios
interinstitucionales, las evaluaciones que correspondan de aquellas tecnologias que han cursado y
agotado las fases de nominacidn y priorizacion en cada ciclo correspondiente y aquellas que conforme a

2 Ministerio de Salud y Proteccidn Social. (2014). Metodologia para ponderacién de criterios para seleccionar las tecnologias en
salud a evaluar. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/metodologia-ponderacion-criterios-
seleccionar-tecnologias-salud-evaluar-2014.pdf

3 Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud — IETS; “..Las Evaluaciones de Tecnologia en Salud (ETES) son procesos sistemdticos
de examen y reporte de las propiedades de una tecnologia usada en el cuidado de la salud, asi como sus consecuencias sociales,
econdomicas y éticas. Su propdsito principal es informar la toma de decisiones relacionadas con tecnologias en salud.

Las tecnologias en salud se evaluan para generar informacion que permita tomar decisiones multinivel a lo largo del proceso de
atencién en salud y salud publica...”, http://www.iets.org.co/paginas/%C2%BFqu%C3%A9-hace-el-iets.aspx#tetes.
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las fases de periodos anteriores quedan en lista de espera, por ser procesos dinamicos, continuos,
participativos y transparentes.

4.4. SELECCION DE LAS TECNOLOGIAS A INCLUIR AL PBSUPC.

La seleccién de las tecnologias como etapa o fase dentro del proceso de actualizacidn integral de los
beneficios en salud financiados con recursos de la UPC, se establece siguiendo una metodologia* que
permite la determinacion del orden de las tecnologias en salud a ser presentadas por la Direccién de
Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud a la Comisién Asesora de
Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud con el propésito de
actualizar integralmente los beneficios en salud financiado con recursos de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) expresados a través del mecanismo de proteccion colectiva.

En el afio 2012 se definieron las escalas de medicion de los criterios de priorizacién para inclusion, las
cuales fueron aplicadas en 2013 para calificar las tecnologias sometidas a evaluacidon de seguridad y
efectividad clinica por parte de pacientes, la comunidad médica en eventos de participacion ciudadana,
asi como por el grupo técnico de Minsalud en forma independiente. El resultado de los tres grupos de
calificacion demostré la concordancia de las calificaciones obtenidas en cada tecnologia, asi como su
ordenamiento para la propuesta de inclusidn.

Una vez, terminado el proceso de actualizaciéon del 2013, se defini6 que para las siguientes
actualizaciones se continuarian empleando los mismos criterios de priorizacién con sus respectivas
escalas de medicion, ajustadas con forme sea requerido, con el fin de ser aplicadas por el grupo técnico
de Minsalud.

45.  DECISION FINAL DE INCLUSION DE TECNOLOGIAS AL PBSUPC.

Agotadas las fases previas anteriormente, se construye el listado de tecnologias en salud que se llevan
inicialmente a la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacion del
Aseguramiento en Salud de creacion con el Decreto 2562 de 2012 articulo 10, la cual en cumplimiento
de sus funciones establece el paso o etapa de recomendacion para que de forma objetiva y transparente
se tome la decisidon anteriormente de incluir y definir el grupo de tecnologias en salud que seran parte
del plan de beneficios en salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacidn.

Actualmente bajo los esquemas ordenados por la Ley Estatutaria de Salud se establecen las tecnologias
en salud que seran parte de los beneficios en salud financiados con los recursos de la Unidad de Pago

4 Metodologia de aplicacién de criterios para seleccionar las tecnologias a incluir en la financiacién con recursos de la UPC
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por Capitacion y que agotada la metodologia de actualizacion integral expresa el mecanismo de
proteccion colectiva (mancomunando riesgos individuales).

4.6. ACTUALIZACION Y FINANCIACION.

Esta ultima etapa cierra el ciclo para cada periodo de actualizaciéon expresando a través del acto
administrativo correspondiente configurando el conjunto de tecnologias en salud que haran parte de los
beneficios en salud financiados con los recursos de la UPC, y denotando la esencialidad del nicleo del
derecho fundamental a través del mecanismo de proteccion colectiva.

5. DESARROLLO Y RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO PARA LA ACTUALIZACION
INTEGRAL DEL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC.

La incorporacién de una tecnologia en el plan de beneficios en Salud con cargo a la UPC corresponde al
resultado del proceso de eleccién y aprobacion de dicha tecnologia por parte del ente competente, luego
de la revision y verificacién de aspectos como seguridad, efectividad, evaluaciéon econémica, e impacto
en la Unidad de Pago por Capitacién (UPC). La inclusion implica en el momento actual, la incorporacién
explicita de la tecnologia en el plan de beneficios a través de un acto administrativo, previo estudio por
parte la Comision Asesora de Beneficios Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud y posterior
aprobacién por el Ministro de Salud y Proteccién Social.

Para el desarrollo de la presente actualizacidn, en primer lugar se recurri6 a la informacién de aquellas
tecnologias que hicieron parte del proceso de actualizacion del POS para el afio 20135, teniendo en
cuenta que en él se encontraban contenidas tecnologias que fueron evaluadas y priorizadas con la debida
sustentacion de informacion y respaldo cientifico, y que no fueron incluidas en el POS en el proceso
previo de actualizacion, entre otros y principalmente, por efectos de las restricciones de recursos
presupuestales, quedando inmediatamente por debajo del punto de corte en 2013. Todas ellas
presentaban ya evaluaciones de tecnologias que no debian ser desechados sino por el contrario, requeria
ser ampliadas y actualizadas para la presente actualizacion.

5> Colombia. Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Direccién de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud. (2013). Desarrollo metodolégico de los procesos generales de depuracion y ordenamiento de tecnologias en salud a

evaluar, aumento de cobertura y supresion para efectos de la actualizacién del POS 2013. Nominacidn; Inclusidon; Nominacién; 47
p. Recuperado de: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/depuracion-y-ordenamiento-de-
tecnologias-2013.pdf




La salud Minsalud

es de todos

Ademas, se tuvieron en cuenta para el presente proceso de actualizacién integral aquellas tecnologias
que quedaron pendientes por evaluar del proceso de actualizacion del POS para el ailo 2013, que fueron
priorizadas para evaluacion® y que ya tenian evaluacién completa.

5.1. SELECCION DE LAS TECNOLOGIAS A INCLUIR AL PBSUPC.

La seleccidn de las tecnologias como etapa o fase dentro del proceso de actualizaciéon integral de los
beneficios en salud financiados con recursos de la UPC, se establece siguiendo una metodologia que
permite la determinacion del orden de las tecnologias en salud a ser presentadas por la Direccion de
Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud a la Comisiéon Asesora de
Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacién del Aseguramiento en Salud con el propésito de
actualizar integralmente los beneficios en salud financiado con recursos de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) expresados a través del mecanismo de proteccion colectiva.

En el afio 2013 se definieron las escalas de medicion de los criterios de priorizacién para inclusion, las
cuales fueron aplicadas para calificar las tecnologias sometidas a evaluacion de seguridad y efectividad
clinica por parte de pacientes, la comunidad médica en eventos de participacién ciudadana, asi como por
el grupo técnico de Minsalud en forma independiente. El resultado de los tres grupos de calificacion
demostro6 la concordancia de las calificaciones obtenidas en cada tecnologia, asi como su ordenamiento
para la propuesta de inclusion.

Es por esto que, terminado el proceso de actualizacién del 2013, se definié6 que para las siguientes
actualizaciones se continuarian empleando los mismos criterios de priorizacidon con sus respectivas
escalas de medicidn, ajustadas con forme sea requerido, con el fin de ser aplicadas por el grupo técnico
de Minsalud. Los criterios y su ponderacion fueron los definidos en el proceso de participacion
ciudadana del 2013, los cuales se describen a continuacion:

Tabla 1 Criterios de priorizacion ponderados para aplicar en el proceso de participacion

ciudadana
CRITERIO PESO PONDERADO
C1. GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD O CONDICION DE SALUD 26
C2.ME]JORA EN EFICACIA/ EFECTIVIDAD 24
C3.TIPO DE BENEFICIO CLINICO 20
C4.MEJORA DE SEGURIDAD Y TOLERANCIA 18
C5.NECESIDAD DIFERENCIAL EN SALUD (CRONICIDAD, PALIACION) 12

Fuente: Criterios y Categorias Para la Priorizacion de Tecnologias en Salud en el Proceso de Actualizacion del POS

6 Continuacién del Ordenamiento y Seleccién de las Tecnologias en Salud para la Evaluacién de Tecnologias del afio 2014
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La aplicacidn de los criterios de priorizacién fue realizada por el equipo técnico de la Subdirecciéon de
Beneficios en Aseguramiento, quienes calificaron las tecnologias en salud identificadas previamente por
el IETS como seguras y efectivas empleando los cinco criterios para cada una.

Para cada tecnologia se aplicaron los cinco criterios de priorizacién en forma secuencial, con la
informacién que se encuentra consignada en la base de datos de las tecnologias evaluadas, y que
consolida los resultados de la evaluacion de la respectiva tecnologia elaborada por el IETS, las
recomendaciones de Guias de Practica Clinica oficiales, asi como la informacién de Carga de enfermedad
para las indicaciones de las tecnologias identificadas.

Una vez calificado cada criterio el resultado de cada mediciéon se multiplica por su ponderador. La
sumatoria de las mediciones ponderadas determina el puntaje de la tecnologia.

Las tecnologias priorizadas para inclusidn, fueron agrupadas por indicacién y se realizo la actualizacion
de los andlisis de impacto presupuestal. Para la presente actualizacién, se tuvieron en cuenta las
tecnologias que se tenian en lista de espera para inclusion en 19 indicaciones as:

Tabla 2 Listado de indicaciones actualizacion integral 2018.

CONDICION NUMERO DE TS

ESTRENIMIENTO ADULTOS LiNEA 2
OSTEOPOROSIS POR POSTMENOPAUSIA
OSTEOPOROSIS PRIMARIA
OSTEOPOROSIS SECUNDARIA
TRASTORNO DE PANICO LINEA 1
TRASTORNO DE PANICO LINEA 2
TRASTORNO DE FOBIA SOCIAL LINEA 1
TRASTORNO DE FOBIA SOCIAL LINEA 2
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA LINEA 1
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA LINEA 2
HEMORRAGIA POSTPARTO Y ATONIA UTERINA
INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA O MIXTA
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA
NAUSEA Y VOMITO - EDA
NAUSEA Y VOMITO - POSTOPERATORIO
NAUSEA Y VOMITO - REFLUJO GASTROESOFAGICO
NAUSEA Y VOMITO - QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA
HIPERTENSION - DIURETICOS
HIPERTENSION - ARAS
DIABETES MELLITUS TIPO II
TOTAL

Fuente: Creacion propia de la DRBCT 2018
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5.2.  DECISION FINAL DE INCLUSION DE TECNOLOGIAS AL PBSUPC.

Agotadas las fases previas anteriormente descritas, y con los informes de los Analisis de Impacto
Presupuestal se construye el listado de tecnologias en salud que se llevan inicialmente a la Comision
Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacién del Aseguramiento en Salud, la cual
en cumplimiento de sus funciones establece el paso o etapa de recomendacién para que de forma
objetiva y transparente se tome la decision y se define el grupo de tecnologias en salud que serdn parte
del plan de beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion.

Actualmente bajo los esquemas ordenados por la Ley Estatutaria de Salud se establecen las tecnologias
en salud que seran parte de los beneficios en salud financiados con los recursos de la Unidad de Pago
por Capitacion y que agotada la metodologia de actualizacion integral expresa el mecanismo de
proteccion colectiva (mancomunando riesgos individuales).

Las tecnologias que se incluyeron en la presente actualizacidn integral corresponden 84 medicamentos
los cuales se listan en la siguiente tabla:

Tabla 3 Listado de Medicamentos Incluidos en Actualizacion Integral de 2018.

CONDICION TECNOLOGIAS

LUBIPROSTONA
PRUCALOPRIDA
ACIDO RISEDRONICO
ACIDO IBANDRONICO-ORAL
DENOSUMAB
RALOXIFENO
RANELATO DE ESTRONCIO
TERIPARATIDA
ACIDO RISEDRONICO
ACIDO IBANDRONICO-ORAL
DENOSUMAB
RALOXIFENO
RANELATO DE ESTRONCIO
TERIPARATIDA
ACIDO RISEDRONICO
ACIDO IBANDRONICO-ORAL

ESTRENIMIENTO ADULTOS_LINEA 2

OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA

OSTEOPOROSIS PRIMARIA

OSTEOPOROSIS SECUNDARIA
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CONDICION

TECNOLOGIAS

DENOSUMAB

RALOXIFENO

RANELATO DE ESTRONCIO

TERIPARATIDA

TRASTORNO DE PANICO_LINEA 1

VENLAFAXINA

CITALOPRAM

ESCITALOPRAM

PAROXETINA

ALPRAZOLAM-SOLUCION ORAL

TRASTORNO DE PANICO_LINEA 2

CLOMIPRAMINA

TRASTORNO DE FOBIA SOCIAL_LINEA 1

ESCITALOPRAM

ALPRAZOLAM-SOLUCION ORAL

PAROXETINA

TRASTORNO DE FOBIA SOCIAL_LINEA 2

VENLAFAXINA

FLUVOXAMINA

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA_LINEA 1

VENLAFAXINA

DULOXETINA

ESCITALOPRAM

PAROXETINA

ALPRAZOLAM-SOLUCION ORAL

BROMAZEPAM

CLOBAZAM

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA_LINEA 2

PREGABALINA

BUSPIRONA

QUETIAPINA

HEMORRAGIA POSTPARTO Y ATONIA UTERINA

CARBETOCINA

INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA O MIXTA

DARIFENACINA

FLAVOXATO

MIRABEGRON

OXIBUTININA

SOLIFENACINA

TOLTERODINA

HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

ALFUZOSINA

DUTASTERIDA + TAMSULOSINA
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CONDICION TECNOLOGIAS

SILODOSINA
TAMSULOSINA
TERAZOSINA
DOXAZOSINA
DUTASTERIDA
FINASTERIDA
CLOROFENOTIAZINILSCOPINA
GRANISETRON
ONDANSETRON
PALONOSETRON
CINITAPRIDA
DOMPERIDONA
METOCLOPRAMIDA + SIMETICONA - SUSPENSION
ALIZAPRIDA
APREPITANT
FOSAPREPITANT
GRANISETRON
PALONOSETRON
CLORTALIDONA
EPLERENONA
INDAPAMIDA
AZILSARTAN
CANDESARTAN
EPROSARTAN
. FIMASARTAN
HIPERTENSION ARTERIAL_ANTAGONISTAS DE ANGIOTENSINA II IRBESARTAN
OLMESARTAN MEDOXIMILO
TELMISARTAN
VALSARTAN
GLIMEPIRIDA
GLICLAZIDA
ALOGLIPTINA
GEMIGLIPTINA
LINAGLIPTINA

NAUSEA Y VOMITO _EDA

NAUSEA Y VOMITO_POSTOPERATORIO

NAUSEA Y VOMITO_REFLUJO GASTROESOFAGICO

NAUSEA Y VOMITO_QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA

HIPERTENSION ARTERIAL_DIURETICOS

DIABETES MELLITUS TIPO II
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CONDICION TECNOLOGIAS

SAXAGLIPTINA
SITAGLIPTINA
VILDAGLIPTINA
DAPAGLIFLOZINA
CANAGLIFLOZINA
EMPAGLIFLOZINA

Fuente: Construccién Propia de la DRBCTAS 2018

6. OTRAS METODOLOGIAS DESARROLLADAS.

A continuacion, se describen las metodologias aplicadas durante el proceso de actualizacién puntual o
parcial del plan de beneficios del 2018, asi como los resultados obtenidos con la aplicaciéon de cada una
de ellas.

6.1. TRAZABILIDAD DE LA COBERTURA DEL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC
POR LA ACTUALIZACION DE LA CUPS.

Teniendo en cuenta que la descripcion de los procedimientos del plan de beneficios en salud con cargo
a la UPC esta descrito en términos de CUPS, se hace necesario establecer la cobertura en el plan de
beneficios en salud con cargo a la UPC de aquellos servicios y tecnologias que tuvieron alguna
modificacion en cuanto a su descripcion, reubicaciéon o desagregacion con la actualizacion de la
Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud establecida con la Resolucién 5851 de 2018, para tal fin
se realizé el analisis de las modificaciones registradas en la trazabilidad de la CUPS y se establecieron
los siguientes algoritmos para aclarar las coberturas asi:

» Los servicios y tecnologias en salud que no surtieron modificacion tienen igual cobertura a la
descrita en la Resolucion 5171 de 2017 y sus anexos.

» Los servicios y tecnologias en salud nuevos en la CUPS, requieren de andlisis especificos para
definir su cobertura, por lo tanto, no fueron tenidos en cuenta para esta actualizacion.

» Los servicios y tecnologias en salud que se modificaron semanticamente en su descripcién, pero
siguen siendo los mismos, tienen la misma cobertura descrita en la Resoluciéon 5171 de 2017 y sus
anexos.

» Los servicios y tecnologias en salud que solo fueron reubicados teniendo en cuenta la estructura
de la CUPS su cobertura es igual a la descrita en la Resoluciéon 5171 de 2017 y sus anexos.

» Losserviciosy tecnologias en salud que fueron desagregados de otro ya existente, tienen la misma
cobertura descrita en la Resolucion 5171 de 2017 y sus anexos del que fue desagregado, salvo
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aquellos que por corresponder a un avance tecnolégico en cuanto a técnica o via de abordaje,
requieren de andlisis especificos para definir su cobertura.

» Los servicios y tecnologias que se agruparon en uno solo, conservan la cobertura que tenian en la
Resoluciéon 5171 de 2017 y sus anexos.

6.2. ACLARACION EXPLICITA DE COBERTURA DE TECNOLOGIAS EN EL PBSUPC POR APLICACION
DEL ARTICULO 134 RESOLUCION 6408 DE 2016.

El articulo 134 de la Resolucién 6408 de 2015 define: “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 alternativos a los cubiertos en el Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, cuyo costo por evento o per cdpita sea menor o igual al costo por
evento o per cdpita de lo incluido en este Plan de Beneficios, dichas tecnologias, tratamientos o servicios
serdn suministrados con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion, siempre y cuando cumplan con los
estdndares de calidad y habilitacién vigentes y se encuentren, de ser el caso, debidamente certificadas por
el INVIMA o la respectiva autoridad competente”.

En consecuencia, las Entidades Promotoras de Salud - EPS pueden dispensar tecnologias en salud no
incluidas en el Plan de Beneficios con cargo a la Unidad de pago por Capitaciéon (UPC) - PBSUPC mediante
la aplicacién del precitado articulo. Esto permite que médicos y pacientes tengan un mayor nimero de
opciones terapéuticas sin requerir de ningin tramite administrativo para su autorizacién y posterior
dispensacion.

Por consiguiente, el analisis de los reportes de tecnologias en salud por parte de las EPS
correspondientes a la aplicacidn del articulo 134 de la Resolucion 6408 de 2016, a través del registro
tipo 5, se hace necesario ya que permite la identificacion de tecnologias que podrian llegar a ser
susceptibles de aclaracion en el PBSUPC, por presentar un costo por evento o per capita menor o igual
al costo por evento o per capita de la alternativa terapéutica cubierta por el PBSUPC.

A continuacion, se describe el proceso y resultados del andlisis realizado a la informacion reportada por
parte de las Entidades Promotoras de Salud para el Registro tipo 5 y 6 — Registro de detalle articulo 134,
Resolucion 6408 de 2016.

Inicialmente a la informacién reportada por las EPS del régimen contributivo y subsidiado se les realiza
la aplicacion de mallas de validacion de la estructura de calidad de informacién:

» Grupo de calidad 1 - Estructura: verifica la estructura del archivo del reporte que incluye la
completitud de los campos y el cumplimiento del formato definido.

» Grupo de calidad 2 - Contenido: revisa que los contenidos de la informacién reportada
correspondan a los dominios de datos y las tablas de referencia.
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» Grupo de calidad 3 - Cruzada: cruza dos o mas columnas de la informacion reportada con las
tablas de referencia:

e Valor soportado en servicios con forma de reconocimiento “S”

e Tabla CIE-10 con edad y sexo

e Tabla CUPS con sexo, cobertura, ambito de prestaciéon del servicio, ambito hospitalario dias de
estancia. Cruce con CIE-10 (Fase de observacién)

e Tabla CUM con cobertura

e Tabla de Prestadores reportados con N o C

» Grupo de calidad 4 - Personas: verifica en las personas:

e Derechos de los usuarios.

e Duplicidad en el tipo y numero de identificacién, pero con diferente fecha de nacimiento o
diferente sexo.

e Cantidad de actividades realizadas por afio.

e Valor reportado de consumo afo.

e Puerta de entrada dispensacion de medicamentos.

e Puerta de entrada dispensacion de insumos o dispositivos.

Una vez aplicados las validaciones de calidad de la informacidn, los registros que pasan las mallas de
validacion en cuanto a estructura y calidad de la informacién conforman la base de datos a ser analizada
por el equipo técnico en cuanto a la validacion de coherencia técnica de la informacion reportada asi:

» Revision y validacion de la condicién No PBSUPC: en cuanto a que el procedimiento reportado
como No cubierto en el PBSUPC no sea el mismo comparador utilizado, y no se encuentre cubierto
en el PBSUPC vigente a la fecha del andlisis, para lo cual se verifica la cobertura y que el codigo y
descripcion del procedimiento sea diferente al c6digo reportado como cubierto en el PBSUC.

» Revision y validacion de congruencia técnica: en cuanto a la relacién que guarda el procedimiento
No cubierto en el PBSUPC de manera explicita como alternativo al procedimiento cubierto en el
PBSUPC contra el cual se hace la comparacion.

» Revision y validacion del valor: verificacion de la consistencia interna de la informacién y el
cumplimiento del articulo 134 en lo referente a que el valor reportado como “prestacion No
cubierta” en el PBSUC sea igual o menor al valor reportado para la prestacion cubierta en el
PBSUPC que se utiliza de comparador.

A continuacion, se presenta el resultado del analisis realizado a la informacidon reportada para
procedimientos y medicamentos:
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PROCEDIMIENTOS:

Una vez consultados los datos reportados para el Registro tipo 5 en la informacion reportada por la
Entidades Promotoras de Salud del régimen contributivo y subsidiado, para el estudio de suficiencia y
de los mecanismos de ajuste de riesgo de la Unidad de Pago por Capitacién para garantizar el plan de
beneficios con cargo ala UPC afio 2019” periodo de estudio 2017, se identificaron 955.033 registros con
un valor de $38.250.027.928.

Unavez aplicadas las mallas de validacién de calidad 1, 2, 3 y 4, la informacién que resulté para su posible
analisis se resume en la siguiente tabla:

Tabla 4 Resultado de la aplicacion de las mallas de validacion de calidad 1, 2,3 y 4

Reporte de informacién Registro Tipo 5. Procedimientos Articulo 134
Registros 14.791
Procedimientos en CUPS 168
Valor $1.051.522.617
Valor Cuota Moderadora
Valor Total $1.051.522.617

Fuente: Creacién propia Direccion de Regulacidon de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud

» Revision y validacion de la condicion No PBSUPC: a la informacién disponible para analizar, es
decir 14.791 registros que corresponden a 168 procedimientos con cédigo y descripcion en la CUPS,
se le aplica la “Calidad No PBSUPC” identificando que el procedimiento “No cubierto en el PBSUPC”
no sea el mismo comparador utilizado, verificando que el c6digo y descripciéon del procedimiento sea
diferente al cédigo y descripcién reportado como cubierto en el PBSUPC.

En esta validacion se identificaron 67 registros correspondientes a dos procedimientos que no
cumplian con el criterio establecido y que fueron excluidos de los andlisis siguientes.

> Revision y validacion de congruencia técnica: una vez analizados los 14.727 registros que
cumplen la calidad NO PBSUPC, se encontraron 166 Cédigos Unicos de Procedimientos en Salud -
CUPS- no cubiertos en el PBSUPC, cada uno comparado con uno o varios CUPS cubiertos en el
PBSUPC. Para estos CUPS se realiza la revision por concepto médico para establecer si el
“procedimiento No cubierto” en el PBSUPC es alternativo al procedimiento cubierto en el PBSUPC.
Como resultado, el concepto de congruencia técnica arrojo 34 procedimientos para ser analizados
por calidad valor.
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Tabla 5 Validacion ce congruencia técnica

CUPS DESCRIPCION COBERTURA | CUPS DESCRIPCION COBERTURA
QUERATOTOMIA RADIAL MIOPICA O
1 ASTIGMATICA (CIRUGIA REFRACTIVA NO QUERATOPLASTIA LAMELAR O SUPERFICIAL
117400 | INCISIONAL) SOD CUBIERTA | 116100 | SOD CUBIERTA
) ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO NO
118301 | CORNEAL UNILATERAL CUBIERTA | 116200 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE SOD CUBIERTA
3 ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO NO
118302 | CORNEAL BILATERAL CUBIERTA | 116200 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE SOD CUBIERTA
4 NO INYECCION DE SUSTANCIAS TERAPEUTICAS
147502 | IMPLANTE INTRAVITREO CUBIERTA | 147501 | EN VITREO CUBIERTA
g NO
240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD CUBIERTA | 997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL CUBIERTA
AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS
6 PULMONARES VIA PERCUTANEA NO ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO EPICARDICO
373412 | (ENDOVASCULAR) CUBIERTA | 372502 | VIA PERCUTANEA CUBIERTA
; TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL NO TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS
380401 | TORACICA CUBIERTA | 380500 | ESPINALES SOD CUBIERTA
ESCLEROSIS DE LESION DE VASOS
s ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS NO 386302 | SANGUINEOS CUBIERTA
SANGUINEOS VIA PERCUTANEA CUBIERTA INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN
399200 | VENA (ESCLEROTERAPIA) SOD CUBIERTA
° LIGADURA DE VENA CAVA (INFERIOR) NO OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE
387200 | (SUPERIOR) SOD CUBIERTA | 385701 | VENAS INTRAABDOMINALES, UNA O MAS CUBIERTA
ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B, CON
CONTENIDO ORBITARIO Y TRANSDUCTOR DE
10 951301 | 7 MHZ O MAS - ACR CUBIERTA
TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE DE NO FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO
951601 | ESTRUCTURA OCULAR CUBIERTA | 951101 | ANTERIOR O POSTERIOR DEL 0JO CUBIERTA
ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B, CON
11 NO CONTENIDO ORBITARIO Y TRANSDUCTOR DE
951602 | ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE CUBIERTA | 951301 | 7 MHZ O MAS - ACR CUBIERTA
12 COLOCACION DE APARATO DE ESFINTER NO PROCEDIMIENTO ANTI-INCONTINENCIA
589301 | URINARIO INFLABLE CUBIERTA | 579950 | URINARIA MASCULINA CUBIERTA
13 MANDIBULECTOMIA TOTAL SIN NO MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE,
764201 | RECONSTRUCCION OSEA CUBIERTA | 763101 | MARGINAL CUBIERTA
VERTEBROPLASTIA, ESTENTOPLASTIA, REDUCCION CERRADA DE FRACTURA
14 XIFOPLASTIA CON COLOCACION DE NO COLUMNA VERTEBRAL (DORSAL O LUMBAR)
819002 | DISPOSITIVO CUBIERTA | 790932 | E INMOVILIZACION CUBIERTA
15 NO REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO DE PARED
868315 | PANICULECTOMIA DE ABDOMEN CUBIERTA | 868311 | ABDOMINAL, POR LIPECTOMIA CUBIERTA
NO
16 | 568601 | ONICOPLASTIA CON COLGAJO DE UNA CUBIERTA | 862701 | ONICECTOMIA CUBIERTA
17 RECONSTRUCCION DEL LECHO UNGUEAL NO
868603 | CON INJERTO DE MATRIZ UNGUEAL CUBIERTA | 865210 | SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL CUBIERTA
18 RECONSTRUCCION DE MATRIZ UNGUEAL CON NO
868604 | INJERTO COMPUESTO CUBIERTA | 865210 | SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL CUBIERTA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y
™ oo TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES NO 879420 | PELVIS (ABDOMEN TOTAL) CUBIERTA
[PET-TC] CUBIERTA TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN
879410 | SUPERIOR CUBIERTA
20 PoTEE RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA NO 883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS CUBIERTA
[URORRESONANCIA] CUBIERTA | 883401 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN CUBIERTA
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CUPS DESCRIPCION COBERTURA | CUPS DESCRIPCION COBERTURA
VOLUMENES PULMONARES POR
21 PLETISMOGRAFIA, PRE Y POST NO ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN
893701 | BRONCODILATADORES CUBIERTA 893805 | PRE Y POST BRONCODILATADORES CUBIERTA
22 PRUEBA DE BRONCOPROVOCACION NO ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN
893815 | ESPECIFICA (ALERGENO) O INESPECIFICA CUBIERTA 893805 | PRE Y POST BRONCODILATADORES CUBIERTA
NO
23 902042 | TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION CUBIERTA 902043 | TIEMPO DE COAGULACION CUBIERTA
24 COFACTOR DE RISTOCETINA [ACTIVIDAD DEL NO
902051 | FACTOR VON WILLEBAND] CUBIERTA 902019 | FACTOR VON WILLEBRAND CUBIERTA
25 NO FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS
902056 | INHIBIDOR DE FACTOR IX CUBIERTA 902014 | O PTC] CUBIERTA
26 O
902059 | INHIBIDOR DE FACTOR VIII CUBIERTA 902018 | FACTOR VIII DE LA COAGULACION CUBIERTA
27 SHIGUELLA ANTICUERPOS IG G NO
906037 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO CUBIERTA 901319 | SHIGUELLA SEROTIPIFICACION CUBIERTA
ASPERGILLUS SPP ANTIGENO
28 (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O NO
906333 | AUTOMATIZADO CUBIERTA 906102 | ASPERGILLUS ANTICUERPOS MANUAL CUBIERTA
CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO NO FACTOR REUMATOIDEO
29 [ 906466 | CICLICO CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO CUBIERTA 906910 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO CUBIERTA
O AUTOMATIZADO 906911 | FACTOR REUMATOIDEO MANUAL CUBIERTA
30 NO HLA CITOTOXICOS ANTICUERPOS
906515 | ANTI HLA CLASE1YII (P.R.A) CUALITATIVO CUBIERTA 906509 | SEMIAUTOMATIZADO CUBIERTA
31 METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA NO ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES
908426 | [MTHFR] MUTACION CUBIERTA 908424 | (ESPECIFICAS) CUBIERTA
32 MY
908432 | BRCA1 Y BRCA2 PERFIL COLOMBIA CUBIERTA 908412 | ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES CUBIERTA
NO
33 908435 | PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA CUBIERTA 908412 | ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES CUBIERTA
APLICACION DE VENDAJE DE PRESION
34 (VENDA DE GIBNEY, ROBERT JONES, SHANTZ) NO INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE
935600 | SOD CUBIERTA 935000 | HERIDA SOD CUBIERTA

Fuente: Creacion propia Direccién de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud

» Revision y validacion del valor: Para los 34 procedimientos que cumplieron el criterio de

congruencia técnica, se calcula el valor per capita y por evento de cada uno de los procedimientos,
estableciendo en valor total de cada procedimiento y las personas Unicas que lo recibieron, asi como
el nimero de procedimientos realizados.
Lo anterior se realiza para los procedimientos considerados como alternativas de lo cubierto en el
PBSUPC y para aquellos ya cubiertos. Con lo anteriormente descrito se efectia la comparaciéon de
dichos valores y se identifican los procedimientos cuyo costo por evento o per capita sea menor o
igual al costo por evento o per capita de lo cubierto en el PBSUPC. Evidenciando que los 34
procedimientos cumplen con el criterio de valor.

El analisis realizado se resume en el siguiente diagrama:
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Registros: 940 242
falor - 5 37.198.505.311

| Inicio

-~

3

Revision de CUPS por
concepto médico: ;EI
procedimiento No
cubierto en el PBSUPC
es alternativa al
procedimiento cubierto
en el PBSUPC?

Cumplimiento Cumplimiento
del articulo del :;g;culo

134

Registros: 14.781
Valor: 5 1.051.522.617
188 CUPS

Registros: 955.032
falor : $ 38.250.027.928

.

r 1. ]

El CUPS debe No estar cubierto 34
en el PBSUPC y su sustituto Si CUPS
debe estar Cubierto g

2.

El costo por evento o per capita
del CUPS no cubierto debeser
menor o igual al costo por
evento o per capita del sustituto
cubierto en el PBSUPC

Fuente: Creacion propia Direccién de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud

Del andlisis realizado se concluye que por concepto del articulo 134, seran financiados con cargo a la
UPC 34 procedimientos, porque el costo por evento o per capita es menor o igual al costo por evento o
per capita de lo cubierto en el PBSUPC.

Tabla 6 Tecnologias financiadas con recursos de la UPC por aplicacion del articulo 134

CUPS DESCRIPCION

117400 | QUERATOTOMIA RADIAL MIOPICA O ASTIGMATICA (CIRUGIA REFRACTIVA INCISIONAL) SOD

118301 | ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO CORNEAL UNILATERAL

118302 | ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO CORNEAL BILATERAL

147502 | IMPLANTE INTRAVITREO

240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD

373412 | AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS PULMONARES VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

380401 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL TORACICA

386301 | ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS SANGUINEOS VIA PERCUTANEA

O R0 ([ N[ W [N

387200 | LIGADURA DE VENA CAVA (INFERIOR) (SUPERIOR) SOD

10| 951601 | TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE DE ESTRUCTURA OCULAR

11| 951602 | ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE
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CUPS DESCRIPCION

12 | 589301 | COLOCACION DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE

13| 764201 | MANDIBULECTOMIA TOTAL SIN RECONSTRUCCION OSEA

14 | 819002 | VERTEBROPLASTIA, ESTENTOPLASTIA, XIFOPLASTIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO

15 | 868315 | PANICULECTOMIA DE ABDOMEN

16 | 868601 | ONICOPLASTIA CON COLGAJO DE UNA

17 | 868603 | RECONSTRUCCION DEL LECHO UNGUEAL CON INJERTO DE MATRIZ UNGUEAL

18 | 868604 | RECONSTRUCCION DE MATRIZ UNGUEAL CON INJERTO COMPUESTO

19 | 879601 | TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES [PET-TC]

20 | 883435 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANCIA]

21| 893701 | VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA, PRE Y POST BRONCODILATADORES

22 | 893815 | PRUEBA DE BRONCOPROVOCACION ESPECIFICA (ALERGENO) O INESPECIFICA

23 | 902042 | TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION

24| 902051 | COFACTOR DE RISTOCETINA [ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND]

25902056 | INHIBIDOR DE FACTOR IX

26 | 902059 | INHIBIDOR DE FACTOR VIII

27 | 906037 | SHIGUELLA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

28906333 | ASPERGILLUS SPP ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO O

29| 906466 AUTOMATIZADO

30 | 906515 | ANTI HLA CLASE 1Y II (P.R.A) CUALITATIVO

31 |908426 | METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA [MTHFR] MUTACION

32| 908432 | BRCA1 Y BRCA2 PERFIL COLOMBIA

33908435 | PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA

34 | 935600 | APLICACION DE VENDAJE DE PRESION (VENDA DE GIBNEY, ROBERT JONES, SHANTZ) SOD

Fuente: Creacién propia Direccién de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud

Teniendo en cuenta que la descripcion de los procedimientos del plan de beneficios en salud con cargo
ala UPC esta descrito en términos de CUPS, y que los procedimientos analizados se encuentran descritos
con forme a la Resolucion 5975 de 2016, se hace necesario analizar las modificaciones registradas en la
trazabilidad de la CUPS con el fin de expresar los procedimientos aclarados con forme a la actualizacién
de la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud establecida con la Resolucién 5851 de 2018, para
tal fin se realizo el analisis de las modificaciones registradas en la trazabilidad de la CUPS, dando como
resultado los siguientes procedimientos aclarados por concepto de aplicacién del articulo 134 de la
Resolucion 6408 de 2016:
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Tabla 7 Tecnologias financiadas con recursos de la UPC por aplicacion del articulo 134

Resolucion 5851 de 2018

cODIGO .
5851/2018 DESCRIPCION 58512018
117401 QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL
117402 QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA
118303 ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO CORNEAL
147502 IMPLANTE INTRAVITREO
240200 DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD
373412 AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS PULMONARES VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
380401 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL TORACICA
380402 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA TORACICA
380403 TROMBOLISIS EN VASOS TORACICOS
386301 ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS SANGUINEOS ViA PERCUTANEA
387200 LIGADURA DE VENA CAVA (INFERIOR) (SUPERIOR) SOD
589302 IMPLANTACION DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA ABDOMINAL
589303 IMPLANTACION DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VA PERINEAL
589304 IMPLANTACION DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA LAPAROSCOPICA
764201 MANDIBULECTOMJA TOTAL SIN RECONSTRUCCION OSEA
819002 VERTEBROPLASTIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO INTRACORPORAL
819004 VERTEBROPLASTIA
819005 CIFOPLASTIA
868315 PANICULECTOMIA DE ABDOMEN
868601 ONICOPLASTIA CON COLGAJO DE UNA
868603 RECONSTRUCCION DEL LECHO UNGUEAL CON INJERTO DE MATRIZ UNGUEAL
868604 RECONSTRUCCION DE MATRIZ UNGUEAL CON INJERTO COMPUESTO
879601 TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES [PET-TC]
883435 RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANCIA]
893701 VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA, PRE Y POST BRONCODILATADORES
893815 PRUEBA DE BRONCOPROVOCACION ESPECIFICA (ALERGENO) O INESPECIFICA
902042 TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION
902056 INHIBIDOR DE FACTOR IX
902059 INHIBIDOR DE FACTOR VIII
902072 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND
906037 Shiguella ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906333 Aspergillus spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906466 CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CiCLICO CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
906521 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A) CUALITATIVO
906522 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A) CUALITATIVO
908426 METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA [MTHFR] MUTACION
908432 BRCA1 Y BRCA2 PERFIL COLOMBIA
908435 PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA
935600 APLICACION DE VENDAJE DE PRESION (VENDA DE GIBNEY, ROBERT JONES, SHANTZ) SOD

951901

TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR
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cODIGO
5851/2018
951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR
951903 ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE

DESCRIPCION 58512018

MEDICAMENTOS:

Para la construccion del presente informe técnico se emple6 la misma metodologia utilizada en analisis
previos: “Analisis de tecnologias no incluidas de forma explicita en el POS y dispensadas con cargo a la
unidad de pago por capitacion mediante el articulo 132 de la resolucién 5521 de 2013 para
reconocimiento de tecnologias NO POS - Diciembre de 2015”, y “Analisis del reporte registro tipo 6 -
detalle articulo 134 resoluciéon 5592 de 2015 para aclaracion explicita de cobertura de tecnologias en el

plan de beneficios en salud con cargo a la UPC”.
La metodologia en menci6n estd compuesta por las siguientes etapas:

1. Validacién de la informacién mediante mallas de calidad: la cual se realiza con las mallas de calidad
definidas por la Direcciéon de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud y
que se aplican a todos los reportes de informacién de las EPS. Adicionalmente se valida que el cédigo
CUM reportado con su respectivo registro sanitario, se encontrara vigente, en tramite de renovacién o

avalado para su comercializacion en el periodo de referencia.

2. Revisién y validacion de precios minimos de reporte para medicamentos: se efectiia esta etapa con el
fin de identificar y no tener en cuenta en el andlisis, los medicamentos cuyo valor de dispensacién sea
igual a cero o menor de $10 (valor de reporte que la Direccion ha establecido como valor minimo de un

evento). Esta validacién aplica inicamente para medicamentos.

3. Validacion del cumplimiento de la condiciéon de “No cobertura por el PBSUPC”: se verifica que la
tecnologia en salud dispensada no esté cubierta por el PBSUPC, asi mismo, que la tecnologia con la cual

se compard esta cubierta por el PBSUPC.

4. Para el andlisis de la congruencia de los medicamentos reportados bajo dicho articulo se utiliza la
clasificacion ATC, donde se compara el cddigo ATC de la tecnologia en salud No cubierta por el PBSUPC
prestada o dispensada con el cddigo ATC de la tecnologia en salud cubierta por el PBSUPC reportada

como comparador.
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Para tal efecto se relaciona el codigo CUM que reporta la EPS para el medicamento no cubierto,
extrayendo el ATC de la tabla de cobertura por CUM de la DRBCTAS y comparandolo el cédigo ATC
mediante el cual se identifica el medicamento incluido explicitamente en el PBSUPC con el cual se
establece el cumplimiento del articulo 134 de la resolucion 6408 de 2016. De esta manera es posible
establecer varios niveles de congruencia segliin la concordancia entre los dos c6digos ATC de cada

registro, ast:

v" Correlacion a nivel de principio activo: Aquellos ATC que coinciden en sus 7 digitos.
v" Correlacién a nivel Quimico: Aquellos ATC que coinciden en los primeros 5 digitos.

v" Correlacion a nivel farmacoldgico: Aquellos ATC que coinciden en los primeros 4 digitos.

v" Correlacion a nivel Terapéutico: Aquellos ATC que coinciden en los primeros 3 digitos.

v" Correlacion a nivel de Sistema u érgano blanco: Aquellos ATC que coinciden sdlo en el primer
digito.

5. Finalmente se procede a emitir un concepto final en donde se enunciaran las recomendaciones finales

sobre el andlisis efectuado.

Para el afio 2017 y luego de efectuar las primeras validaciones, se recibe de la base de datos que contiene
el reporte de prestaciones farmacéuticas en las que se aplicé lo consignado en el articulo 134 de la
resolucion 6408 de 2016 tanto para el régimen contributivo como para el subsidiado, contenido que se

resume en la siguiente tabla:

Tabla 8 Contenido del reporte registro tipo

Reporte de informacion de medicamentos Articulo 134 Resolucion 6408 de 2016
REGIMEN CONTRIBUTIVO | REGIMEN SUBSIDIADO TOTAL
Numero de registros 41.565 33.942 75.507
Valor reportado NO PBS $3.876.031.241,00 $3.120.593.284,00 $6.996.624.525,00
Valor tedrico PBSUPC $15.859.522.964,00 $3.121.658.024,00 $18.981.180.988,00

» Validacion codificacion reportada: para los 75.507 registros de ambos regimenes que pasan las
primeras mallas de validacion, se procede a verificar la validez del c6digo CUM para el periodo de
referencia, obteniendo 3.147 registros invalidos.
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» Validacion de los valores minimos de reporte: Una vez obtenidos los registros considerados como
validos, se procede a identificar los registros cuyo valor de dispensacion es menor o igual a $10, con
el fin de no tenerlos en cuenta en el analisis por cuanto se asume que pueden ser errores de reporte
por el valor, de la anterior validacion se encuentran 3.008 registros que no se tuvieron en cuenta por
esta razon.

» Validacion de codificacion de ATC reportado como alternativa cubierta: finalmente se procedié
averificar que el c6digo ATC reportado como alternativa cubierta, efectivamente correspondiera con
las descripciones de ATC clasificadas como cubiertas y cubiertas condicionadas para el periodo de
reporte, encontrando que para 12 registros se encontré que la tecnologia reportada como alternativa
cubierta, no correspondia en efecto a un medicamento financiado con cargo a la UPC.

» Validacion de congruencia del codigo ATC: de acuerdo con las validaciones previas, se inicia la
verificacion de congruencia del cédigo ATC con 68.340 registros que representan el 91% de la
informacion inicial y un valor reportado de $ 6.891.472.927 que corresponde al 98.5% del valor total
reportado. Para los 68.340 registros de medicamentos validados se analiza la concordancia del
codigo ATC en todos los niveles de desagregacion, empezando por el primer nivel que se refiere al
grupo anatémico, segundo nivel subgrupo terapéutico, tercer nivel subgrupo farmacolégico, cuarto
nivel subgrupo quimico y finalmente quinto nivel sustancia quimica.

En el siguiente diagrama, se visualiza el proceso de validacién de la informacién reportada y los
registros y valores resultantes de cada paso, finalmente se observa la clasificaciéon de congruencia
por cada nivel del cé6digo ATC.
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Luego de realizados los andlisis correspondientes, se concluye que por concepto del articulo 134 ningtn
medicamento sera dispuesto de manera explicita en Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC.

6.3.  REVISION DEL LISTADO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES DE LA OMS NUMERO 20.

Para realizar la comparacién de los dos listados se siguieron los siguientes pasos metodoldgicos:

1. Identificacion del nimero de medicamentos incluidos en cada listado, por principio activo,
concentracion, forma farmacéutica y la distribuciéon de estos.

2. Identificacion de los medicamentos del LME que no tienen registro de la autoridad competente
para comercializacién en el pais, empleando como fuente la consulta en linea de Registros

Sanitarios del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos-INVIMA, a la fecha

de elaboracion del informe técnico, para este caso con corte a 22 de mayo de 2018.



http://farmacovigilancia.invima.gov.co:8082/Consultas/consultas/consreg_encabcum.jsp
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3. Comparacion de la cobertura de los medicamentos incluidos en el LME de la OMS en la version
20 vigente para el afio 2017, con el listado de medicamentos cubiertos en el mecanismo de
proteccion colectivo mediante el plan de beneficios en salud con cargo a la UPC, definido por la
Resolucion 5269 de 2017. La busqueda y posterior clasificaciéon de cobertura se realiza teniendo
en cuenta el Anexo 01 de medicamentos y los articulos del capitulo IV de la mencionada
Resolucion, adicionalmente se realiza una confirmacién de la clasificacion para cada
medicamento en la “Base de cobertura CUM” con corte a julio 2018.

4. Paralos medicamentos del LME no incluidos en el PBSUPC y financiados a través del mecanismo
de proteccidén individual, se realiza la identificacién de medicamentos cubiertos por el PBSUPC
que pertenecen al mismo grupo quimico segun el codigo ATC.

A continuacién, se presentan las diferentes tablas producto de la comparaciéon del Listado de
Medicamentos Esenciales nimero 20 de la OMS y el listado del Anexo 1 de medicamentos de la
Resolucion 5269 de 2017.

En la siguiente tabla se observa el nimero de items que contiene cada listado, el conteo se realiz6 para
la totalidad de los listados, incluyendo otras tecnologias en salud que no corresponden a medicamentos
como métodos anticonceptivos de barrera, componentes sanguineos, formulas lacteas, entre otros.

Tabla 9 Resumen items

LME 20th edicion PBSUPC Res. 5269 (Anexo 01)
Numero de items 542 525
Numero de Medicamentos 534 523
Nuamero de Principios Activos 434 478

Fuente: Creacion propia Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud

Adicionalmente, para la clasificacion de cobertura de los medicamentos del LME también se tuvo en
cuenta los medicamentos con cobertura implicita en la Resolucién 5269, los cuales se relacionan a
continuacion:

Tabla 10 Resumen cobertura implicita Resolucion 5269

COBERTURA IMPLICITA RESOLUCION 5269 DE 2017 NUMER(;?,II::“];gISNCIPIOS

MEDICAMENTOS EMPLEADOS EN ANALGESIA, ANESTESIAY 28

SEDACION DE PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL PBSUPC

MEDICAMENTOS ESTEREOISOMEROS DE PRINCIPIOS ACTIVOS 5

INCLUIDOS EN EL PBSUPC

MEDICAMENTOS METABOLITOS ACTIVOS DE PRINCIPIOS ACTIVOS 4

INCLUIDOS EN EL PBSUPC

MEDICAMENTOS CON UNION A MOLECULAS PRINCIPIOS ACTIVOS 8

INCLUIDOS EN EL PBSUPC
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COBERTURA IMPLICITA RESOLUCION 5269 DE 2017 NUMER({:gﬁl:gISNCIPIOS
COMBINACIONES DE DOSIS FIJAS (CDF) QUE PUEDEN CUMPLIR LAS 56
CONDICIONES CITADAS EN EL ARTICULO 41 DE LA RESOLUCION
5269 DE 20177.

RADIOFARMACOS NECESARIOS E INSUSTITUIBLES PARA LA 33
REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA NUCLEAR

SOLUCIONES Y DILUYENTES 9
NECESARIOS E INSUSTITUIBLES PRUEBAS RUTINARIAS 3

Fuente: “Base de cobertura CUM” con corte a julio 2018

Teniendo en cuenta lo anterior, se procedi6 a realizar la comparacién de los dos listados obteniendo una
clasificacion de cobertura del listado de medicamentos esenciales de la OMS segtn el plan de beneficios
en salud con cargo a la UPC definido por la Resoluciéon 5269 de 2017, los cuales se exponen de forma
detallada a lo largo del documento asi:

Tabla 11 Clasificacién de medicamentos segiin cobertura en el PBSUPC

Detalle del LME 20th edicion Numero de items
I. Clasificacion por disponibilidad de Registro Sanitario vigente en Colombia
a) Medicamentos del LME con Registro Sanitario en Colombia 435
b) Medicamentos del LME sin Registro Sanitario en Colombia 98
Il. Medicamentos del LME que se encuentran incluidos en el PBSUPC
a) Medicamentos del LME incluidos en el PBSUPC con igual 321
concentracion y forma farmacéutica
b) Medicamentos del LME incluidos en el PBSUPC con diferente forma 18
farmacéutica
c) Medicamentos del LME incluidos en el PBSUPC con formas 6
farmacéuticas parcialmente incluidas
III. Medicamentos del LME que no se encuentran incluidos en el 90
PBSUPC
IV. Medicamentos del LME para niios
a) Medicamentos del LME para nifios incluidos en el PBSUPC con igual 214
concentracion y forma farmacéutica

7 RESOLUCION 5269 DE 2017. ARTICULO 41. COMBINACIONES DE DOSIS FIJAS (CDF). Con el 4nimo de simplificar los esquemas de medicacién y mejorar la adherencia de
los pacientes a ciertos tratamientos farmacoldgicos, el plan de beneficios en Salud con cargo a la UPC considera cubiertos los medicamentos en Combinaciones de Dosis Fijas de
la siguiente forma:

1. Cuando todos los principios activos que hacen parte del medicamento en CDF se encuentren descritos en el listado de medicamentos cubiertos por el plan de beneficios en
Salud con cargo a la UPC a que refiere el Anexo 1 que hace parte integral del presente acto administrativo, manteniendo su misma forma farmacéutica y,

2. Cuando el costo del tratamiento con el medicamento combinado sea igual o menor a la sumatoria del costo de cada uno de los medicamentos si se utilizara como mono
farmaco por separado. Si alguno de los principios activos que hacen parte de la CDF se encuentra en un grupo de cobertura, sera el valor maximo de reconocimiento definido
para dicho grupo el que se deba aplicar para ese principio activo que compone la combinacion.

El cumplimiento de estas dos condiciones de forma simultanea es obligatorio para considerar la CDF cubierta por el plan de beneficios en salud con cargo a la Unidad de Pago
por Capitacion.
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Detalle del LME 20th edicion Nimero de items
b) Medicamentos del LME para nifios con formas farmacéuticas no 5
incluidas en el PBSUPC

c¢) Medicamentos del LME para nifios con formas farmacéuticas

parcialmente incluidas en el PBSUPC 17
d) Medicamentos del LME para nifios no incluidos en el PBSUPC 62
V. Sustancias o dispositivos médicos del LME

a) Componentes sanguineos 4
b) Dispositivos médicos/otros 5

Fuente: Creacion propia Direccién de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud

7. RESULTADO FINAL DE LA ACTUALIZACION.

En el marco de lo estipulado en la Ley Estatutaria, y bajo el proceso de actualizacidn integral del presente
afio se incluyeron, entre otras, tecnologias en salud para patologias priorizadas y de interés como son
las de salud mental, hipertensién arterial, diabetes mellitus, osteoporosis, asi como tecnologias en salud
para el manejo de patologias que no contaban con una alternativa de tratamiento en el Plan de Beneficios
en salud con cargo a la UPC, como son la Incontinencia Urinaria y la Hiperplasia Prostatica Benigna.

En cuanto a Medicamentos se incluyeron:

Medicamentos de primera y segunda linea para la atencién de patologias de Salud Mental como son
trastorno de pdanico, trastorno de Fobia Social, Trastorno de ansiedad generalizada,

Medicamentos para el manejo de la osteoporosis postmenopausica, primaria y secundaria,
Medicamentos para el manejo de la incontinencia urinaria y la hiperplasia prostatica benigna,
Medicamentos para el manejo de la Nausea y Vomito,

Medicamentos para el manejo de la Hipertension y la Diabetes Mellitus tipo I,

Medicamentos de segunda linea para el manejo del Estrefiimiento en adultos, y

Un medicamento para la atencion de la Hemorragia postparto y atonia uterina

En total se incluyeron 60 principios activos para 19 condiciones patolégicas y se aclaroé la financiacion
con recursos de la UPC para 34 procedimientos que ya estaban siendo financiados con la UPC, de
conformidad con lo establecido en el Articulo 134 de la Resolucion 6408 de 2016.
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