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INTRODUCCION

Con el propdsito de garantizar el derecho fundamental a la salud en una concepcion integral, de
acuerdo con lo establecido por la Ley Estatutaria 1751 de 2015, se avanzdé en establecer por defecto
un plan de beneficios implicito, que le otorga a la poblacién del territorio nacional el acceso a todos
los servicios y tecnologias en salud autorizadas en el pais, para la promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién de cualquier patologia o
condicién de salud, segun la prescripcion del profesional de la salud tratante.

La financiacion de dichos servicios y tecnologias en salud estd organizada a través de dos
componentes que coexisten articuladamente, para facilitar la materializacién del derecho a la salud.
Por una parte, se tiene el aseguramiento que, mancomunando los riesgos derivados de las
necesidades en salud de las personas, utiliza instrumentos para inferir y reconocer un presupuesto
de manera ex ante denominado Unidad de Pago por Capitacién- UPC y, de otra, se presenta el
reconocimiento del presupuesto maximo que busca gestionar el riesgo en salud de manera integral
financiando aquellos servicios y tecnologias en salud que no son financiadas con cargo a la UPC.
Adicionalmente, se cuenta con otro componente a través del cual se financia el acceso a servicios y
tecnologias que aun no hacen parte del aseguramiento, los cuales son financiados con recursos
dispuestos por la Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES).

El conjunto de tecnologias en salud y servicios financiados con recursos de la UPC se ha venido
incrementando paulatinamente con el fin de otorgar mayores opciones terapéuticas a la poblacion
colombiana, para lo cual se establecid el procedimiento de actualizacion integral de los beneficios
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion-UPC, en el marco del nucleo esencial
de derecho fundamental, en cumplimiento de los criterios sefialados legal y jurisprudencialmente a
través de un procedimiento técnico-cientifico, transparente y participativo.

El procedimiento de actualizacién integral de los servicios y tecnologias en salud financiados con
recursos de la UPC, reconoce los criterios y las condiciones y disposiciones sefialadas en la Ley 100 de
1993, la Ley 1122 de 2007 y la Ley 1438 de 2011 en el entendido que precisan aspectos esenciales
como: 1) carga de enfermedad de la poblacién, 2) perfil epidemioldgico, 3) disponibilidad de recursos
y equilibrio y 4) medicamentos extraordinarios no explicitos.

El procedimiento de actualizacion es permanente, continuo, dindmico y participativo que abarca
diversas fases. Para establecer la financiacion con cargo a la UPC, las tecnologias en salud nominadas
deben agotar todas las fases del proceso, conforme a la metodologia establecida.

La aplicacién de este procedimiento, considera a las Tecnologias en Salud (TS) como el insumo
fundamental de la actualizacién integral, responde a las necesidades en salud de la poblaciéon
colombiana, contiene los elementos esenciales para lograr el objetivo clinico respecto de la necesidad
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en salud, procura la mejor utilizacién de los recursos, servicios y tecnologias disponibles en el pais y
proporciona beneficios adicionales de los que ya se encuentran financiados con recursos de la UPC.

El desarrollo metodoldgico incluye, tanto la aclaracion de la cobertura de procedimientos,
medicamentos y demas TS que migran, de manera progresiva, desde un plan de beneficios en salud
basado en una lista taxativa positiva, hacia un plan de beneficios implicito que contenga una lista
taxativa de exclusiones o “lista negativa”; como el resultado de la aplicacién de las metodologias
estipuladas para su actualizacion.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), en el marco de la Ley Estatutaria 1751 de
2015, garantiza el derecho fundamental a la salud, en concordancia con lo dispuesto en el articulo
162 de la Ley 100 de 1993. Este derecho abarca las etapas de promocién, prevencién, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, aplicables a todas las patologias, a través de la
provision de servicios y tecnologias en salud.

La financiacién de estos beneficios se estructura mediante dos mecanismos de proteccién que operan
de manera complementaria para garantizar la efectividad del derecho a la salud:

1. Mecanismo de proteccion colectiva: Este componente se fundamenta en el aseguramiento,
gue consolida los riesgos asociados a las necesidades de salud de la poblacién. A través de
herramientas actuariales, como la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), los presupuestos
maximos y la prima del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT), se calculan de
manera anticipada las primas necesarias para cubrir dichos riesgos.

2. Mecanismo de proteccién individual: Este esquema es gestionado por la Administradora de
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) y estd disefiado para
financiar el acceso a servicios y tecnologias en salud que no estan incluidos en el esquema de
proteccion colectiva, permitiendo asi complementar las coberturas garantizadas por el
sistema de aseguramiento.

El conjunto de tecnologias en salud y servicios financiados mediante los recursos de la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC) ha experimentado un crecimiento progresivo, orientado a actualizar de
manera integral el portafolio de servicios respaldado por esta fuente de financiamiento. Este proceso
busca optimizar las interacciones entre los agentes del sistema y facilitar la gestién integrada de las
tecnologias en salud, en estricto cumplimiento de la normatividad vigente y utilizando estrategias de
agrupamiento que convergen hacia un plan implicito de cobertura.

La actualizacion integral de los servicios y tecnologias en salud financiados con recursos de la UPC se
desarrolla en multiples etapas, que incluyen la identificacion de tecnologias, su ponderacion, la
evaluacioén de tecnologias en salud (ETS), la verificacién de la disponibilidad de estas tecnologias en
el sistema de salud colombiano, la garantia de acceso mediante el SGSSS vy, finalmente, la toma de
decisiones. Este proceso se concibe como un ejercicio continuo, dindmico, participativo vy
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permanente, que ha permitido la apropiacion de conocimiento por parte de los diferentes actores
que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

La actualizacion integral de los servicios y tecnologias en salud financiados con recursos de la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC) esta disefiada para abordar diversos aspectos clave: 1) las necesidades
en salud de la poblacién colombiana; 2) la incorporacion de elementos esenciales para alcanzar los
objetivos clinicos relacionados con dichas necesidades; 3) la optimizacion del uso de los recursos,
servicios y tecnologias disponibles en el pais; y 4) la provision de beneficios adicionales a los ya
incluidos en el esquema de proteccién colectiva del aseguramiento social.

Para la implementacion de los procedimientos de actualizacion integral, se han desarrollado y
aplicado metodologias que integran los criterios, condiciones y disposiciones estipulados en las Leyes
100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438 de 2011. Estas metodologias establecen que: (a) la actualizacién
debe realizarse con una periodicidad bienal; (b) debe responder a los cambios en el perfil
epidemioldgico y la carga de enfermedad de la poblacién, considerando la disponibilidad y el
equilibrio de los recursos; (c) se requiere la aplicacién de un enfoque metodoldgico riguroso para la
definicién y actualizaciéon de las tecnologias; y (d) se debe incorporar la opinién de los distintos actores
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

En este marco, como parte del desarrollo metodolégico, se han llevado a cabo eventos de
participaciéon ciudadana en 2012, 2014 y 2015, en los cuales se definieron dimensiones y
ponderaciones utilizadas para priorizar la evaluacion e inclusién de tecnologias en salud dentro de la
financiacion con recursos de la UPC.

Como resultado de este proceso, al 1 de enero de 2024, los medicamentos financiados con recursos
de la UPC correspondian al 96.53% del total de cddigos Unicos de Medicamentos disponibles y

aprobados en el pais.
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JUSTIFICACION

Todos los afios se ha realiza una revisidn y andlisis de los servicios y tecnologias en salud financiados
con recursos de la Salud para recomendar su financiamiento con recursos de la UPC. Es asi que la
actualizacién de los servicios y tecnologias financiadas con recursos de la UPC se ha efectuado desde
el 2013, siguiendo los lineamientos dispuestos en el articulo 25 de la Ley 1438 de 20111,

Es asi que la forma de nominar y definir qué tecnologias en salud se financian con recursos de la UPC
ha evolucionado en los Ultimos afios, desde un proceso que se hacia en primera instancia, a través de
una solicitud escrita sin mayor formalidad, hasta establecer un proceso de nominacién con el soporte
técnico correspondiente. Asi se desarrolld durante los afios 2014 al 2018, advirtiendo la participacién,
en mayor medida, de la industria farmacéutica y, en procesos especiales, de la comunidad cientifica
(nominacién de TS de primera linea, identificacion de TS para el diagndstico de Enfermedades
Huérfanas, etc).

En la actualizacién de servicios y tecnologias en salud financiados con recursos de la UPC se
identificaron problemas puntuales que afectaban el adecuado desarrollo del procedimiento:

a) Nominacién de tecnologias mayormente por la industria farmacéutica, generando un sesgo
entre las verdaderas necesidades de la poblacién y lo que la industria necesita que sea
incluido con cargo a la UPC.

b) Imposibilidad de realizar una Evaluacion de Tecnologia en Salud-ETES completa a cada una
de las TS nominadas para inclusion, en razéon a que el recurso asignado dentro del
presupuesto de la Direccién de Regulacidn de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento
en Salud, para ese propdsito, es limitado lo que genera un remanente, en cada vigencia, para
ser evaluado.

c) Inclusion limitada de TS, seguras y efectivas, a la financiacion con recursos de la UPC porque
la disponibilidad presupuestal no es suficiente para asumir el impacto que genera en el valor
de la UPC, por lo que se tenian TS con ETES con concepto favorable que adn no se habian
incluido a la financiacién con recursos de la UPC.

La identificacion de los problemas expuestos afecté el adecuado desarrollo del procedimiento, por lo
que, a partir del afio 2019 se incluyd en la metodologia, como mecanismo para la Identificacién de
TS, la construccion de la Matriz de Priorizacion elaborada por el Instituto de Evaluacién Tecnoldgica
en Salud- IETS, avalada por las sociedades cientificas y con la participacion de los diversos actores del
SGSSS. Tal instrumento permite segmentar por sistema anatdomico la busqueda de tecnologias a

1 Realizarse una vez cada dos afios; Atender los cambios en el perfil epidemioldgico y carga de enfermedad de la poblacién colombiana, asi
como la disponibilidad y equilibrio de los recursos; Aplicar una metodologia para su definicidn y actualizacion; Tener en cuenta la opinién
de los diferentes actores del SGSSS, mediante eventos de participacion ciudadana.
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incluir, evita que se repitan por patologias de alto porcentaje de Carga de Enfermedad para nuestro
pais, da espacio a tecnologias con menor presentaciéon que nunca habian sido estudiadas
técnicamente.

Para el afio 2021, siguiendo con el objetivo de migracion progresiva de las TS, hacia una Unica bolsa
de financiamiento por prima y gestién de riesgo, se hizo necesario acudir a otras metodologias
complementarias a la de nominacién y matriz de priorizaciéon por cuanto al cubrir la carga global de
enfermedad con las principales patologias de todo el abanico epidemioldgico de la poblacidn del pais,
se encontraba que algunos cluster de enfermedades, muy prevalentes, con alta afectacién en calidad
de vida de los pacientes pero con baja severidad o mortalidad, no puntuaban en los primeros lugares
de la jerarquia de priorizacion, para ser tenidos en cuenta para su inclusion. Es asi que, para
enfermedades del ojo y sus anexos o enfermedades bucodentales, por ejemplo, era muy dificil que
TS utilizadas para su prevencion, tratamiento y control, fueran tomadas en cuenta para su migracion
hacia una fuente de financiacién con recursos de la UPC.

Anudado a lo anterior, el proceso metodoldgico usado para definir los presupuestos maximos desde
el afio 2020, ayudd a mejorar la informacion en cuanto a frecuencias de uso cotidiano, poblacién
impactaday costos de las TS, tanto en régimen contributivo y en especial el subsidiado. Por lo anterior,
para el estudio de la vigencia 2022, se agregaron, ademads de las metodologias realizadas en otras
vigencias, nuevos analisis de escenarios conjuntos, los cuales fueron analizados técnico-cientifico,
legal y fiscalmente para que la comisién eligiera la mejor propuesta y la mds conveniente para el
sistema de salud.

En definitiva, el proceso de actualizacion de servicios y tecnologias en salud financiados con recursos
de la UPC, esta revestido de un sustrato multifactorial que agrupa un alto componente técnico
cientifico; una voluntad de consenso entre diferentes instituciones o agrupaciones cientificas, no
cientificas y la poblacion colombiana; y el seguimiento de lineamientos normativos consignados en
derechos y deberes constitucionales, leyes, decretos y resoluciones, que constituyen un reto

constante para agruparlos de manera ética y funcional para el sistema de salud colombiano.
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ANTECEDENTES NORMATIVOS

Articulo 25° de la Ley 1438 de 2011.

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

Las metodologias utilizadas para definicion y actualizacion del plan de beneficios deben ser publicadas
y explicitas y consultar la opinidn, entre otros, de las entidades que integran el Sistema General de
Sequridad 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).

Articulo 4° de la Resolucion 2808 de 2022.

Dispone: “Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC requieren haber
surtido los procesos de Evaluacion de Tecnologias en Salud (ETES), o andlisis de grupos terapéuticos o
del mercado, o andlisis de tecnologias derivadas de recomendaciones de Guias de Prdctica Clinica
(GPC), adoptadas por este Ministerio, asi como otros andlisis que se consideren necesarios y la toma
de decision por parte de la autoridad competente.” (Ministerio de Salud Y Proteccidn Social, 2022).

Sentencia T-760 de 2008 de la Honorable Corte Constitucional

En sus apartes: “En consecuencia, se ordenard a la Comision Nacional de Regulacion en Salud la
revision integral de los Planes obligatorios de salud (POS), garantizando la participacion directa y
efectiva de la comunidad médica y de los usuarios del sistema de salud. Como una medida
complementaria, se ordenard a la Comision de Regulacion 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 epidemioldgico
nacional, la tecnologia apropiada disponible en el pais y las condiciones financieras del sistema —
articulo 162, pardgrafo 2, Ley 100 de 1993)".

(...)
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“De acuerdo con la jurisprudencia constitucional sobre el alcance de las obligaciones de proteccion
derivadas del derecho fundamental a la salud (ver capitulo 6), las autoridades competentes para
adoptar medidas de requlacion en salud, deberdn cumplir con las siguientes drdenes 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 periodicamente POS (décimo octavo) (...)". (Corte Constitucional).

Articulo 15 de la Ley 1751 de 2015.

Dispone: “Prestaciones de salud. 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 promocidn, la prevencion, la paliacion, la atencion de la enfermedad y rehabilitacion
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:

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

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

que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente;
que se encuentren en fase de experimentacion:

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 Proteccidon 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).

3.5 Auto 755 de 2021 de la Honorable Corte Constitucional
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Algunas consideraciones respecto de “Medidas tendientes a la actualizacion periddica de los planes
de beneficios”

“...)

El articulo 25 de la Ley 1438 de 2011 el cual sefiala que “el plan de beneficios” debe actualizarse
integralmente una vez cada dos (2) afios no ha sido derogado ni modificado por una normatividad
posterior. En este sentido tal norma continla vigente y deberia aplicarse al actual sistema del plan de
beneficios, esto es, al implicito.

Con el nuevo esquema de coberturas del plan de beneficios, en el que el usuario del sistema tiene la
posibilidad de recibir todos los servicios y tecnologias en salud salvo que expresamente sean
excluidos; no actualizar periddicamente los planes conllevaria a un desconocimiento de los principios
de eficiencia y sostenibilidad. Lo anterior por cuanto, los dineros de la salud se estarian empleando
en tecnologias que no deberian ser financiadas con tales recursos y, de esta manera, no se esta
procurando por la mejor utilizacion de los emolumentos de la salud; lo cual, es indispensable para
garantizar el derecho a esta prerrogativa fundamental. Por lo tanto, |a falta de actualizacién periddica
de los medicamentos y procedimientos excluidos de financiacién con recursos publicos de la salud
tendria efectos adversos en la sostenibilidad financiera del sistema.

En este contexto la falta de actualizacidn periddica bajo un sistema de exclusiones explicita seria una
fuente de ineficiencia del sistema y un obstdculo para alcanzar la cobertura universal en salud, tal
como lo sefialé la Organizacién Panamericana de la Salud, al indicar que “La falta de financiamiento
adecuado y la ineficiencia en el uso de los recursos disponibles representan retos importantes en el
avance hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud” (...)". (Corte
Constitucional).




OBJETIVO

Este compendio de estrategias metodoldgicas, tiene por objeto servir de guia en todos los procesos
realizados por los profesionales de la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud, encaminados a actualizar integralmente los servicios y tecnologias en salud
financiados con recursos de la UPC, e indirectamente, ayudar a cumplir las metas que pretenden en
los proximos afios financiar con recursos de la UPC todas las tecnologias en salud aprobadas y
disponibles en el pais para la atencion de las patologias con mayor carga de enfermedad.

Este proceso puede combinar varias metodologias, dependiendo del tipo de tecnologia y su estado
actual de avance en el proceso ya indicado de migracion de la financiacién con recursos del
presupuesto maximo hacia la financiacion con recursos de la UPC. En ocasiones podran
implementarse procesos que incluyan actuaciones de alguna de las fases ya realizadas en el pasado
(ej. Nominaciones histéricas o identificacién de tecnologias por carga de enfermedad en la Matriz
Horizonte) o pueden ser realizadas nuevas identificaciones, en el caso de necesitarlo.

En todo el documento se trazardn todas las metodologias histéricas en caso de ser requeridas en
algiin momento y no implica que se vayan a implementar todas estas en forma sistematica.

Presentar el informe sobre el resultado de las metodologias utilizadas para la actualizacién integral de
los medicamentos financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) que aplica
para la vigencia afio 2025.

Este informe se basa en lo dispuesto en el articulo 25 de la Ley 1438 de 2011, segun el cual debe:
o Realizarse una vez cada dos afios;

o Atender los cambios en el perfil epidemiolégico y carga de enfermedad de la poblaciéon
colombiana, asi como la disponibilidad y equilibrio de los recursos;

. Aplicar una metodologia para su definicidn y actualizacion

. Tener en cuenta la opinidon de los diferentes actores del SGSSS, mediante eventos de
participacién ciudadana.
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1. FASE 1: IDENTIFICACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD Y
SERVICIOS PARA INCLUSION A LA FINANCIACION CON RECURSOS
DE LAUPC

Con el objetivo de identificar las tecnologias en salud (TS) no financiadas con recursos de la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC), que formaron parte de las estrategias implementadas para definir las
TS incluidas en la propuesta de financiacion con recursos de la UPC para 2024, se llevé a cabo una
revisidon exhaustiva. Inicialmente, se analizaron los salvos de financiacion descritas en los articulos de
la Resolucion 2366 de 2023. Asimismo, se examinaron los salvos de financiacién asociadas a los
principios activos incluidos en el Anexo 1 de la precitada resolucién, junto con los medicamentos
prescritos mediante la herramienta tecnoldgica MIPRES que, hasta la fecha, no cuentan con
financiacion mediante recursos de la UPC.

Como parte del proceso, se incluyd el analisis de la informacion contenida en la Matriz de priorizacién
| 2019 y Matriz de priorizacién 1l_2020, en cuanto a la linea de atencién de los medicamentos no
financiados con recursos de la UPC, no obstante, en varios casos las frecuencias de prescripcién eran
muy bajas, en ocasiones siendo de una Unica prescripcién para un paciente.

Para el caso de los procedimientos, se revisaron las prescripciones durante el 2023 realizadas con la
herramienta dispuesta para prescribir las tecnologias y servicios en salud no financiados con recursos
de la UPC, MIPRES, donde se evidencido un total de 16.787 pacientes Unicos prescritos con
procedimientos, 28.189 prescripciones Unicas, 244 procedimientos diferentes.

2. FASE 2:  SELECCION DE TECNOLOGIAS PARA EVALUAR
(PRIORIZACION):

Durante los analisis desarrollados por el equipo técnico de la Subdireccion de Beneficios en
Aseguramiento, para la fase de identificacidon de medicamentos que podrian incluirse a la financiacion
con recursos de la UPC para 2025, se aplicaron diferentes estrategias que se detallan mds adelante,
con el fin de seleccionar los medicamentos que serian objeto de la propuesta de financiacién para
2025, evaluando en primer lugar y para cada medicamento, la vigencia de autorizacién y el tipo de
comercializacion para asegurar que los medicamentos seleccionados se encontraran disponibles en
el pais. También se tuvo en cuenta los casos especiales de Medicamentos Vitales No Disponibles, ya
que atienden a situaciones especificas y que en algunos casos como aquellos que no tienen un
registro sanitario vigente en Colombia, presentan particularidades en cuanto a su proceso de
adquisicion.

Para los casos de procedimientos, al ser tan pocos se evaluaron todos los procedimientos y los que
no fueron prescritos fueron evaluados en cuanto a su posible obsolescencia y se revisé por parte del
grupo CUPSy las Sociedades cientificas que dieron su opinidn sobre la declaratoria de monitoreo para
obsolescencia del procedimiento en la vigencia 2025.



3. FASE 3: ANALISIS Y EVALUACION PARA INCLUSION DE
TECNOLOGIAS A LOS BENEFICIOS EN SALUD FINANCIADOS CON
RECURSOS DE LA UPC Y DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS DE
ACTUALIZACION

Para la actualizacion de los medicamentos financiados con recursos de la UPC de la vigencia 2025, se
desarrollaron cuatro (4) estrategias. Las metodologias utilizadas para llevar a cabo cada estrategia se
encuentran descritas en el documento “Actualizacion Integral UPC -Metodologias utilizadas para la
actualizacion integral de las tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC"?

Para los procedimientos, dado el caso que se encontraron frecuencias de prescripcion bajas con
frecuencias de suministros alin mas bajos, se decide no realizar la actualizacién por tendencias de
prescripcidn y tomar en cuenta los requerimientos especificos de otras dreas. En el caso concreto, se
recibe solicitud de parte del Grupo Curso de Vida de la Direccién de Promocién y prevencién del
Ministerio de Salud y Proteccion Social para la realizacion de un estudio de mercado para Tamizaje
Neonatal Basico en cumplimiento de la Ley 1980 de 2019 y posterior lineamiento de la Resolucion
207 de 2024. También se recibe solicitud para la implementacién de la ruta de atencién integral para
personas expuestas al Asbesto, de acuerdo con el articulo 12 de la Ley 1968 de 2019. Finalmente se
recibe solicitud de incluir con cargo a los recursos de la UPC las pruebas contenidas en la Resolucién
1412 de 2022, que establece las pruebas diagndsticas de busqueda y tamizaje para SARS- CoV-2 que
corresponden a:

SARS CoV2 (COVID-19) ANTICUERPO Ig G,

SARS CoV2 (COVID-19) ANTICUERPO IgM

SARS CoV2 (COVID-19) ANTIGENO y

La IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES

W

A continuacion, se expondran las diferentes estrategias de actualizacién realizadas y las
recomendaciones que generaron cada una de ellas.

3.1 ESTRATEGIA DE INTEGRALIDAD (MEDICAMENTOS)

En desarrollo de la estrategia de integralidad se desarrollaron los siguientes analisis:

2 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/ASL /actualizacion-integral-upc. pdf
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3.1.1 Evaluacién para Analisis de Impacto Presupuestal (AIP) de Formas Farmacéuticas

Tal como se ha realizado en vigencias anteriores, el desarrollo de un Analisis de Impacto Presupuestal
- AIP de formas farmacéuticas busca que mediante los correspondientes analisis técnicos y
economicos, las formas farmacéuticas que no se encontraban financiadas con recursos de la UPC de
principios activos que si lo estan, es decir las salvedades descritas en la financiacion de algunos
medicamentos del anexo 1 de la Resolucion 2366 de 2023, sean incluidas a la financiacion con
recursos de la UPC para ofrecer mas alternativas terapéuticas para pacientes y grupos poblacionales
gue puedan verse beneficiados.

Las aclaraciones de financiacion relacionadas con formas farmacéuticas incluyen diversas estrategias
orientadas a optimizar el acceso y la eficacia terapéutica. Entre estas, se han contemplado en
vigencias anteriores, soluciones orales disefiadas para pacientes con dificultades en la administracion
de tabletas, como nifios y adultos mayores, permitiendo el suministro adecuado de un principio activo
prescrito para su condicidn clinica. Asimismo, se incluyen tabletas previamente no financiadas con
recursos de la UPC, que facilitan la continuidad del tratamiento farmacoldgico iniciado por via
parenteral en un entorno hospitalario, permitiendo al paciente proseguir con el mismo principio
activo por via oral en un régimen ambulatorio.

Dentro de estas estrategias también se incorporan formas farmacéuticas de liberacién modificada,
gue contribuyen a mejorar la adherencia al tratamiento al reducir la frecuencia de administracién de
dosis 0 al mantener niveles plasmaticos mas estables del principio activo, favoreciendo asi el logro del
objetivo terapéutico. Adicionalmente, se han considerado las Combinaciones a Dosis Fijas (CDF) de
medicamentos, que consisten en formulaciones que integran dos o mas principios activos en
concentraciones especificas. Estas combinaciones pueden generar sinergias farmacoldgicas,
potenciando el efecto terapéutico respecto al que se obtendria con los principios activos
administrados por separado, lo que resulta en beneficios clinicos significativos para la terapia
farmacoldgica.

a. Bases de datos consultadas
a. Anexo 1 de la Resolucion 2366 de 2023.
b. Base de datos CUM-Cobertura Subdireccion de Beneficios en Aseguramiento corte
31 de diciembre de 2023.
c. Base de datos de medicamentos identificados como Baja Utilidad Terapéutica
Subdireccién de Beneficios en Aseguramiento corte junio 2024.
d. Consulta Base de datos SISMED vigencia 2023 Registros validos.
e. Consulta Base de datos MIPRES Registro tipo 9 Suministro 2023, fecha de corte junio
2024.
b. Extraccién de salvos del anexo 1 de la Resolucién 2366 de 2023

Se procedié a extraer todos los items que contengan un salvo en la financiacién con recursos de la
UPC relacionados con formas farmacéuticas tal como se aprecia en la tabla 1:
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TABLA 1 EXTRACCION DE MEDICAMENTOS DEL ANEXO 1 DE LA RESOLUCION 2366 DE 2023 CON ALGUN SALVO DE

FORMA FARMACEUTICA
item | No. = PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC ACLARACION
LA FORMA FARMACEUTICA GEL ESTA
EXCLUIDA DE LA FINANCIACION CON
RECURSOS PUBLICOS DE SALUD EN LAS
1 45 | ALcomoL Frilico INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS | ENFERMEDADES _ O CONDICIONES
SALVO: GEL DE ADMINISTRACION TOPICA ASOCIADAS ~ SENALADAS EN LA
RESOLUCION 2273 DE 2021 O LA NORMA
QUE LA ADICIONE, MODIFIQUE O
SUSTITUYA.
) 213 | cAPSAICINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION TRANSDERMICA
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
CLINDAMICINA ~ +
3 276 SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS SEMISOLIDAS DE ADMINISTRACION
TERCONAZOL
VAGINAL
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
4 444 | ETOFENAMATO SALVO FORMAS FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION TOPICA
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
5 478 | FLUCITOSINA SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION PARENTERAL
6 527 | GLUCOSAMINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
SULFATO SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION PARENTERAL
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
7 613 [ ITRACONAZOL SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION PARENTERAL
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
8 622 | KETOPROFENO SALVO FORMAS FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION TOPICA
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
9 637 | LAROTRECTINIB SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS DE ADMINISTRACION ORAL
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
1 42 | LETERMOVIR
0 |84 ° SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION PARENTERAL
11 | 676 | LORATADINA + | INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
FENILEFRINA SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS DE ADMINISTRACION ORAL
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
121705 | MELOXICAM SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION TOPICA
13 | 728 | MinoxiDIL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION TOPICA
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
14 | 788 | NIMESULIDA SALVO FORMAS FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION TOPICA
15 | 837 :TL%SL?Q_?O pE | INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
SODIO SALVO FORMAS FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION TOPICA
16 | se1 | piroxicam INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS
SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION TOPICA
17 | 974 | SOPIO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS NO
BICARBONATO EFERVESCENTES

Fuente: Elaboracion propia, extraccion Anexo 1 Res. 2366/2023
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c. Analisis cualitativo de medicamentos con salvos de formas farmacéuticas (FF)

Luego se procedid a extraer todos los Cédigos Unicos de Medicamentos de los 17 medicamentos
relacionados en la tabla 1 de la base de datos de CUM cobertura con corte a 31 de diciembre de 2023
gue tenian permiso de comercializacion y se procede a caracterizar cada item con las siguientes
variables que sugieren que no sean considerados dentro del andlisis de AIP FF:

BAJA UTILIDAD TERAPEUTICA (BUT): bajo este atributo se marcan aquellos medicamentos
cuya indicacién posiblemente no aporte un alto impacto dentro del sistema de salud
aclarando que contindan entonces siendo financiados con recursos del presupuesto maximo
hasta tanto no se realice un andlisis que permita decidir si se proponen para exclusién o se
define financiarlos con recursos de la UPC . Esta clase de medicamentos catalogados en otros
paises como de “baja o dudosa utilidad terapéutica por valor intrinseco no elevado” no son
financiados por los sistemas de salud. Bajo este atributo no contindan en el analisis para
posible migracion a la financiacién con recursos de la UPC medicamentos con indicaciones
tales como: coadyuvante en el tratamiento tépico de la alopecia androgénica,
despigmentadores cutdneos, antisépticos refrescantes de uso externo, vasodilatadores
periféricos para el tratamiento sintomdatico de varices superficiales o hematomas,
contrairritantes y rubefacientes de uso externo, cicatrizacién de fisuras labiales, alivio de los
signos y sintomas del resfriado comun, suplemento multivitaminico, antidcidos indicados en
aquellas situaciones de llenura e indigestion transitoria, que se presentan después del
consumo de alimentos o bebidas en exceso, entre otros. La base de datos fuente de
informacién es construida por la Subdireccion de Beneficios en Aseguramiento que
caracteriza los medicamentos con esta descripcion.

EXCLUSIONES:

a. Nominaciones a posible exclusion: bajo este atributo se marcan los medicamentos
gue se encuentran en curso en la vigencia actual bajo el andlisis del Procedimiento
Técnico Cientifico de Exclusiones establecido por la Resolucion 318 de 2023. No es
conveniente su estudio de financiacién con recursos de la UPC hasta tanto y mediante
el PTC no se emita un concepto final.

b. Exclusiones explicitas del sistema de salud: bajo este atributo se marcan los
medicamentos que actualmente se encuentran excluidos de la financiacién con
recursos publicos asignados a la salud, segun la Resolucion 641 de 2024, por tanto,
no es procedente su estudio de financiacion con recursos de la UPC.

REGISTROS SANITARIOS SIN PERMISO DE COMERCIALIZACION: bajo este atributo se marcan
los items que no cuentan con Registros Sanitarios (RS) con permiso de comercializacién
durante la vigencia y la vigencia inmediatamente anterior, de este modo, es posible
considerar que no van a tener reportes de consumos. La fuente de informacion es la base de
datos de CUM-Cobertura con corte a 31 de diciembre de 2023 y contiene los RS con permiso
de comercializacién segun el INVIMA.
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Teniendo en cuenta lo anterior, se presentan en la tabla 2, los 12 medicamentos con algun criterio
gue sugiere que no continlen en el analisis asi:

TABLA 2. MEDICAMENTOS DEL ANEXO 1 DE LA RESOLUCION 2366 DE 2023 QUE NO CONTINUAN EN EL ANALISIS DE AIP
DE FF EN RAZON A QUE SON EXCLUSIONES, BUT 0O SU RS NO TIENE PERMISO DE COMERCIALIZACION.

[tem  PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC Andlisis

1 ALCOHOL ETILICO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACFUTICAS SALVO: GEL DE ADMINISTRACION TOPICA Exclusién

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS DE

2 CAPSAICINA BUT

ADMINISTRACION TRANSDERMICA
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS | RS sin
3 CLINDAMICINA # TERCONAZOL { <\ 61 1pAS DE ADMINISTRACION VAGINAL comercializacién

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO FORMAS FARMACEUTICAS DE

4 ETOFENAMATO BUT

ADMINISTRACION TOPICA

7 ITRACONAZOL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS DE | RS sin
ADMINISTRACION PARENTERAL comercializacién
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO FORMAS FARMACEUTICAS DE

8 KETOPROFENO ADMINISTRACION TOPICA BUT
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS DE

12 [ MELOXICAM ADMINISTRACION TOPICA BUT

13 | minoxion INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS DE BUT
ADMINISTRACION TOPICA
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO FORMAS FARMACEUTICAS DE

14 [ NIMESULIDA ADMINISTRACION TOPICA BUT

PENTOSANO POLISULFATO DE | INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO FORMAS FARMACEUTICAS DE

1!
5| sobio ADMINISTRACION TOPICA

BUT

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS DE

16 | PIROXICAM
ADMINISTRACION TOPICA

BUT

17 SODIO BICARBONATO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS NO EFERVESCENTES BUT

Fuente: Elaboracion propia, extraccion Anexo 1 Res. 2366/2023

*BUT: Baja Utilidad Terapéutica

De la tabla anterior, es posible sugerir que los medicamentos que no tienen RS con permiso de
comercializacion se pueden eliminar el salvo como una aclaracion, ya que no representan consumos
para el sistema de salud, por ende, son de impacto cero. Adicionalmente, que no es légico aclarar que
no se financia con UPC lo que no se comercializa en el pals.

d. Consulta de registros en SISMED y MIPRES Suministro 2023
Para los medicamentos que contindan en el andlisis, es necesario extraer las frecuencias y los precios
promedios ponderados de la base de datos del SISMED vigencia 2023 con registros validos, mediante
un cruce de datos por Registro Sanitario.

Por otro lado, a modo de consulta se revisa la base de datos MIPRES Suministro Registro tipo 9 con el
objetivo de hacer comparaciones con la base de datos de SISMED.

Como resultado de las consultas en SISMED y MIPRES Suministro 2023, se observa que solo el
LAROTRECTINIB — SOLUCION ORAL tiene reportes de frecuencias y valores en ambas bases de datos
como se muestra en la tabla 3:
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TABLA 3. RESULTADOS DE LA CONSULTA DE FF NO FINANCIADAS CON RECURSOS DE LA UPC EN BASES DE DATOS DE
SISMED Y MIPRES SUMINISTRO 2023

Tiene Tiene
reportes  reportes en
en MIPRES 2023
SISMED Suministro

Item PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC

Andlisis del estado del Registro Sanitario

El Unico registro sanitario para las formas
Farmaceuticas de administracién parenteral es
INVIMA 2023M-0021026 el cual fue otorgado en el
afio 2023, razén por la cual es probable que adn no se
vean frecuencias en SISMED o MIPRES Suministro
2023.

El Unico registro sanitario para las formas
Farmaceuticas de administracién parenteral es
INVIMA 2016M-0006445-R1 cuyo estado es Temp. no
comerc - Vigente

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS
5 FLUCITOSINA FARMACEUTICAS SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS DE | NO NO
ADMINISTRACION PARENTERAL

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS
6 SLI]ULFC;S(:MJNA FARMACEUTICAS SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS DE | NO NO
ADMINISTRACION PARENTERAL

El Unico registro sanitario para las formas
Farmaceuticas de administracion oral es INVIMA
2022M-0020592, se recomienda analizar por
estrategia de tendencias de prescripcion

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS
9 LAROTRECTINIB FARMACEUTICAS ~ SALVO: FORMAS  FARMACEUTICAS | SI Sl
LIQUIDAS DE ADMINISTRACION ORAL

El Unico registro sanitario para las formas
Farmaceuticas de administracion parenteral es
INVIMA 2021M-0020572 cuyo estado es Temp. no
comerc - Vigente

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS
10 LETERMOVIR FARMACEUTICAS SALVO: FORMAS FARMACEUTICAS DE | NO NO
ADMINISTRACION PARENTERAL

El  Unico registro sanitario para las formas
Farmaceuticas de administracion oral es INVIMA
2020M-0000927-R2 cuyo estado es Temp. no comerc
- Vigente

LORATADINA  « | INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS
1 EENILEFRINA FARMACEUTICAS ~ SALVO: FORMAS  FARMACEUTICAS | NO NO
LIQUIDAS DE ADMINISTRACION ORAL

Fuente: Elaboracion propia, extraccion Anexo 1 Res. 2366/2023

Teniendo en cuenta los anteriores resultados, es posible sugerir que para los medicamentos que no
presenten frecuencias de consumo ni de valores en SISMED y MIPRES Suministro 2023, se puede
eliminar el salvo como una aclaracién ya que no representan consumos para el sistema de salud, por
ende, son de impacto cero.

Para el caso del LAROTRECTINIB — SOLUCION ORAL se evidencian frecuencias en el reporte de MIPRES
Suministro 2023 por lo tanto se sugiere que este medicamento sea analizado por la estrategia de
“tendencias de prescripcion”, ya que por eficiencia en la utilizacion de recursos no es procedente
contratar un AIP para una sola forma farmacéutica de un principio activo.

Para el caso de la FLUCITOSINA- SOLUCION INYECTABLE, el Unico registro sanitario para las formas
farmacéuticas de administracién parenteral es INVIMA 2023M-0021026 el cual fue otorgado en el
afio 2023, razdon por la cual es probable que aun no se vean frecuencias en SISMED o MIPRES
Suministro 2023. Teniendo en cuenta lo anterior, se recomienda mantener el salvo durante una
vigencia adicional, en consideracidon a que el Registro Sanitario es muy nuevo y puede tener
frecuencias en la vigencia 2024.

RESULTADOS

Luego de analizar todas las formas farmacéuticas que podrian ser parte de un Andlisis de Impacto
Presupuestal para la vigencia 2024, se plantean 3 escenarios para los 17 item, asi:

a. Mantener salvo: aplica para 11 item que son FF de BUT o exclusidn, y para uno de ellos que su
RS es muy nuevo (probablemente tiene frecuencias 2024) por lo que no se sugiere eliminar el
salvo.
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b. Eliminar salvo por aclaracién: aplica para 5 item en razdn a que no se evidencian frecuencias en
SISMED ni en MIPRES Suministro, o no tienen RS con permiso de comercializacién y por ende no
representan consumos para el sistema de salud, por lo cual son de impacto cero.

c. Andlisis por otra estrategia: aplica para 1 item, LAROTRECTINIB — SOLUCION ORAL el cual mostro
frecuencias en el reporte de MIPRES Suministro 2023 por lo tanto se sugiere que este
medicamento sea analizado por la estrategia de tendencias de prescripcion.

La conclusién para cada item se presenta en la tabla 4:

TABLA 4. ANALISIS FINAL DE FF NO FINANCIADAS CON RECURSOS DE LA UPC EN RESOLUCION 2366 DE 2023.
item || PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC andlisis final
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO: GEL DE

ADMINISTRACION TOPICA

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION TRANSDERMICA

CLINDAMICINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO: FORMAS
TERCONAZOL FARMACEUTICAS SEMISOLIDAS DE ADMINISTRACION VAGINAL

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO FORMAS
FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION TOPICA

1 ALCOHOL ETILICO mantener salvo por exclusion

2 CAPSAICINA mantener salvo por BUT

+

eliminar salvo por aclaracién

4 ETOFENAMATO mantener salvo por BUT

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO: FORMAS | mantener salvo una vigencia adicional en

5 FLUCITOSINA FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION PARENTERAL consideracion a RS nuevo

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION PARENTERAL

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION PARENTERAL

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO FORMAS
FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION TOPICA

6 GLUCOSAMINA SULFATO eliminar salvo por aclaracién

7 ITRACONAZOL eliminar salvo por aclaracion

8 KETOPROFENO mantener salvo por BUT

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO: FORMAS | analizar por estrategia de tendencias de

9 LAROTRECTINIB . . .
FARMACEUTICAS LIQUIDAS DE ADMINISTRACION ORAL prescripcién

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION PARENTERAL

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS LIQUIDAS DE ADMINISTRACION ORAL

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION TOPICA

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION TOPICA

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO FORMAS
FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION TOPICA

10 LETERMOVIR eliminar salvo por aclaracion

11 LORATADINA + FENILEFRINA eliminar salvo por aclaracion

12 MELOXICAM mantener salvo por BUT

13 MINOXIDIL mantener salvo por BUT

14 NIMESULIDA mantener salvo por BUT

PENTOSANO POLISULFATO | INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO FORMAS

1 . ) )
> DE SODIO FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION TOPICA

mantener salvo por BUT

INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO: FORMAS

16 | Pirox : SNTO
6 | PIROXICAM FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION TOPICA

mantener salvo por BUT

17 SODIO BICARBONATO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS NO EFERVESCENTES mantener salvo por BUT

Fuente: Elaboracion propia, extraccion Anexo 1 Res. 2366/2023

Teniendo en cuenta lo anterior, no es procedente la realizacién de un AIP de formas farmacéuticas
para la vigencia 2024 en razén a que excepto por el Larotrectinib (cuyo analisis seria mucho mas
eficiente por la estrategia de tendencias de prescripcién) no hay datos disponibles de precios o
frecuencias que permitan analizar las formas farmacéuticas de los salvos.

Se recomienda con estos resultados, adaptarlos en el momento de la propuesta de modificacién del
Anexo 1 de la Resolucion 2366 de 2023 en la vigencia 2024 para aquellos que su andlisis final haya
sido “eliminar salvo por aclaracién”
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3.2 ESTRATEGIA DE EFICIENCIA EN LA PRESCRIPCION (MEDICAMENTOS)

Para esta estrategia se planted analizar el mecanismo que la resolucidon de financiacién de
servicios y tecnologias en salud presenta hace varios afios y mediante el cual se cubren
tecnologias no incluidas explicitamente en los listados de tecnologias mencionados
anteriormente y se describe en el articulo 111 de la siguiente forma:

“Articulo 111. Reconocimiento de servicios y tecnologias de salud no financiados explicitamente con cargo a la UPC. De
prescribirse servicios y tecnologias de salud que sean alternativos a los financiados explicitamente con recursos de la
UPC, cuyo costo por evento o per cdpita sea menor o igual al costo por evento o per cdpita de los descritos en este
acto administrativo, dichos servicios y tecnologias igualmente serdn financiados con recursos de la UPC, asi no se
encuentren explicitamente descritos en los anexos a que refiere el articulo 5 de esta resolucion, siempre y cuando,
cumplan con los estdndares de calidad y habilitacion vigentes y se encuentren, de ser el caso, debidamente certificados
por el INVIMA, o por la respectiva autoridad competente.”

Pardgrafo 1. Serd la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS), en donde se realice la prescripcidn, quien
teniendo en cuenta sus procesos de adquisicion y tarifas de negociacidn, establezca la comparacion entre los diferentes
costos por evento o per cdpita, en concordancia con las normas especiales vigentes que regulan la materia, tales como
las relacionadas con precios mdximos de venta para medicamentos, incluidos en el Régimen de Control Directo de
Precios, entre otras.

Pardgrafo 2. La informacion correspondiente a la financiacion con recursos de la UPC, para servicios y tecnologias de
salud que no se encuentren incluidos y explicitamente descritos en este acto administrativo, a que hace referencia el
presente articulo, se deberd reportar conforme con lo dispuesto en los articulos 7y 115 de esta resolucidn, o las normas
que los modifiquen o sustituyan, y surtird los mismos procesos que los servicios y tecnologias de salud, financiados con
recursos de la UPC.”

Se entiende entonces que, con la aplicacién del precitado articulo, las Instituciones prestadoras
de servicios de salud- IPS y las Entidades Promotoras de Salud- EPS pueden dispensar con cargo
a los recursos de la Unidad de pago por Capitacién (UPC), con el previo cumplimiento a cada
condicion del articulo, medicamentos que no se encuentran incluidos explicitamente en el listado
de medicamentos financiados con la UPC. Del valor reportado se toma la informacion como
veridica y acorde a la realidad del pais, teniendo en cuenta la obligacion que tienen las EPS de
reportar datos fiables.

De esta forma, se otorgan mayores posibilidades terapéuticas a médicos prescriptores y pacientes
permitiendo la dispensacién con cargo a la UPC sin requerir otros tramites administrativos para
su autorizacién como la justificacion y solicitud de autorizacién de pago por recobro, siempre y
cuando se cumpla lo descrito en dicho articulo.

Esta estrategia de dispensacion es una clara evidencia de la realidad de la prescripcion en el pais
y de las tecnologias alternativas que pueden demandar tanto prescriptores como afiliados, por lo
tanto y al contar mediante solicitud de informacion para el anélisis de suficiencia de la UPC 2023,
con los datos provenientes de las EPS sobre la dispensacion de medicamentos con cargo a UPC
mediante el articulo 111 de la resolucién 2808 de 2022 por el tipo de reporte 6, se hace necesario
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realizar un andlisis a esta informacion, para identificar las tecnologias que podrian ser susceptibles
de aclaracion en cuanto a su cobertura explicita en el PBSUPC, ya que vienen siendo prestadas a
los usuarios dentro de la practica médica con recursos de la UPC, al tener un valor igual o menor
al de su alternativa financiada. Las tecnologias que se reportan mediante el articulo 111 segun el
reporte 6 se tienen en cuenta en el calculo de la UPC para la siguiente vigencia.

En esta estrategia se plante¢:

e Analizar el reporte de prestaciones farmacéuticas no financiadas con cargo a la UPC
realizando las validaciones correspondientes y necesarias para asegurar la coherencia de la
informacioén reportada, tanto por el régimen contributivo como por el subsidiado, y el
cumplimiento de lo consignado en el articulo 111 de la resolucién 2808 de 2022 (vigente en
2023).

e Proponer prestaciones farmacéuticas no cubiertas de forma explicita en el listado de
medicamentos del anexo 1 de la resolucion 2808 de 2022 para su expresion en el nuevo
listado de medicamentos para la financiacién con recursos de la UPC en 2025.

e |dentificar medicamentos que deban ser analizados mediante otros mecanismos de
evaluacién para considerar su financiacién con recursos de la UPC.

Fuentes.

l. Base de datos segun “Solicitud informacion a Entidades Promotoras de Salud para el estudio
de suficiencia y de los mecanismos de ajuste de riesgo de la Unidad de Pago por Capitacion
para garantizar las tecnologias en salud financiadas con la UPC afio 2024” periodo de estudio
2023; para el Registro tipo 6 — Registro de detalle Articulo 111 Resolucién 2808 de 2022-
Reconocimiento de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC. Esta fuente en adelante se denominara REPORTE TIPO 6.

Il. Base de financiacion de la DRBCTAS con corte a 31 de diciembre de 2023. A cada uno de los
CUM reportados se le define su financiacion y la vigencia del registro sanitario. En la vigencia
del registro se permiten registros sanitarios que a pesar de aparecer como vencidos en la
base de datos del INVIMA, correspondan a registros que vencieron luego de 2020. La razén
principal es que a pesar de que el registro haya vencido podrian encontrarse unidades de
producto en el comercio. No se aceptan registros sanitarios de afios anteriores teniendo en
cuenta que en general los medicamentos definen una fecha de caducidad de 3 afios y si por
ejemplo un medicamento vencio su registro sanitario en 2018, la Ultima unidad fabricada en
el dia de vencimiento del registro sanitario se venceria en 2022 luego no podria ser reportada
como una prestacién efectiva en 2023.

I, Clasificacién Anatdmica Terapéutica y Quimica de la Organizacion Mundial de la Salud-2023.
V. Base de datos de registros sanitarios del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y

Alimentos INVIMA. Archivo.xls y consulta en linea en:
https://consultaregistro.invima.gov.co/Consultas/consultas/consreg encabcum.jsp



https://consultaregistro.invima.gov.co/Consultas/consultas/consreg_encabcum.jsp

La informacidn inicial reportada mediante el registro tipo 6 por parte de las EPS y remitida a Minsalud,
se muestra en la tabla 5:

TABLA 5. INFORMACION INICIAL REGISTRO TIPO 6. VIGENCIA 2023.

. . . alor total teo 0 0
6 - O UP eorico UP
CONTRIBUTIVO 1.981 $1.227.374.018 $1.248.189.602
EASO16 33 $42.565.768 $42.565.768
EPS046 302 $141.510.077 $141.510.077
EPS048 1.646 $1.043.298.173 $1.064.113.757
MOVILIDAD AL SUBSIDIADO 8.125 $369.452.648 $372.682.878
EPSS46 56 $39.780.285 $39.780.285
EPSS48 8.069 $329.672.363 $332.902.593
=
SUBSIDIADO 1.052.841 $60.092.198.377 60.396.987 846
EPSIO3 2.595 $864.176.130 $864.176.130
EPSS40 1.896 $4.448.259.832 S 4.448.259.832
ESS118 573 $429.124.532 $429.124.532
S
ESS207 1.047.777 $54.350.637.883 54 655.427 352
MOVILIDAD AL CONTRIBUTIVO 2.598 $1.733.171.224 $1.733.171.224
EPS040 108 $198.305.471 $198.305.471
EPSIC3 75 $30.218.210 $30.218.210
ESSCO7 2.379 $ 1.477.607.895 $1.477.607.895
ESSC18 36 $27.039.648 $27.039.648

1.065.545

$63.422.196.267

>

63.751.031.550

Fuente: Subdireccion de Costos y Tarifas. Base de datos de informacion prestaciones 2023 registro tipo 6.

A los anteriores datos se les aplican mallas de validacion de la estructura de calidad de informacion
asi:

TABLA 6. DESCRIPCION DE MALLAS DE VALIDACION-ESTRUCTURA DE CALIDAD. VIGENCIA 2023.

Estructura de Calidad- Informacién 2023

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.

Grupo de calidad 3 — Cruzada: cruza dos o mas columnas de la informacién 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 CUM con financiacidn y registros sanitarios vigentes

e  Tabla de Prestadores reportados con N o C
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Estructura de Calidad- Informacién 2023

Grupo de calidad 4 - Personas: verifica en las personas:
Derechos de los usuarios.
Duplicidad en el tipo y nimero de identificacion, pero con diferente fecha de nacimiento o diferente sexo.
Cantidad de actividades realizadas por afio.
Valor reportado de consumo afio.
Puerta de entrada dispensacion de medicamentos.

Puerta de entrada dispensacion de insumos o dispositivos.

Grupo de calidad 5 - Atenciones: verifica las atenciones por usuario y su duplicidad en el tiempo de su prestacion:
Durante el dia
Durante el mes

Durante el afio

En la Vida. Corresponde a la verificacién de procedimientos Unicos en la vida, que estan duplicados con respecto a la informacién
histdrica.

Grupo de calidad 7 - Dosis Maxima de dispensacién: Verifica la cantidad dispensada de medicamento en relacién con la dosis maxima
tedrica calculada para el mismo.

Grupo de calidad 8 - Valores atipicos: identifica los valores distantes del resto de los datos, con base en criterios paramétricos y no
paramétricos.

Fuente: Subdireccion de Costos y Tarifas. Base de datos de informacion para estudio de suficiencia 2022 con datos vigencia 2022. Registro tipo 6.

METODOLOGIA.

El método empleado durante el analisis de las prestaciones farmacéuticas reportadas mediante el
Registro tipo 6 se basa en la aplicacién del articulo 111 de la resolucién 2808 de 2022 vy la validacion
de los reportes recibidos segln el instructivo de << Solicitud de informacién de los servicios y
tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC para la vigencia 2023, a las Entidades
Promotoras de Salud de los regimenes contributivo y subsidiado>>.

El método de validacién es el mismo que en los analisis de afios anteriores a esta forma de
reconocimiento de tecnologias no incluidas explicitamente en la financiacién con recursos de la UPC
y aplica las siguientes etapas:

a. Validacién de la informacion mediante mallas de calidad. Realizada con las mallas de calidad
aplicadas a toda la informacién que se recibe de las EPS, incluyendo la validacién del codigo
CUM vy enunciada en la “Tabla 3. Descripcion de mallas de validacion-estructura de calidad.
Vigencia 2023”.

b. Validacidn de la financiacién. Adicionalmente a la validacidn que se realiza en la primera etapa
y que corresponde a las inconsistencias que se marcan en este caso para medicamentos
resultado de verificar que los aquellos reportados como no incluidos efectivamente no estén
incluidos explicitamente, se hace una validacion a la financiacion de la vigencia analizada,
teniendo en cuenta que a pesar de que en el periodo de informacion efectivamente fuesen
NO UPC mediante las actualizaciones posteriores que se realizan al plan pueden haber sido
objeto de inclusion o aclaracidon y actualmente considerarse incluidos. Estos registros no se



7

Salud

pueden tener en cuenta en el presente analisis porque ya estan incluidos en la financiacién
actual.

c. Validaciéon de la financiacién de ATC reportado como UPC. Se revisa si todos los ATC que
reportaron como medicamento contra el cual hacen la comparacién respectiva definida en el
articulo 111, efectivamente corresponde a prestaciones financiadas con recursos de la UPC.

d. Validacion de cumplimiento en reporte UPC. Se validan los datos con el fin de verificar que se
utilizé correctamente la codificacién definida para reportar prestaciones UPC.

e. Validacion de valor recobrado y del valor por registro del medicamento no cubierto es menor
oigual (<) al del medicamento incluido explicitamente. En esta etapa se comparan los valores
reportados para el medicamento UPCy para el NO UPC, verificando que se cumpla lo definido
en el articulo 111.

f.  Revisién y validacion de precios minimos de reporte para medicamentos. Con el fin de
identificar y no tener en cuenta los medicamentos cuyo valor de dispensacién sea igual a cero
o menor de COP10 (se establece este valor minimo teniendo en cuenta que es muy poco
probable que un tratamiento tenga un valor total de COP 10 aunque existen tabletas que
tienen un valor mayor a este en caso de que sdlo se haya dispensado una tableta).

g. Revision y validacion de congruencia entre la tecnologia no incluida y la descrita
explicitamente en la financiacion con recursos de la UPC y que se describid en el reporte tipo
6 como comparacion. Se analiza la concordancia o relaciéon que guarda la tecnologia No
incluida y prestada o dispensada y la tecnologia incluida explicitamente contra la cual se hace
la comparacion y que permitid el cumplimiento del articulo sobre reconocimiento de
tecnologias no financiadas con cargo a la UPC.

Para tal efecto se utiliza la clasificacion ATC3, utilizando, el cddigo ATC relacionado con el Cédigo CUM
que reporta la EPS para el medicamento no cubierto, extrayendo el ATC de la tabla de cobertura por
CUM de la Direccién de Regulacién de Beneficios Costos y Tarifas en Aseguramiento de Salud -
DRBCTAS y comparandolo el cédigo ATC mediante el cual se identifica el medicamento incluido
explicitamente en la financiaciéon UPC con el cual se establece el cumplimiento del articulo 111 de la
resolucion 2808 de 2022. Se establecen varios niveles de congruencia segun la concordancia entre
los 2 cédigos ATC de cada registro:

e Correlacién a nivel de principio activo: Aquellos ATC5 que coinciden en sus 7 digitos.

e Correlacién a nivel Quimico: Aquellos ATC4 que coinciden en los primeros 5 digitos.

e Correlacién a nivel farmacolégico: Aquellos ATC3 que coinciden en los primeros 4
digitos.

e Correlacién a nivel Terapéutico: Aquellos ATC2 que coinciden en los primeros 3
digitos.

3 ATC: Acrénimo de Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system, que se un indice de sustancias farmacolégicas y medicamentos,
organizados segln grupos terapéuticos instituido por la Organizacién Mundial de la Salud. El cédigo recoge el sistema u 6rgano sobre el que
actla, el efecto farmacolégico, las indicaciones terapéuticas y la estructura quimica del farmaco
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i,

Sa[ud

el primer digito.

h. Concepto final. Se enunciardn las recomendaciones finales sobre el andlisis efectuado.

DESARROLLO

Validacién de congruencia de la informacion mediante mallas de validacién.

La informacién que contiene el reporte de prestaciones farmacéuticas en las que se aplicé lo
consignado en el articulo 111 de la resolucién 2808 de 2022, tanto para el régimen contributivo como
para el subsidiado, producto de la revision de inconsistencias segun los descrito en 4.1, se observa en

la siguiente tabla:

TABLA 7. INFORMACION REGISTRO TIPO 6 LUEGO DE MALLAS DE CALIDAD. VIGENCIA 2023.

Régimen/EPS Registros Valor total teérico NO Valor total tedrico
UPC UPC
CONTRIBUTIVO 1978 $1.227.191.018,00 $ 1.248.006.602,00
EASO16 30 $42.382.768,00 $42.382.768,00
EPSO46 302 $141.510.077,00 $141.510.077,00
EPS048 1646 $1.043.298.173,00 $1.064.113.757,00
MOVILIDAD AL SUBSIDIADO 110 $42.533.143,00 $45.763.373,00
EPSS46 56 $39.780.285,00 $39.780.285,00
EPSS48 54 $2.752.858,00 $5.983.088,00
SUBSIDIADO 21974 $17.860.694.914,00 S 18.164.314.677,00
EPSIO3 2595 S 864.176.130,00 $ 864.176.130,00
EPSS40 1896 S 4.448.259.832,00 S 4.448.259.832,00
ESS118 573 $429.124.532,00 $429.124.532,00
ESS207 16910 $12.119.134.420,00 $12.422.754.183,00
MOVILIDAD AL CONTRIBUTIVO 2598 $1.733.171.224,00 $1.733.171.224,00
EPS040 108 $198.305.471,00 $198.305.471,00
EPSIC3 75 $30.218.210,00 $30.218.210,00
ESSCO7 2379 $ 1.477.607.895,00 $ 1.477.607.895,00
ESSC18 36 $27.039.648,00 $27.039.648,00

26660

$ 20.863.590.299,00

Fuente: Creacion propia a partir de datos iniciales reporte tipo 6 luego de mallas de validacion de calidad.

En este momento, es importante analizar que solo pasaron 26.660 de un total de 1.065.545 registros
que corresponde a un 2.5%, las causas de no validacion fueron las siguientes:

$21.191.255.876,00




TABLA 8. INFORMACION REGISTRO TIPO 6: REGISTROS NO VALIDOS. VIGENCIA 2023.

g egistro or total tedrico NO alor to edrico
CONTRIBUTIVO 1 $120.000 $120.000
EASO16 1 $120.000 $120.000
MOVILIDAD AL SUBSIDIADO 4.569 $228.251.103 $228.251.103
EPSS48 4.569 $228.251.103 $228.251.103
SUBSIDIADO 590.329 $26.872.022.622 $26.872.216.544
£SS207 590.329 $26.872.022.622 $26.872.216.544
SUBSIDIADO 9 $27.213 $27.213

ESS207 9 $27.213 $27.213
CONTRIBUTIVO 2 $63.000 $ 63.000

EASO16 2 $ 63.000 $ 63.000
MOVILIDAD AL SUBSIDIADO 3.446 $ 98.668.402 $ 98.668.402
EPSS48 3.446 $98.668.402 $98.668.402
SUBSIDIADO 440.529 $15.359.453.628 $15.360.429.412
ESS207 440529 $15.359.453.628 $15.360.429.412
TOTAL 1038885 $ 42.558.605.968 $ 42.559.775.674

Fuente: Creacion propia a partir de datos iniciales reporte tipo 6 luego de mallas de validacion de calidad. RS= Registro Sanitario

La anterior tabla 8 muestra que, es posible analizar que 594.899 (55.83%) de 1.065.545 registros son
cddigos de tecnologias que NO corresponden a medicamentos en su estructura de CUM, seguido de
443.977 (41.7%) registros que se identifican como medicamentos pero que, para la vigencia de
analisis, en este caso el afio 2023, el Registro Sanitario no cuenta con permiso de comercializacion (RS
vencidos, entre otros). Es posible concluir que el 97.5 % de los registros no son vélidos en la primera
malla por razones de grupo de calidad 3, en ese sentido es importante que los reportantes validen
sus mallas de reporte solo a CUMS con permiso de comercializacion en la vigencia del reporte.

Otras validaciones.

Las validaciones descritas en los numerales 4.2.a 4.6 de la seccidon de metodologia se presentan a
continuacion:




TABLA 9. RESULTADOS DE REGISTROS NO VALIDOS AL APLICAR LAS VALIDACIONES 4.2.A 4.6 DE LA SECCION DE

METODOLOGIA
Régimen Registros No cumple financiacién No cumple VR UMD No cumple criterios técnicos
£ = MED NO UPC MED NO UPC MED UPC
CONTRIBUTIVO 1.978 37 ) 1.644
MOVILIDAD AL SUBSIDIADO 110 19 ) 64
SUBSIDIADO 21.974 3 17.450

MOVILIDAD AL CONTRIBUTIVO 2.598 - 2211

s reporte tipo 6 luego de mallas de validacion de calidad. VR= Valor de referen
En este punto del analisis, es importante mencionar que, de los 26600 registros analizados, 21369
(80.2%) no cumplen criterios de calidad relacionados con el medicamento seleccionado como
alternativa UPC, los motivos de rechazo en la validacién fueron los que se muestran en la tabla 10:

TABLA 10. RESULTADOS DE REGISTROS NO VALIDOS POR RAZONES TECNICA

Razén de rechazo en la validacion Cantidad
CODIGO REPORTADO NO ES EL CONSECUTIVO DE LA RESOLUCION 2808 de 2022 50,014
MEDICAMENTO A SER CONSIDERADO ES UPC %
MEDICAMENTO NO UPC 3
MEDICAMENTO REPORTADO NO ES POSIBLE CONSIDERARLO COMO COMPARADOR EN RAZON A QUE ES
UPC CONDICIONADO 107
NO EXISTE CONCENTRACION DE 150MG TABLETA 3
NO EXISTE LA FORMA FARMACEUTICA ORAL PARA EL ATC BO5XA06 1
NO EXISTE LA FORMA FARMACEUTICA TOPICA PARA EL ATC BO5XAQ6 4
NO EXISTE LA FORMA FARMACEUTICA TOPICA PARA EL ATC MO1AX05 603
PRINCIPIO ACTIVO NO UPC NO ES UN COMPARADOR 69
UNIDAD DE CONCENTRACION NO CORRESPONDE CON EL PRINCIPIO ACTIVO 573

L
Lol 21.369

Fuente: Creacion propia a partir de datos iniciales reporte tipo 6 luego de mallas de validacion de calidad.

Es posible analizar que, 20.014 (93.65%) de los 21.369 registros rechazados estuvieron relacionados
con que el cédigo de reporte del medicamento considerado como alternativa UPC no es el numero
consecutivo de la Resolucion 2808 de 2022, tal y como lo especifica el reporte de informacion:
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“Numero consecutivo para los medicamentos de la seccién Al o Cédigo ATC para medicamentos de la seccidn
A2 tal y como aparece en la Resolucion 2808 de 2022 del medicamento incluido en Servicios y tecnologias en
salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) que tedricamente se reemplazé con
el medicamento NO incluido. Cuando aparecen varios codigos ATC en la resolucion, deberd escoger el que

corresponda al uso que se le dio al medicamento.”*

Para el 100% de los casos, este reporte fue realizado con el cédigo ATC, lo cual no es el codigo de
reporte adecuado técnicamente para aquellos medicamentos de la seccion Al del Anexo 1 de la
Resolucién 2366 de 2022. Es importante destacar que para los medicamentos reportados de la
seccion A2, si se validaron los respectivos codigos ATC reportados.

Por otro lado, siguiendo con el anélisis, las siguientes causas de rechazo fueron incoherencias técnicas
en el reporte del medicamento relacionadas principalmente con la FORMA FARMACEUTICA, por
ejemplo, reportan como medicamento alternativa a GLUCOSAMINA SULFATO en presentacion de gel
tépico el cual no existe en el mercado farmacéutico colombiano, por tanto no es posible validar este
medicamento como alternativa, seguido de errores en la unidad de concentracion como por ejemplo,
reportan unidad de medida “mg + U.l.” para un LIRAGLUTIDA que es monofarmaco, por tanto es una
incoherencia en unidades de medida.

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante considerar una capacitacién a las EPS reportantes sobre
la interpretacion de la << Solicitud de informacion de los servicios y tecnologias en salud financiadas
con recursos de la UPC para la vigencia 2023, a las Entidades Promotoras de Salud de los regimenes
contributivo y subsidiado>>.

Revision y validacion de congruencia entre el medicamento no financiado con UPCYy el incluido en
UPC y utilizado para el reporte por articulo 111.

Con los registros validados de medicamentos se analiza la concordancia a nivel de principio activo,
subgrupo Quimico segun la clasificacion ATC, Subgrupo farmacolégico o terapéutico o simplemente
si se relacionan por el sistema u érgano blanco al cual dirigen su accién farmacoldégica.

Asi las cosas, es posible continuar con el andlisis de 5291 registros que pasan todas las validaciones
técnicas, que corresponden a 5 principios activos y un total de 7 Cédigos Unicos de Medicamentos el
cual es el siguiente:

4 Nimero consecutivo o Cddigo de Medicamento incluido en los Servicios y tecnologias en salud financiados con recursos de la UPC
(contra el cual se realiza la comparacién). Reporte Tipo 6. Solicitud de informacidn a las Entidades Promotoras de Salud, para el Estudio
de Suficiencia y de los mecanismos de ajuste de riesgo para el calculo de la UPC, recursos para garantizar la financiacion de los servicios
y tecnologias en salud afio 2024.



TABLA 11. RESULTADOS FINANCIACION CUMS VALIDOS Y SU ALTERNATIVA UPC.

Razén de rechazo en la validacion Cantidad

VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA: La terapia combinada se usa en segunda linea y no es

alternativa del monofarmaco reportado como UPC que es el valsartan 1
LIRAGLUTIDA: las indicaciones de la liraglutida no UPC (reduccion de peso) no son las mismas 1.301
de la liraglutida UPC (control glucémico) por tanto no son alternativas

ORLISTAT: las indicaciones de la liraglutida UPC es control glucémico vy la indicacion del orlistat 3987

es obesidad por tanto no son alternativas

ROMOSOZUMAB: Se acepta como alternativa a ACIDO ZOLEDRONICO para el manejo de 1
Osteoporosis compartiendo ATC hasta el tercer nivel.

DESLORATADINA+FENILEFRINA: Se acepta como alternativa a DESLORATADINA como
antihistaminico compartiendo ATC hasta el primer nivel.
TOTAL 5.291

Fuente: Creacion propia a partir de datos iniciales reporte tipo 6 luego de mallas de validacion de calidad.

DEFINICION DE CORRELACIONES ATC
CORRELACION A NIVEL DE ATC 5.

Una vez aplicadas todas las validaciones descritas en la metodologia, para la revisiéon de correlacion
para grupo ATC 5, se encontrd 1301 coincidencias que corresponde a un principio activo reportado
como alternativa, en este caso la LIRAGLUTIDA que se encuentra financiada con recursos de la UPC
con su indicacién en Diabetes Mellitus en comparacién con la LIRAGLUTIDA NO UPC cuya indicacién
es OBESIDAD. De lo anterior, es posible analizar que a pesar de que comparte en mismo ATC en el
quinto nivel, no son alternativas por cuanto tienen indicaciones diferentes como se habia mencionado
previamente. Por lo tanto, en esta etapa no se genera ninguna propuesta para el reconocimiento de
tecnologias no incluidas explicitamente en la financiacion con recursos de la UPC.

CORRELACION A NIVEL DE ATC 4.
El andlisis a esta etapa corresponde al mismo descrito en la correlaciéon a nivel de ATC 5.
AGRUPACIONES SEGUN CONCORDANCIA A NIVEL ATC3, ATC2 Y ATC1.

Estos niveles de agregacion, segln la concordancia a nivel ATC 3- farmacoldgico, 2- terapéutico o 1-
Sistema no se considera pertinente tenerlos en cuenta para este desarrollo de la metodologia, porque
son relaciones a nivel macro que no permiten concluir una cobertura mediante la UPC o una
conveniencia desde el punto de vista clinico, ya que los principios activos pertenecen a grupos
guimicos diferentes y por ende pueden tener registradas otras indicaciones que no serfa adecuado
evaluar de esta forma vy, por ende, se recomienda analizarlas mediante otro tipo de agrupacion y
evaluacién como una Evaluacion de Tecnologia en salud formal.



Salud

A continuacion, los resultados del analisis de congruencia de los niveles ATC3, ATC2 Y ATC1

TABLA 12. CLASIFICACION SEGUN CONGRUENCIA A NIVEL ATC ENTRE MEDICAMENTO NO FINANCIADO CON RECURSOS DE
LA UPCY EL FINANCIADO

Régimen Registros vélidos para andlisis ATC 1 ATC 2 ATC3 ‘ ATC4 ATCS

CONTRIBUTIVO 334 334 92 92 91 91
MOVILIDAD AL SUBSIDIADO 46 46 10 10 10 10
SUBSIDIADO 4.524 4.524 1.124 1.123 1.123 1.123
MOVILIDAD AL CONTRIBUTIVO 387 387 77 77 77 77

1.303 1.302 1.301 1.301

Fuente: Creacion propia a partir de datos iniciales reporte tipo 6 luego de mallas de validacion de calidad.

De la anterior tabla, es posible analizar que hay un salto en la coincidencia de ATC nivel 1 a ATC nivel
2 relacionado principalmente con el reporte de ORLISTAT — TABLETA O CAPSULA con ATC AO8ABO1
como “Productos para la obesidad de accidn periférica” en su indicacion “sobrepeso” y reportan como
alternativa a LIRAGLUTIDA con ATC A10BJ0O2 como “Analogos del péptido similar al glucagén tipo 1”7
en su indicacién “control glucémico” por tanto LIRAGLUTIDA no es alternativa de ORLISTAT — TABLETA
O CAPSULA como se habia mencionado anteriormente.

Resultados.

Teniendo en cuenta los resultados del conjunto de datos analizados, se menciona que no es posible
recomendar la inclusion de ninglin medicamento por la estrategia eficiencia de la prescripcién.

Solo dos registros cumplieron con los criterios mencionados en el articulo 111 de la Resolucion 2808
de 2022, por tanto, es de vital importancia realizar capacitaciones relacionadas con el reporte de
informacion tipo 6 << Solicitud de informacion de los servicios y tecnologias en salud financiadas con
recursos de la UPC para la vigencia 2023, a las Entidades Promotoras de Salud de los regimenes
contributivo y subsidiado>> a las EPS

3.3 ESTRATEGIA DE TENDENCIAS DE PRESCRIPCION (MEDICAMENTOS)

Panorama actual sin propuesta de actualizacion:

Al corte de elaboracién de esta propuesta de actualizacién vy, teniendo en cuenta que la financiacién
es dindmica, ya que depende de la vigencia de los CUM de medicamentos, la distribucion de

financiacion con recursos de la UPC es la siguiente:
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FIGURA 1. FINANCIACION POR CUM A 9 DE SEPTIEMBRE DE 2024

EXCLUSION NO UPC
56 CUM _2185CUM

0.08% . 7 331%

UPC CONDICIONADO
2.632 CUM
3.99%

UPC SIN

CONDICIONAMIENTO
61.044 CUM
72,61%

Fuente: Construccion propia a partir de base de datos de datos INVIMA vigencia 2024 (corte 09-09-2024)

En la anterior grafica puede observarse que del total de Cédigos Unicos de Medicamento, que se
encuentran vigentes a septiembre de 2024, la financiacién con recursos de la UPC se encuentra en
el 96.60% (92,61% que corresponde a 61.044 CUMS financiados por UPC en todas las
concentraciones, formas farmacéuticas e indicaciones del registro sanitario y un 3,99% es decir 2.632
CUMS con financiacién condicionada con UPC, segln un uso o criterio especifico como
Combinaciones a Dosis Fijas, anestésicos, entre otros).

DESARROLLO

En esta estrategia se analizan las tecnologias en salud correspondientes a medicamentos, que se
encuentran financiadas con recursos del presupuesto maximo y que fueron prescritas y suministradas
a través de la herramienta tecnolégica MIPRES, y financiadas con cargo al presupuesto maximo en
cumplimiento a lo dispuesto en la Resolucién 1139 de 2022°.

Esta estrategia pretende abarcar el mayor nimero de tecnologias que sean susceptibles de migrar
hacia la financiacién con recursos de la UPC, con la aplicacién de algunos atributos mediante los cuales
se recomiende su migracion para complementar y aumentar las alternativas terapéuticas disponibles
para pacientes y prescriptores y de esta forma lograr una atencién y gestién mas integral, que
responda a la realidad del mercado farmacéutico, las opciones de innovacién que se encuentran

5> Resolucion 1139 de 2022. Por la cual se establecen disposiciones en relacién con el presupuesto maximo para la gestion y
financiacion de los servicios y tecnologias en salud no financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion -UPCy
no excluidos de la financiacién con recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS. Ministerio de Salud
y Proteccién Social.
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disponibles y los correspondientes beneficios en salud que conlleva este proceso. Para este analisis
se parte de identificar los medicamentos mediante su agrupacion por grupos relevantes® que pueden
ser objeto de migracién desde la financiacidon con presupuestos maximos hacia la financiacién con
recursos de la UPC. La fuente de informacion utilizada fue la base de datos MIPRES-Suministros
transacciéon 9, de la vigencia 2023 con reporte de datos hasta marzo 31 de 2024. De esta forma se
cuenta con la mayor completitud de prestaciones suministradas en 2023.

En cada GR se incluyeron los Cédigos Unicos de Medicamento (CUM) relacionados, y asi se realiza una
primera depuracién de la base de datos estableciendo su financiacion ya que en algunos casos puede
tratarse de medicamentos No financiados en su totalidad y en otros con financiacién condicionada.
También se marcaron medicamentos que se consideran excluidos para el pago con recursos publicos
asignados a la salud.

El total de grupos consultados es de 299, de los cuales uno de ellos denominado “P-MAGISTRAL” no
es objeto de este andlisis ya que se trata de preparaciones magistrales que en teoriay por lo dispuesto
en la Resolucién 1139 de 2022 no se financian con presupuesto maximo, ya que sélo se financian las
preparaciones magistrales en cuya fabricacién de parte de medicamentos No UPC y lo que deberia
reportarse es el CUM del medicamento utilizado ($710.966.957 en el régimen contributivo y
8.815.036 en el régimen subsidiado). El otro GR que no se tiene en cuenta es el “R893” con un CUM
relacionado y que se trata de un medicamento financiado con recursos de la UPC “Delta-9-
tetrahidrocannabinol+cannabidiol 27mg solucién oral” del cual se dispensaron 9 frascos en el régimen
contributivo por un valor total de $ 4.238.964.

Realizando una clasificacién de cada uno de los principios activos de esta base de MIPRES mediante
la agrupacién ATC a nivel 1, es decir, por érgano o sistema en el cual ejerce su accion el farmaco, y
cuantificando con el valor total suministrado se obtiene lo sefialado en la tabla 13:

6 Definidos en la Resolucion 586 de 2021 como: “3.11.1. Grupo relevante de medicamentos: corresponde al conjunto de
medicamentos pertenecientes a la misma clasificacion Anatdmica Terapéutica Quimica, por su sigla en inglés - ATC
(Anatomical Therapeutic Chemical Classification System) a nivel 5 (principio activo) e igual forma farmacéutica, y a los
mercados relevantes regulados por la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos - CNPMDM.*



TABLA 13. DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS POR ATC1 Y SUMINISTRO 2023 MIPRES.

GRGANO O SISTEMA DONDE EJERCE SU|
ACCION EL FARMACO

RACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO 57

ISTEMA MUSCULOESQUELETICO 27

ANGRE Y ORGANOS FORMADORES D

ANGRE

ISTEMA RESPIRATORIO 7

PREPARADOS HORMONALES  SISTEMICO!
(ORMONAS SEXUALES E INSULINAS EXCL.

ISTEMA CARDIOVASCULAR 14
ISTEMA NERVIOSO 2
ANTIINFECCIOSOS DE USO SISTEMICO 3
L
3

5
7
[GRGANOS DE LOS SENTIDOS

IDERMATOLOGICOS 27

ISTEMA GENITOURINARIO Y HORMONA

PRODUCTOS ANTIPARASITARIOS, i
INSECTICIDAS Y REPELENTES [

1169

1131

159

270

107

352

301

341

289

134.741

5.939

18.064

1.863

179

2.637

15.433

1324

38.706

738

3.812

OTAL
Registros

386.347

27.542

154.595

5.780

782

15.701

37.791

17.569

14.055

1424

2.328

flispensacién

772.861.230.275,2

1411.553.457.109,0

241.608.643.155,0

117.985.700.853,0

12.085.911.163,0

31.978.262.966,0

57.762.101.690,1

39.270.294.931,0

21.093.812.711,9

3.836.630.859,0

2.293.913.488,0

1993.853.033,0

231.396.152,0

56.003.760,0

5.735.902,4

59.296.759,9

5.026.811,0

53.331.025,7

514.446.431,1

31.087.699,3

1.390.727,8

1.081.936,8

544.975,3

142.097.439,2

3.108.283,9

260.717,0

12.178.744,8

28.001.880,0

2.000.432,8

14.942.758,6

1.562.849,0

20.412.751,0

117.756.919,6

5.221.212,9

1.793.075,1

2.235.203,8

1478.806,3

18.183.084,6

1.610.894,3

106.545,1

3.856.602,5

14.307.981,5

41,69%

22,20%

13,03%

5,37%

1,97%

1,42%

3,66%

2,12%

1,14%

10,21%

1,12%

1,05%

1,01%

1),00%

591.777.100.459,0

326.921.584.640,0

189.893.107.731,0

134.610.840.782,0

138.366.994.429,0

71.272.764.596,0

151.592.819.910,5

34.949.553.945,0

18.684.798.049,9

3.202.645.719,0

2.058.940.212,0

747.101.032,0

231.396.152,0

56.003.760,0

111.199

5.137

42211

1321

165

2161

14.149

3.500

32.107

1362

2.946

HE

322.343

24.140

139.597

4.261

743

13.673

35.004

14.643

36.449

177

1.303

7.471

150

'falor R. Subsidiado

181.084.129.816,2

34.631.872.469,0

51.715.535.424,0

33.374.860.071,0

3.718.916.734,0

10.705.498.370,0

5.169.281.779,6

14.320.740.986,0

2.409.014.662,0

1533.985.140,0

234.973.276,0

246.752.001,0

Fuente: Construccion propia a partir de base de datos de datos MIPRES-Suministros transaccién 9, vigencia 2023 (corte de reporte de informacién a 03-2024)

sersonas  Unicas legistros R

3. Subsidiado

23.542

1302

5.853

542

176

1.284

324

15.599

1366

- - - .

iubsidiado

154.004

3.402

14.998

1519

2.028

2787

2926

7.606

121

1.857

101.321
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Con la informacion de la tabla 13 se observa que el grupo de tracto alimentario y metabolismo
representa el porcentaje mas alto frente al total con un 41,7% del total del valor suministrado, debido
principalmente a que en este grupo se ubican principios activos con indicacion en enfermedades
huérfanas y que representan mas del 90% del valor total de este grupo. En segundo lugar, aparece el
grupo de “antineoplasicos e inmunomoduladores” en el cual se encuentran medicamentos para el
tratamiento de patologias huérfanas como Hemoglobinuria paroxistica nocturna (eculizumab con
53% del valor total) y medicamentos para diferentes tipos de cancer. Le siguen en porcentaje frente
al total los grupos de “Sistema musculoesquelético” y “sangre y érganos formadores de sangre” con
13,03% vy 6,37% respectivamente. Estos 4 grupos de los 14 en total representan mas del 80 % del
valor suministrado por medicamentos en 2023.

Los valores per capita por cada uno de los grupos muestran que a pesar de que el grupo de tracto
alimentario y metabolismo tiene el valor mas alto de suministro, involucra un alto nimero de
personas, por tanto, su per capita es de los mas bajos de toda la clasificacion, mientras que el grupo
de sistema respiratorio presenta un valor total de suministro aproximadamente 8 veces mas bajo,
pero su per capita el mas alto de toda la clasificacion con cerca de 514 millones de pesos por paciente,
alejado del segundo per cdpita en casi 4 veces. Los valores promedio por registro de suministro
también ubican los medicamentos del sistema respiratorio en primer lugar con valores cercanos a los
117 millones de pesos por registro, seguidos de medicamentos del grupo Sangre y dérganos
formadores de sangre con 20 millones de pesos por registro de suministro, drganos de los sentidos
con 18 millones de pesos por registro y agentes antineoplasicos con 15 millones de pesos.

En general, el valor per cdpita total y por régimen, y los valores promedio por registro de dispensacion
se pueden apreciar en la tabla 14:

TABLA 14. VALOR PER CAPITA TOTALY POR REGIMEN, Y LOS VALORES PROMEDIO POR REGISTRO DE DISPENSACION SEGUN
ATCS

Valor por registro Valor por registro
de dispensacion de dispensacién
régimen régimen
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO

Valor por registro V= capita Per capita
Per capita TOTAL || de dispensacion [yt régimen
TOTAL CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO

ORGANO O SISTEMA DONDE
EJERCE SU ACCION EL FARMACO

TRACTO ALIMENTARIO
METABOLISMO

AGENTES ~ ANTINEOPLASICOS E
INMUNOMODULADORES

5.735.902,40 2.000.432,80 5.321.784,40 7.691.960,30 1.835.861,50 2.829.262,70

69.296.759,90 14.942.758,60 63.640.565,40  105.526.025,50 13.542.733,40 24.877.093,60

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO 5.026.811,00 1.562.849,00 4.498.664,00 8.835.731,30 1.360.295,00 3.448.162,10

SANGRE Y ORGANOS FORMADORES

63.331.025,70 20.412.751,00 64.050.598,60 61.577.232,60 19.857.038,40 21.971.599,80
DE SANGRE

535.557.542,0
SISTEMA RESPIRATORIO 514.446.431,10 117.756.919,60 0 265.636.909,60 118.932.697,80 95.356.839,30

PREPARADOS HORMONALES
SISTEMICOS, OIVIeAINY 31.087.699,30 5.221.212,90 32.981.381,10  22.490.542,80 5.212.664,70 5.278.845,40
SEXUALES E INSULINAS EX

4.390.727,80 1.793.075,10 4.353.157,10 4.804.736,60 1.759.593,80 2.213.592,30



Valor por registro Valor por registro
de dispensaciéon de dispensacién
régimen régimen
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO

Valor por registro ||1:=¢ capita Per cépita
Per cépita TOTAL || de dispensacion Jfi=zly il régimen
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO

ORGANO O SISTEMA DONDE
EJERCE SU ACCION EL FARMACO

SISTEMA NERVIOSO 9.081.936,80 2.235.203,80 9.985.586,80 5.243.617,70 2.386.775,50 1.476.671,60

ANTIINFECCIOSOS DE uUs

(0]
SISTEMICO 544.975,30 478.806,30 581.954,00 365.057,50 512.628,60 316.725,60

= 145.574. 4

ORGANOS DE LOS SENTIDOS 142.097.439,20 18.183.084,60 0 2.574.805, 126.797.028,00 18.094.043,60 18.646.621,80
VARIOS 3.108.283,90 1.610.894,30 3.110.181,60 3.091.753,60 1.580.153,70 1.941.927,90
DERM 260.717,00 106.545,10 253.598,40 284.933,00 100.000,10 132.876,70
SISTEMA  GENITOURINARIO Y

HORMONAS SEXUALES 12.178.744,80 3.856.602,50 12.178.744,80 - 3.856.602,50

FHOBUCIOS PANTIE TARIOS, 28.001.880,00 4.307.981,50 28.001.880,00 - 4.307.981,50

INSECTICIDAS Y REPELENTES

7.227.005,20 .643.491,90 6.838.398,90 9.276.363,30 2.457.779,90 3.743.010,40

Fuente: Construccién propia a partir de base de datos de datos MIPRES-Suministros transaccion 9, vigencia 2023 (corte de reporte de
informacion a 03-2024)

Al revisar el grupo del sistema respiratorio se encuentra que sélo un medicamento importado como
vital no disponible, con el principio activo: "ELEXACAFTOR+TEZACAFTOR+IVACAFTOR+IVACAFTOR"
gue se usa para tratar la fibrosis quistica en los adultos y los nifios de al menos 2 afios de edad y se
usa en pacientes con una mutacion genética especifica relacionada con la fibrosis quistica, representa
el 96% del valor total del grupo con 118 pacientes tratados.

Si se detalla mas el reporte, se puede observar que sélo 27 principios activos del total de 266 (10%)
representan el 80% del valor total:

TABLA 15. DISTRIBUCION DE PARETO PARA 27 PRINCIPIOS ACTIVOS (80% DEL VALOR TOTAL
SUMINISTRADO)

TOTAL TOTAL INDICACION

PRINCIPIO ACTIVO TOTAL Valor Entregado Personas RELACIONADA

Regist .
Adies Unicas CON:

1 ECULIZUMAB 215.848.522.738,00 11,6% 3.961,00 352,00 EH

2 ELOSULFASA ALFA 197.621.274.692,00 10,7% 5.324,00 176,00 EH

3 LIRAGLUTIDA 159.126.153.956,30 8,6% 211.093,00  60.460,00 OTRAS

4 ELEXACAFTOR|TEZACAFTOR | IVACAFTOR|[IVACAFTOR  88.699.248.381,00 4,8% 671,00 118,00 EH + OTRAS
5 IMIGLUCERASA 73.602.270.924,00 4,0% 1.990,00 158,00 EH

6 BUROSUMAB 70.711.089.220,00 3,8% 1.609,00 175,00 EH

7 ATALUREN 60.231.129.000,00 3,3% 963,00 123,00 EH + OTRAS
8 RIOCIGUAT 55.246.300.093,00 3,0% 4.792,00 1.265,00 EH + OTRAS

L



TOTAL INDICACION

% frente || TOTAL

- Personas RELACIONADA
Registros

PRINCIPIO ACTIVO

TOTAL Valor Entregado

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

LANADELUMAB
NINTEDANIB
NUSINERSEN
IDURSULFASA
METRELEPTIN
OCRELIZUMAB
LANREOTIDA
ALGLUCOSIDASA ALFA
GALSULFASA
AGALSIDASA BETA
OCTREOTIDE
VEDOLIZUMAB
VELAGLUCERASA ALFA
AGALSIDASA ALFA
ICATIBANTO
GOLODIRSEN
CANAKINUMAB
ETEPLIRSEN

MIGALASTAT

TOTAL

51.449.547.887,00

51.234.089.008,00

48.966.796.373,00

41.078.658.610,00

35.425.812.180,00

34.942.464.257,00

34.419.192.963,00

31.953.728.418,00

28.497.067.272,00

26.014.630.536,00

25.844.512.267,00

25.405.514.314,00

24.701.745.449,00

22.614.029.290,00

21.379.145.059,00

19.171.804.987,00

18.556.958.645,00

17.941.971.440,00

17.361.945.564,00

1.498.045.603.523,3 80.8%

2,8%

2,8%

2,6%

2,2%

1,9%

1,9%

1,9%

1,7%

1,5%

1,4%

1,4%

1,4%

1,3%

1,2%

1,2%

1,0%

1,0%

1,0%

0,9%

1.336,00

6.721,00

176,00

1.269,00

120,00

930,00

8.567,00

594,00

712,00

1.951,00

5.764,00

2.955,00

655,00

1.127,00

2.057,00

59,00

503,00

144,00

313,00

Unicas CON:
137,00 EH
1.364,00 OTRAS
60,00 EH

48,00 EH

21,00 EH + OTRAS
577,00 EH
1.373,00 EH + OTRAS
45,00 EH

37,00 EH

152,00 EH
1.032,00 EH + OTRAS
741,00 EH + OTRAS
43,00 EH

82,00 EH

589,00 EH

8,00 EH + OTRAS
82,00 EH

14,00 EH + OTRAS
46,00 EH

Fuente: Construccion propia a partir de base de datos de datos MIPRES-Suministros transaccién 9, vigencia 2023 (corte de reporte de
informacion a 03-2024)

Merece especial atencidn el caso de la liraglutida, que ocupa el tercer lugar de los principios activos

mas representativos en valor, ya que como se puede observar en la tabla 2, su indicacion no estd

relacionada con una enfermedad huérfana, pero tiene un peso importante en el total de

medicamentos suministrados en 2023 con cargo al presupuesto maximo.

La liraglutida actualmente se encuentra autorizada en Colombia para comercializacidon bajo 3 registros

sanitarios:
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TABLA 16. REGISTROS SANITARIOS PARA MEDICAMENTOS QUE CONTIENEN LIRAGLUTIDA

Expediente || Principio Registro Estado o
o . o . Indicaciones
Sanitario Activo sanitario Registro

Nueva Indicacién (Acta No. 15 de 2016 numeral 3.8.3 SEMPB y
Acta No. 12 del 2022 numeral 3.4.2.1 SEMNNIMB) Adultos
Saxenda® estd indicado en combinacion a una dieta baja en
calorias y el aumento de la actividad fisica, para el manejo

Nombre  del
Producto

SAXENDA® 6 INVIMA crénico del peso en pacientes adultos con un indice de Masa
20094683  LIRAGLUTIDA 2018M- Vigent
MG/ML 'BEME " Corporal (IMC) inicial de:30 kg/m2 (obesidad), 0 27 kg/m2 a <30
0017986 ) -
kg/m?2 (sobrepeso) en presencia de al menos una comorbilidad
relacionada con el peso como disglucemia (prediabetes vy
diabetes mellitus tipo 2), hipertension, dislipidemia, o apnea
obstructiva del suefio.
XULTOPHY®
SOLUCION INVIMA Xultophy® estd indicado para el tratamiento de adultos con
20090556 LIRAGLUTIDA PARA 2017M- Vigente  diabetes mellitus tipo 2, para lograr el control glucémico en
INYECCION 0017779 combinacion con medicamentos hipoglucemiantes orales.
Liraglutida estd indicado en asociacion con metformina como
complemento de la dieta y el ejercicio para lograr un control
glucémico en nifios con diabetes mellitus tipo 2 a partir de los
10 afios de edad que no han respondido a metformina en
monoterapia Liraglutida esta indicado como complemento de la
dieta y el ejercicio para lograr un control glucémico en adultos
en monoterapia o combinado con uno o mas antidiabéticos
orales (metformina, sulfonilureas inhibidores del
INVIMA cotransportador ~ sodio-glucosa  tipo 2  (SLGT2i) o
VICTOZA® 2019M- tiazolidinediona) cuando el tratamiento con metformina no
2002 L LUTID i
0028798 IRAGLUTIDA 6MG/ML 0014110- Vigente ofrece un control glucémico adecuado. - Tratamiento
R1 combinado con insulina en pacientes que no logran un

adecuado control glucémico, con Liraglutida y metformina -
Para reducir el riesgo de muerte cardiovascular en pacientes
adultos con diabetes mellitus tipo 2 y alto riesgo cardiovascular
acompafiado de otras medidas que reduzcan el riesgo
cardiovascular. Sin embargo, no se ha demostrado la eficacia de
liraglutida para reducir el riesgo de infarto de miocardio no fatal
o accidente cerebrovascular no fatal en adultos con diabetes
mellitus tipo 2

Fuente: Construccidn propia a partir de base de datos de registros sanitarios- INVIMA (fecha de consulta 01-10-2024)

En este orden de ideas, el producto Xultophy y Victoza estan financiados con recursos de la UPC para
el tratamiento de diabetes mellitus tipo 2. El producto Saxenda por su indicacion diferente a diabetes
mellitus tipo 2 se financia con presupuesto maximo. Por lo anterior, se entiende que la indicacién en
el manejo cronico del peso en pacientes adultos se financia con el presupuesto maximo, sin embargo,
ha tenido un aumento elevado desde su consumo en 2022, en el que se reporté un total de
$104.302.683.721 ($85.649.651.434 para el régimen contributivo y S 18.653.032.287 para el
subsidiado) y en 2023 se encuentra un reporte de $159.126.153.956,29 ($129.899.298.287 para el
régimen contributivo y S 29.226.866.669,29 para el subsidiado) lo que representa un incremento
cercano al 53%. La proporcion de aumento también se mantiene en el nimero de personas tratadas
con el medicamento.
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Con esta clasificacion también es posible conocer cudl es el comportamiento entre regimenes de
afiliacion, en los cuales el régimen subsidiado frente al valor total representa el 20.5% (22,26% en
2022) y el contributivo el 79.5% restante (77,74% en 2022); presentandose diferentes proporciones
en los grupos de clasificacion ATC1 de los principios activos tal como se aprecia en la siguiente grafica:

FIGURA 2. VALOR TOTAL DE LA DISPENSACION POR REGIMEN Y GRUPO ATC1 SEGUN MIPRES 2023

FRODUCTOS ANT IPARASITARIOS, INSECTICIDAS ¥ REPELENTES
SISTEMA GENITOURINARIC ¥ HORMONAS SEXUALES

DERMATCLOG ICOS

VARIDS

ORGANOS DE LOS SENTIDOS

ANTINFECCIOSOS DE USD SISTEMICO

SISTEMA NERVICSO

SISTEMA CARDICVASCULAR

FREPARADOS HORMONALES SISTEMICOS, HORMONAS SEXUALES E INSULINAS EXCL.
SISTEMA RESPIRATORIO

SANGREY GRGANCS FORMADDRES DE SANGRE

SISTEMA MUSCULCESQUELETICO

AGENTES ANT INECPLASICOS E INMUNOMODU LADORES

TRACTC ALIMENTARIC Y MET ABCLISMOC

o

400.000 800.000
x 1.000.000

M Valor R. Contributivo Valor R. Subsidiado

Fuente: Construccion propia a partir de base de datos de datos MIPRES-Suministros transaccion 9, vigencia 2023 (corte de reporte de
informacion a 03-2024)

Marcacion por atributos

Una vez caracterizada la base MIPRES 2023, se definen caracteristicas o atributos que podrian cumplir
cada uno de los medicamentos incluidos en el andlisis y bajo las cuales pueden definirse los
medicamentos que se proponen para migrar desde la financiacidon con presupuestos maximos hacia
la financiacién con recursos de la UPC.

Los atributos propuestos se dividieron en dos categorias, los primeros 4 atributos se consideran una
“recomendacion a favor de continuar el andlisis” para la migracion de un medicamento desde la
financiacion con presupuestos maximos hacia la financiacion con la UPC, y los siguientes atributos

son “recomendaciones a favor de no continuar el andlisis” para la migracién de financiacién:




RECOMENDACIONES A FAVOR DE CONTINUAR ANALISIS:

1. Matriz horizonte. Durante los afios 2018 y 2019 se realizd una priorizacion de patologias en
el pais por diferentes actores del sistema para ingresar a la financiacién con recursos de la
UPC. El Ministerio de Salud, en conjunto con el Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud
(IETS) y diferentes sociedades cientificas que apoyaron este proceso, realizaron una
priorizacion de estas tecnologias en salud teniendo en cuenta las principales causas de
morbimortalidad del pais y su carga de enfermedad. De esta forma, se obtuvo un listado con
medicamentos priorizados cientificamente y recomendados para inclusién en la financiacion
con recursos de la UPC, con el cudl se ha venido trabajando en afios anteriores y realizando
recomendaciones de inclusién de algunas tecnologias, por lo que se considera una “lista de
espera” que se utilizd para marcar cada uno de los GR de la base MIPRES 2023 que
concordaran.

2. Indicacién relacionada con cancer. Se revisaron todas las indicaciones de los medicamentos
que conforman los 297 GR de la base MIPRES 2023, y se marcaron aquellos que presentan
una indicacién relacionada con el tratamiento de cdncer en cualquiera de sus tipos: Cancer
de cuello uterino, Cancer de estémago, Cancer de higado, Cancer de hueso, Cancer de ovario,
Céancer de pancreas, Cancer de préstata, Cancer de pulmdn, Cancer de tiroides, Cancer de
Utero, Cancer renal, Cancer sistema nervioso central y Gliomas malignos (grado IV de la OMS)
o glioblastoma, linfomas, melanomas, entre otros.

3. TERAPIAS ANTIRETROVIRALES: No se encontraron medicamentos que cumplieran esta
condicidn, por tanto, este criterio no se tuvo en cuenta.

4. Listado de Medicamentos Esenciales (LME) de la OMS. Se marcaron los medicamentos en sus
GR que correspondieran a los recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud en su
ultimo documento World Health Organization — Model List of Essential Medicines. 23nd List
(2023)’. Estos medicamentos representan la lista bésica de las necesidades minimas de
medicamentos para un sistema bdsico de atencidon de la salud de nifios y adultos,
enumerando los medicamentos (y algunas alternativas) que satisfacen las necesidades
prioritarias de atencidon médica de una poblacién y que fueron seleccionados teniendo en
cuenta la prevalencia de la enfermedad vy la relevancia para la salud publica, la evidencia de
eficacia y seguridad y la relacién costo-efectividad comparativa segun la OMS.

7 World Health Organization Model List of Essential Medicines — 23nd List, 2023. Geneva: World Health Organization; 2023 Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MHP-HPS-EML-2023.02



https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MHP-HPS-EML-2023.02

5. SALUD PUBLICA. En este atributo se marcan aquellos GR cuya migracién a UPC no representa
ningln inconveniente para el desarrollo de programas para el tratamiento de enfermedades
de interés especial en salud publica segun lo dispuesto en el anexo 4 de la Resolucién 2808
de 2022 o que se encuentran relacionados con el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)
(o con vacunacién de brotes especificos realizada por el mismo PAl). La marcacion se realiza
de la siguiente forma:

i. Noaplica: Cuando el medicamento no tiene indicaciones para enfermedades
de interés especial en salud publica o en el PAL.

ii. NO: Cuando el medicamento tiene indicacién en una o varias enfermedades
de interés especial en salud publica o PAI con indicaciones adicionales en
otras patologias.

No se encontraron medicamentos con indicaciones en salud publica y adicionalmente con
indicaciones en otras patologias que merecieran un andlisis para su posible financiacién con recursos
de la UPC.

Es necesario realizar este analisis ya que los medicamentos que hacen parte del listado de programas
especiales en salud publica son suministrados directamente por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, y el hecho de incluirlos también en el listado de medicamentos que deben ser garantizados
por las EPS puede prestarse para confusién o incumplimiento de programas. Actualmente, se
encuentran algunos medicamentos, principalmente vacunas conjugadas o con caracteristicas
especiales como las acelulares, que se prescriben por MIPRES, posiblemente por condiciones
especificas del paciente, por ejemplo, cuando pierden inmunidad por alguna patologia o cuando no
se encuentran en los rangos de vacunacién de los programas y el prescriptor decide que se requiere
su administracion.

RECOMENDACIONES A FAVOR DE NO CONTINUAR ANALISIS:
6. Exclusiones.

a) A-2024. Se marcaron aquellos GR que contienen medicamentos que se encuentran
en analisis y discusion en 2024 del Proceso Técnico Cientifico de exclusiones,
teniendo en cuenta que hasta que el proceso no finalice no es posible catalogarlos
como excluidos o no excluidos y no tendria sentido incluirlos en la financiacién con
recursos de la UPC hasta tanto no se finalice este proceso.

b) P: Parcial. se marcaron aquellos medicamentos que se encuentran descritos
normativamente como una exclusién de la financiacién con recursos publicos
asignados a la salud en algunos diagndsticos.

c) T Total, Si se encontraban medicamentos excluidos de la financiacién con recursos

publicos asignados a la salud en todas sus indicaciones.
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d) No: Medicamentos que no se consideran excluidos de la financiacidon con recursos
publicos destinados a la salud, en ninguna modalidad.

7. INDICACIONES UNIRS. Bajo este atributo se marcan aquellos GR que contienen
medicamentos que presentan un Uso No Incluido en el Registro Sanitario (UNIRS). Estos usos
no se encuentran financiados con recursos de la UPC y se financian con presupuestos
maximos.

La marcacion se realiza de la siguiente forma:
i. No: No tiene indicacion UNIRS.
ii. Si: Tiene indicacién UNIRS y la financiacién en indicaciones diferentes se
encuentra financiada con recursos de la UPC.
iii. UNIRS+Otras: Tiene indicaciones UNIRS y adicionalmente en otras patologias
gue son financiadas con presupuestos maximos.

8. ENFERMEDADES HUERFANAS. Se marcan aquellos GR que contienen medicamentos
relacionados con el tratamiento de enfermedades huérfanas teniendo en cuenta que para
este tipo de enfermedades se estdn desarrollando otras estrategias para asegurar el acceso
oportuno y adecuado a los medicamentos para todos los pacientes que los requieran. La
marcacion se realiza de la siguiente forma:

a) OTRAS: El medicamento no tiene indicacion para el tratamiento de enfermedades
huérfanas.

b) EH+OTRAS: El medicamento tiene indicacién en una o varias enfermedades
huérfanas e indicaciones diferentes a enfermedades huérfanas.

c) EH: El medicamento tiene indicacién para el tratamiento en EH.

Adicionalmente, se realizé una marcacién de aquellos medicamentos clasificados con indicacién tanto
en enfermedad huérfana como en otras indicaciones adicionales, cruzando la informacién contra el
registro de pacientes de enfermedades huérfanas con corte a agosto de 2024, para poder cuantificar
los registros en que a pesar de que el medicamento presentara esta dualidad, se suministraron para
el tratamiento de una enfermedad huérfana.

9. COMPRA CENTRALIZADA. Hace parte de los medicamentos de compra centralizada por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. En el analisis realizado no se encontrd ningun
medicamento que cumpla con este criterio.

10. ANALISIS POSTERIOR POR BAJA UTILIDAD TERAPEUTICA. Bajo este atributo se marcan
aquellos GR que contienen medicamentos cuya indicacion posiblemente no aporte un alto
impacto dentro del sistema de salud y requiere ser examinada en un analisis posterior,
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aclarando que, si no se deciden migrar a la financiacién con recursos de la UPC, contintan
siendo financiados con recursos de los presupuestos maximos hasta tanto no puedan ser
candidatos a exclusién. Para esta marcacion se utilizaron los resultados de una revision
panoramica de literatura enfocada en conocer la evidencia de financiacién en otros paises,
encontrando que en otros sistemas de salud no sélo no se encuentran en sus listados basicos
sino que no se financian en algunos de ellos, catalogdndolos como de “baja o dudosa utilidad
terapéutica por valor intrinseco no elevado”.

11. MEDICAMENTO VITAL NO DISPONIBLE (MVND). Bajo este atributo se marcan aquellos GR que
contienen medicamentos clasificados como Medicamento Vital No Disponible en el listado
oficial que publica el INVIMA® (con corte a agosto de 2024), y que se propone mantener
financiados con presupuestos maximos, hasta tanto no se definan estrategias, bien sea que
garanticen su disponibilidad en el mercado colombiano o, que regulen los precios de
importacion de algunos de ellos para que respondan a la realidad del mercado y a las
necesidades y expectativas del sistema de salud, o en un escenario menos conservador,
migrarlos a la financiacién con UPC analizando sus frecuencias y severidades.

12. IMPORTADO COMO MVND. Bajo este atributo se marcan aquellos GR que contienen
medicamentos que han sido importados previa autorizacion del INVIMA y que a pesar de no
estar clasificados explicitamente como Medicamento Vital No Disponible en el listado oficial
que publica el INVIMA® (con corte a agosto de 2024), dicha institucidn en su revision los ha
clasificado como tal y ha permitido su importacién®®. Para estos medicamentos de igual forma
que aquellos descritos en el numeral 11, se propone mantener su financiaciéon con
presupuestos maximos segun las condiciones actuales descritas en dicho mecanismo de
financiacion, hasta tanto no se definan estrategias bien sea que garanticen su disponibilidad
en el mercado colombiano o, que regulen los precios de importacidn de algunos de ellos para
gue respondan a la realidad del mercado y a las necesidades y expectativas del sistema de
salud. Adicionalmente, presentan mucha incertidumbre en sus frecuencias de uso una vez
incluidos explicitamente en los recursos de la UPC.

La marcacion se realiza de la siguiente forma:

a)NA: No se encuentra incluida en el listado de importados como MVND.

b) NO: Se encuentra en el listado de importados como MVND, pero su
importacion se realizd antes de que obtuviera su registro sanitario en el pais, es
decir que actualmente se comercializa en Colombia y ya no es un MVND, o su

8 Disponible en: Listado disponible en: https://www.invima.gov.co/medicamentos-vitales-no-disponibles (corte 01072023)

9 lbidem

10 Listado disponible en: https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/MEDICAMENTOS-VITALES-NO-DISPONIBLES/sdmr-tfmf (corte 01072023)



https://www.invima.gov.co/medicamentos-vitales-no-disponibles
https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/MEDICAMENTOS-VITALES-NO-DISPONIBLES/sdmr-tfmf
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importacion se presentd por un desabastecimiento temporal y tiene registros
sanitarios vigentes en Colombia.

c)Sl: Se encuentra incluida en el listado de importados como MVND definido y
publicado por el INVIMA, pero no cumple los criterios del literal a).

Por ultimo, se realizaron marcaciones adicionales en cuanto al atributo de monopdlico de un
medicamento, segun su oferta farmacéutica en Colombia, segln presente en su mercado de
comercializacion sélo un registro sanitario o una marca comercializada sin opciones adicionales de
otras marcas o genéricos y el afio de su ingreso al pais.

RESULTADOS

La aplicacién de cada uno de estos atributos se realizé de forma secuencial para cada uno de los 297
GR analizados, partiendo de los atributos a favor de la propuesta de migracion hacia la financiacién
con recursos de la UPC y luego aplicando aquellos bajo los cuales no se recomienda continuar el
analisis. De esta forma se obtienen diferentes escenarios de posible migracién a la UPC, sin embargo,
no es posible definir grupos excluyentes de medicamentos frente a atributos ya que un mismo grupo
gue se agrupe bajo un atributo puede contener medicamentos que se marcan con otros atributos y
gue no permiten su generalizacién. Por ejemplo, al agrupar medicamentos que poseen indicaciones
diferentes a enfermedades huérfanas hay que tener en cuenta que en este mismo grupo pueden
presentarse medicamentos que se marcan con el atributo de Baja Utilidad Terapéutica, por tantoy en
su mayoria los grupos clasificados no son ajenos en su totalidad a la marcacién por otros atributos.

Los datos por clister o segmentacion aclarando que no son mutuamente excluyentes, ya que un
medicamento puede encontrarse en varios grupos, se aprecia en la tabla 17:
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TABLA 17. VALORES POR SEGMENTACION SEGUN CRITERIOS APLICADOS PARA TENDENCIAS DE PRESCRIPCION 2024.

StoveNTAGON | VAlORTOTAL_ [cums/iows JoR  [PA

_ 92.185.575.395,94 AL 60 49

974 45 43

89.063.360.138,00

15.165.012.218,00 169 25 20

UNIRS (TOTAL) 12.975.545.579,00 2.621 63 53
MED. NO UPC CON UNIRS (EN INDICAC. DEL R.S.)* 2.984.748.674,00 37 4 3
MED. NO UPC CON UNIRS (EN INDICAC. UNIRS)*** 963.739.620,00 37 4 3
MED. UPC CON UNIRS (EN INDICAC. UNIRS)** 9.027.057.285,00 2.575 59 50
EXCLUSION

PARCIAL 153.613.151,00 13 ! !
EN ESTUDIO 297.163.662,00 54 5 3
MO. Medicamentos 237.146.835.124,00 3.128 171 147
M1 438.067.133.137,00 1.285 68 62
M2 1.178.397.243.885,00 204 62 60
BUT 184.985.735.651,00 809 1 60
MVND OFICIAL 118.368.778.638,00 283 38 36
IMPORTADOS COMO MVND QUE YA TIENEN RS 183.078.590.745,00 111 23 24
IMPORTADOS COMO MVND QUE NO TIENEN RS 293.174.106.735,00 89 45 44
MONOPOLICO 765 140 136

1.122.517.542.159,00
Fuente: Construccion propia a partir de base de datos de datos MIPRES-Suministros transaccién 9, vigencia 2023 (corte de reporte de

informacion a 03-2024). *No UPC CON UNIRS (EN INDICAC. DEL R.S.)*: Medicamentos No UPC con indicaciones UNIRS (en indicaciones del registro sanitario). **MED. UPC CON UNIRS (EN INDICAC. UNIRS)*:
Medicamentos UPC con indicaciones UNIRS (en indicaciones UNIRS). *** MED. NO UPC CON UNIRS (EN INDICAC. UNIRS)***: Medicamentos NO UPC con indicaciones UNIRS (en indicaciones UNIRS)

Medicamentos de baja utilidad terapéutica.

Este grupo de analizé detalladamente para saber si el comportamiento de prescripcién y suministro
cambio frente a 2022, obteniendo los datos agrupados por su indicacion principal que se observan
en la tabla 18 y marcando en color verde aquellos grupos con una disminucion en el valor total del
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suministro frente a 2023, en amarillo aquellos grupos con un incremento en el valor total del

suministro entre el 0 y el 10% frente a 2023, y en rojo aquellos con valores mayores al 10% frente al

2023:

TABLA 18. COMPORTAMIENTO 2023-2024 DE MEDICAMENTOS DE POSIBLE BAJA UTILIDAD TERAPEUTICA. MIPRES

Proporci6n
Proporcién  del del  grupo
principio  activo frente al
NodeCUMS/ | TOTAL VALOR SUMINISTRADO A
e _frente al total del | NodeCUMS/ TOTAL VALOR total  del  VARIACION

CATEGORIA de Posible Baja Utilidad Terapéutica 1UMS 2022

valor del grupo . SUMINISTRADO 2023 valor 2023/2022

asociados (Indexado a 2023 IPC: 9.28) o
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MANEJO CRONICO DEL PESO 122.454.081.520,90 173.754.123.196,20 93,93% 41,89%
liraglutida 91,58% 7 113.981.972.770,30 159.126.153.956,30 39,61%
orlistat 8,42% 143 8.472.108.750,60 14.627.969.239,90 72,66%
AINE TOPICO 13.343.275.342,00 9.467.084.566,00 5,12% -29,05%
nimesulida 92,48% 20 12.590.919.179,20 8.755.469.754,00 -30,46%
ketoprofeno 6,65% 14 687.244.816,60 629.659.322,00 -8,38%
piroxicam 0,75% 35 60.760.004,60 70.968.214,00 16,80%
meloxicam 0,12% 6 4.351.341,60 10.987.276,00 152,50%
CONTRAIRRITANTE RUBEFACIENTE DE USO
137.005.508,60 636.864.242,00 0,34% 364,85%
EXTERNO.
salicilato de metilo 95,75% 3 114.479.097,60 609.821.849,00 432,69%
mentol+salicilato de metilo 1,95% 30 15.475.709,10 12.436.515,00 -19,64%
alcanfor+mentol+salicilato de metilo 1,33% 18 560.205,30 8.469.541,00 1411,86%
capsaicina 0,82% 3 6.121.926,80 5.200.510,00 -15,05%
eucaliptol+alcanfor+mentol+trementina 0,08% 13 166.987,50 492.800,00 195,11%
mentol 0,04% 1 223.776,00 100%
eucaﬁptol+aIcanfor+mentol+sallulato de 0,02% 3 66.949,30 107.628,00 60,76%
metilo
eucaliptol+alcanfor+mentol 0,01% 20 134.633,00 61.600,00 -54,25%
salicilato de metilo+yodo 0,01% 6 50.023,00 100%
COADYUVANTE EN ALOPECIA ANDROGENICA 329.751.403,40 316.880.804,00 0,17% -3,90%
minoxidil 71,04% 50 248.245.325,20 225.120.407,00 -9,32%
minoxidil+tretinoina+clobetasol 19,05% 2 38.588.907,70 60.352.514,00 56,40%
finasterida 6,28% 36 30.626.259,80 19.905.932,00 -35,00%
minoxidil+tretinoina 3,63% 2 12.290.910,70 11.501.951,00 -6,42%
COADYUVANTE EN TRATAMIENTO DE VARICES 629.901.129,90 305.640.803,00 0,17% -51,48%
pinus pinaster corteza 66,99% 10 226.987.272,50 204.758.441,00 -9,79%
pinus pinaster corteza+troxerutina 23,55% 3 377.182.140,60 71.985.233,00 -80,91%
escina+salicilato de dietilamina 6,65% 1 9.398.068,00 20.330.536,00 116,33%
escina+heparinoide+salicilato de dietilamina 2,35% 13 6.756.443,60 7.194.059,00 6,48%
I
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escina 0,44% 6 1.738.928,90 1.334.650,00 -23,25%
pentosano polisulfato de sodio 0,01% 3 7.838.276,30 37.884,00 -99,52%
ANTISEPTICO/DESINFECTANTE DE uso
/ 276.895.738,10 213.742.353,00 0,12% -22,81%
EXTERNO.
clorhexidina 56,04% 141 141.379.665,70 119.770.870,00 -15,28%
acido hipocloroso 38,97% 13 128.094.969,30 83.293.303,00 -34,98%
yodo+alcohol isopropilico 3,36% 3 5.168.253,40 7.178.180,00 38,89%
clorhexidina+cetrimida 0,83% 11 27.538,60 1.778.859,00 6359,52%
alcohol isopropilico+clorhexidina 0,46% 22 533.744,30 986.792,00 84,88%
peroxido de hidrogeno 0,13% 15 130.447,50 281.869,00 116,08%
cetrimida+clorhexidina 0,12% 16 282.169,70 257.423,00 -8,77%
mentol+alcohol etilico 0,09% 12 1.278.949,70 195.057,00 -84,75%
SUPLEMENTO MULTIVITAMINICO 189.776.044,70 170.428.890,00 0,09% -10,19%
acido ascorbico + d-pantenol + gluconato
ferroso + nicotinamida + piridoxina + f o0 2 42.244.726,90 36.992.219,00 12,43%
riboflavina + tiamina + vitamina A + vitamina
B12 + vitamina D3 + sulfato de zinc
4cido ascorbico + cloruro de calcio + &cido
pantotenico  +  gluconato  ferroso  +
nicotinamida + piridoxina + riboflavina + | 17,23% 2 31.430.638,20 29.371.512,00 -6,55%
tiamina + vitamina A + cianocobalamina +
vitamina D3
vitamina A + tiamina + riboflavina + piridoxina +
C|anoc9balam|na nlcotlnam.lda + acido 14,61% 1 39.240.256,90 24.906.273,00 36,53%
ascorbico + pantotenato de calcio + sulfato de
zinc
ST viamaD o —
calcio + vitamina D + cobre +zinc + magnesio + { ;) oo, 16 27.695.103,60 20.200.650,00 -27,06%
manganeso
vitamina A + tiamina + riboflavina + piridoxina +
cianocabalamina + &cido ascorbico + vitamina
D3 + vitamina E + nicotinamida + cido folico +
bIOt.ma * pantotenato d? Ca|CIO. + carbonato C!e 9,33% 4 12.653.579,30 15.894.804,00 25,62%
calcio + yoduro de potasio + oxido de magnesio
+ fumarato ferroso + sulfato de cobre + zinc +
betacaroteno + molibdato de sodio + cromo +
sulfato de manganeso
carbonato de calcio + tetraborato de sodio +
Ifat i tahidratado + carbonato d
sultato cuprico pentanicratado + carbonato de | g gnq, 17 4.983.535,20 14.998.830,00 200,97%
magnesio + sulfato de manganeso + citrato de
zinc trihidrato + vitamina D3
vitamina A + dacido ascorbico + tiamina +
iboflavina + nicoti ida + piridoxina +
rivotiavina * nicotinamida =+ poxina 1 5 g9, 12 14.397.569,00 12.423.270,00 13,71%
cianocobalamina + pantotenato de calcio +
sulfato de zinc
vitamina A + vitamina D3 + vitamina E + 4cido
ascorbico + tiamina + riboflavina +
icotinamida + piridoxina + &cido folico +
meotinamida @ piridoxina ¥ acido 1010 * 4 414 10 8.889.023,20 7.513.882,00 15,47%
vitamina B12 + bisglicinato ferroso + carbonato
de calcio + oxido de zinc + 4cido
docosahexaenoico
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acido folico + acido ascorbico + aceite de
pescado + carbonato de calcio + fluoruro de
sodio + bisglicinato ferroso + molibdato de
sodio + nicotinamida + oxido de zinc +
pantotenato de calcio + piridoxina + riboflavina | 2,63% 31 5.518.935,10 4.477.130,00 -18,83%
+ sulfato de cobre + sulfato de magnesio +
sulfato de manganeso + sulfato de potasio +
sulfato de cobalto + vitamina A + vitamina B12
+ vitamina E + vitamina D3 + tiamina

vitamina A + vitamina D3 + vitamina C +
vitamina B1 + vitamina B2 + nicotinamida +
vitamina B6 + 4cido folico + vitamina B12 + | 1,30% 2 1.481.072,90 2.214.765,00 49,54%
fumarato ferroso + oxido de zinc + carbonato
de calcio + vitamina E

acido ascorbico + gluconato ferroso +
nicotinamida + piridoxina + riboflavina +
tiamina + vitamina A + cianocobalamina +
vitamina E + vitamina D3

0,36% 8 520.520,30 611.334,00 17,45%

vitamina A + &cido ascorbico + vitamina D3 +
vitamina E + tiamina + riboflavina +
nicotinamida + piridoxina + acido folico +
vitamina B12 + fumarato ferroso + carbonato
de calcio + oxido de zinc + &cido
decosahexaenoico

0,30% 2 60.716,00 508.770,00 737,95%

hierro + nicotinamida + piridoxina + riboflavina
+tiamina

4cido folico + &cido ascorbico + fosfato dibasico
de calcio + fumarato ferroso + nicotinamida +
pantotenato de calcio + piridoxina + riboflavina | 0,06% 17 477.597,30 96.750,00 -79,74%
+ tiamina + vitamina A + cianocobalamina +
vitamina E + vitamina D3

0,07% 2 167.715,30 123.911,00 -26,12%

gluconato ferroso + nicotinamida + piridoxina +

o ) ) 0,04% 3 6.155,70 59.780,00 871,13%
tiamina + riboflavina

vitamina A + vitamina D + vitamina E + tiamina

+ piridoxina + niacinamida + vitamina B12 +

fosfato tricalcico anhidro + pantotenato de | 0,02% 11 8.899,80 35.010,00 293,38%
calcio + dcido ascorbico + riboflavina + sulfato

de zinc

EMOLIENTE, HIDRATANTE Y QUERATOLITICO. 29.963.335,70 81.465.373,00 0,04% 171,88%
carbamida 100,00% 4 29.963.335,70 81.465.373,00 171,88%
DESPIGMENTADOR CUTANEO. 36.841.679,00 27.077.856,00 0,01% -26,50%
acido glicolico+hidroquinona 57,79% 3 18.780.832,40 15.647.059,00 -16,69%
acido retinoico+hidroquinona+mometasona 37,04% 5 16.002.392,80 10.029.977,00 -37,32%
hidroguinona 517% 21 2.058.453,80 1.400.820,00 -31,95%
ANTIHISTAMINICO, DESCONGESTIONANTE 23.717.940,00 10.560.458,00 0,01% -55,47%
NASAL

fenilefrina+fexofenadina 75,68% 29 13.092.835,70 7.991.895,00 -38,96%
desloratadina+fenilefrina 19,44% 44 8.981.973,50 2.052.750,00 -77,15%
cetirizina+fenilefrina 3,84% 10 859.989,90 406.020,00 -52,79%
levocetirizina+fenilefrina 1,04% 39 783.140,90 109.793,00 -85,98%
TRATAMIENTO DE INFECCIONES CAUSADAS 5.772.502,90 1.254.960,00 0,00% -78,26%

POR EL VIRUS DE LA INFLUENZATIPOAY B

oseltamivir 100,00% 1 5.772.502,90 1.254.960,00 -78,26%
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COADYUVANTE EN INDIGESTION, INDIGESTION

ACIDA, LLENURA, DISTENSION ABDOMINAL Y - 507.840,00 0,00% 100%
PESADEZ

simeticona+bicarbonato de sodio 24 - 507.840,00 100%
TRAT{\MIENTO SINTOMATICO DEL RESFRIADO 107.400,40 104.310,00 0,00% 2,88%
COMUN.

acetaminofen+fenilefrina+cetirizina 100,00% 30 107.400,40 104.310,00 -2,88%
Total general 1042 137.457.089.545 184.985.735.651 47,07%

Fuente: Construccion propia a partir de base de datos de datos MIPRES-Suministros transaccién 9, vigencia 2023 (corte de reporte de
informacion a 03-2024)

En este grupo se observa nuevamente medicamentos con el principio activo liraglutida que
representan mas del 41% del valor total del grupo y que aumentaron su valor total suministrado frente
a 2023 en casi un 40%.

En otros grupos, el aumento porcentual es mayor, aunque el valor neto puede ser menos
representativo frente al valor total de medicamentos de posible baja utilidad terapéutica (BUT), como
es el caso del grupo “CONTRAIRRITANTE RUBEFACIENTE DE USO EXTERNO” que aumenté en mas del
350%, pasando de 137 millones de pesos a 636, sin embargo, frente al valor total del grupo representa
cerca del 0.34%.

En general, el grupo de posible BUT aumentd en 2023 un 17% frente al valor suministrado en 2022.
Escenarios.

Para plantear los diferentes escenarios se recurrié a la elaboracion de un modelo que cruce cada uno
de los atributos y permita reconocer cémo seria el entorno de financiacién en cada uno de ellos.

El modelo se realizd mediante el desarrollo de un dashboard en la herramienta Excel de Microsoft

Office Standard 2019® del cual se presenta una visualizacién a continuacién:




FIGURA 3. DASHBOARD DE MODELADO PARA ESCENARIOS DE MIGRACION DE MEDICAMENTOS A LA

FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC EN 2025
__ESCENARIOS TENDENCIAS DE PRESCRIPCION CLINICA DESDE BD-MIPRES 2023- Transaccién 9 (corte 30-03-2024)

DETALLE M1 - EH+OTRAS

SUBSIDIADO  + CONTRIBUAIVO «CONTRIBUTVO  «
CLUSTER

RECOMIENDA MIGRAR A UPC RECOMIENDA PERMANECER EN PM

Fuente: Construccion propia a partir de base de datos de datos MIPRES-Suministros transaccién 9, vigencia 2023 (corte de reporte de
informacion a 03-2024), y proceso de marcacion por atributos para migracién a la financiacion con recursos de la UPC.

Este modelo permite crear clUsteres de agrupaciones con base en los atributos de marcacion
descritos en secciones anteriores y permite como salidas del modelo conocer cémo cambia la
financiacion en cada escenario propuesto para 2025, en las siguientes variables:

1. Numero de CUM:
Numero de principios activos
Proyeccion de la financiacién total de CUM con recursos de la UPC en 2025 frente a la oferta
nacional 2024.

4. Valor total que representa cada escenario. Los valores mantienen el detalle del valor total de
suministro de 2023, es decir, que no se han indexado o presentado en valores constantes de
2023 ya que se espera que este ejercicio se desarrolle en el proceso final de costeo de
impacto en la UPC a realizar por la Subdireccion de Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud.

5. Detalle del valor total por régimen de afiliacion.

6. Cantidad en Unidades Minimas de Dispensacién — UMD que representaron en 2023 los
medicamentos que se propone migrar.

7. Personas Unicas relacionadas al suministro en 2023 de los medicamentos que se propone
migrar.




8. Total, de transacciones o registros relacionados al suministro en 2023 de los medicamentos
que se propone migrar.

9. Proporciéon en valor en cada uno de los 14 grupos de clasificacion ATC a nivel 1 — érgano o
sistema en el cual ejerce su accién el farmaco.

10. Detalle de uso de medicamentos que tienen indicacién dual en enfermedades huérfanas y
otras condiciones en salud.

11. Medicamento monopdlico o que es comercializado en Colombia por un Unico oferente.

12. Detalle de uso de medicamentos que tienen indicacidon dual en UNIRS y en indicaciones
incluidas en su registro sanitario.

DETALLE M1 - EH+OTRAS FIGURA 4. EJEMPLO DEL DETALLE DE USO DE
MEDICAMENTOS QUE TIENEN INDICACION DUAL EN
ENFERMEDADES HUERFANAS Y OTRAS CONDICIONES EN
SALUD

$438067.133.137

$ 302.218.140.229

$135.848.992 908

VAIORIOTAL MIPRES USO EN PAC EH (SIVIGIIA) USO EN OTRAS

DETALLE UNIRS+OTRAS FIGURA 5. EJEMPLO DEL DETALLE DE USO DE

MEDICAMENTOS CON INDICACION UNIRS QUE TIENEN

$ 12975545579 INDICACION DUAL EN ENFERMEDADES HUERFANAS Y
T OTRAS CONDICIONES EN SALUD

9.027.057.285

$2.984.748.674
963.729.620

VALORMEDCONIND VALORTOTALPRESCHTOS VALORPRESCRPCION  VAIORPRESCRIPCION  VALORPRESCRIPCION
UNIRS (UPC Y HO UPC) EN UNIES (UPC Y NOUPC) UNIRS-NOUPC EN OTRAS  MED: UNIRS-NO UPCEN  MED: UNIRS-UPC EN UNBS
INDICACIONES UNRS

De esta forma, entonces, se conoce como seria el entorno de financiacion para 2024 segun el
escenario que se plantee desde el modelo desarrollado en el Dashboard.

Teniendo en cuenta estos clusteres, es posible entonces mezclar atributos que permitan generar los
escenarios que a continuacién se enumeran, enfocados a ofrecer la mayor migracién de
medicamentos hacia la UPC sin que puedan presentarse situaciones en las que los recursos estimados
para la financiacion con esta prima no sean los adecuados.
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ESCENARIO No. 1.
En este escenario se plantea migrar todos los medicamentos cuyos atributos sean:

e Al menos 1 o mas atributos de recomendacion a favor (Matriz horizonte, indicacion en
cualquier tipo de cancer o incluido en la propuesta de Listado de Medicamentos Esenciales
de la OMS).

e Ser pertinente su inclusién segln programas de salud publica. Algunos medicamentos que se
encuentran en la base de MIPRES se utilizan para programas de Salud publica y podria mal
interpretarse la financiacion si se incluyen explicitamente en la UPC.

e No estar catalogado como de Baja Utilidad Terapéutica.

e No estar clasificado como exclusién total, parcial (con indicaciones no excluidas financiadas
con UPC) o estar en analisis para exclusion.

e No tener indicacién en Enfermedad huérfana: Ni como indicacién exclusiva ni en duplicidad
con otras indicaciones (cuando tiene duplicidad no se incluye ni en la indicaciéon en
enfermedad huérfana ni en las otras asociadas). El incluir medicamentos de enfermedades
huérfanas podria provocar que los recursos estimados para la financiacion con la UPC no sean
los adecuados ya que no se podria diluir el riesgo cuando una EPS deba asegurar el acceso a
estos medicamentos mientras que el calculo de la UPC que considerd su migracion se
distribuya entre todas las EPS.

e No tenerindicaciones UNIRS. Estas indicaciones no son financiadas con recursos de la UPC ya
gue pueden modificarse en cualquier momento y requeriria un nuevo célculo de impacto de
UPC cuando ocurra.

e No estar catalogado como un MVND. Incluir estos medicamentos puede representar
incertidumbre en la estimacion de la suficiencia de la UPC ya que puede ocurrir lo mismo que
en enfermedades huérfanas, porque son casos especificos en su mayoria por paciente.
Adicionalmente, se estarian incluyendo en algunos casos medicamentos sin registro sanitario
en Colombia o con frecuencias y personas Unicas debidas a esos casos especificos de
importacion, sin la seguridad de que se presenten mads autorizaciones para otros pacientes o
gue no se presenten mas autorizaciones, con lo que posiblemente se estaria sobreestimando
la migracion a UPC.

Adicionalmente, puede ocurrir lo que se observd con el medicamento del grupo relevante
ACOM+096 cuyo principio activo es SOFOSBUVIR + VELPATASVIR + VOXILAPREVIR con valor
total de: $1.192.495.782,00, cuya indicacion esta asociada al tratamiento de hepatitis C, y se
importod para 1 paciente, pero en Colombia ya existen medicamentos para el tratamiento de
Hepatitis C con compra centralizada a cargo del Minsalud, por tanto no seria conveniente
incluir esta combinacion a Dosis Fijas porque podria se incongruente con los medicamentos

gue se incluyen en la compra centralizada.




Otra singularidad sucede con los MVND del listado oficial, ya que esta marcacion se decide no tener
en cuenta, ya que finalmente estos medicamentos hacen parte de un listado oficial del INVIMA del
cual ya hay medicamentos financiados con UPC y no habria razén para no poder incluir otros. Sin
embargo, al hablar de los importados como MVND fuera del listado si es posible encontrar
medicamentos no registrados en el pais con frecuencias y severidades que posiblemente no permitan
que la estimacién de la UPC sea la adecuada. Adicionalmente, estos medicamentos a pesar de estar
en el listado oficial de MVND, disponen de RS en el pais.

Teniendo en cuenta lo anterior, y ya que las TS que se encuentran en la financiacién con recursos del
presupuesto maximo, se relacionan en su gran mayoria con el tratamiento de enfermedades
huérfanas, el escenario estimado que se presenta a continuacién ofrece menos incertidumbre en
cuanto a su posible comportamiento para 2025, y que ofrece los menores riesgos de que los recursos
estimados para la UPC sean no sean los adecuados, que no migra medicamentos de dudosa utilidad
terapéutica, o con condiciones de célculo variable durante el afio, como los medicamentos con
indicaciones UNIRS o MVND. El modelo seria el planteado en la figura 6:

FIGURA 6. ESCENARIO DE MIGRACION 1
. _ESCENARIOS TENDENCIAS DE PRESCRIPCION CLINICA DESDE BD-MIPRES 2023- Transaccisn § (corte 30-03-2024)

‘ Vol por escenario. B0 MIPRES 2023 , l

Valor total
o R

Cantidad (UMD)

SUBSIDADO  + CONTRIBUTIVO

RECOMIENDA MIGRAR A UPC

EES!ZS‘#

Y

S

Fuente: Construccidn propia a partir de base de datos de datos MIPRES-Suministros transaccién 9, vigencia 2023 (corte de reporte de
informacion a 03-2024) y proceso de marcacion por atributos para migracion a la financiacion con recursos de la UPC




ESCENARIO 2
En este escenario se plantea migrar todos los medicamentos cuyos atributos sean:

e Almenos 1 o mas atributos de recomendacién a favor.

e Ser pertinente su inclusién segln programas de salud publica. Algunos medicamentos que se
encuentran en la base de MIPRES se utilizan para programas de Salud publica y podria mal
interpretarse la financiacion si se incluyen explicitamente en la UPC.

e No estar clasificado como exclusién total, parcial o estar en analisis para exclusion.

¢ Nose migran indicaciones en enfermedad huérfana (EH): Es decir que no se tienen en cuenta
medicamentos que tienen indicacién exclusiva para EH (M2) y para los casos en que presenta
dualidad con otras indicaciones (M1) sélo se tienen en cuenta el valor del suministro a
pacientes para indicaciones diferentes a EH. De esta forma la migracién de los medicamentos
que tienen dualidad de indicaciones (M1) quedaria condicionada a sdlo financiar con recursos
de la UPC las indicaciones diferentes al tratamiento de alguna enfermedad huérfana, para
asegurar que los recursos estimados para la financiacién con la UPC sean los adecuados.

e No tenerindicaciones UNIRS. Estas indicaciones no son financiadas con recursos de la UPC ya
que pueden modificarse en cualquier momento y requeriria un nuevo calculo de impacto de
UPC en dicho momento, por lo tanto, sdlo se considera en medicamentos con este tipo de
usos, el valor de la dispensacion en las indicaciones autorizadas en el pais en su registro
sanitario y se mantendria en el acto administrativo que define la financiacién con recursos de
la UPC para 2025, el paragrafo que sefiala que no se financian con esta prima los UNIRS.

e No estar catalogado como un MVND importado sin RS. Sélo se incluyen aquellos que ya tienen
registro sanitario en Colombia.

e Seincluyen los MVND del listado oficial del INVIMA.

Adicionalmente, puede ocurrir lo que se observd con el medicamento del grupo relevante

ACOM+096 cuyo principio activo es SOFOSBUVIR + VELPATASVIR + VOXILAPREVIR con valor total

de: $1.192.495.782,00, cuya indicacion estd asociada al tratamiento de hepatitis C, y se importd

para 1 paciente, pero en Colombia ya existen medicamentos para el tratamiento de Hepatitis C

con compra centralizada a cargo del Minsalud, por tanto, no seria conveniente incluir esta

combinacién a Dosis Fijas porque podria se incongruente con los medicamentos que se incluyen
en la compra centralizada.

Se continlan presentando casos tal como sucedid en el andlisis de esta estrategia en 2023, como:

Nintedanib: Registrado en Colombia en dos marcas comerciales diferentes, con 100 y 150 mg, sin
embargo, en cada marca comercial registran indicaciones diferentes.
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En OFEV®: estd indicado para el tratamiento de la fibrosis pulmonar idiopatica (fpi) y para reducir la
velocidad de progresion de la enfermedad. También estd indicado para el tratamiento de "otras
enfermedades pulmonares intersticiales (ild) crénicas fibrosantes con fenotipo progresivo.

En VARGATEF ®: Tratamiento de segunda linea de pacientes con Carcinoma Pulmonar de Células No
Pequefias- CPNM localmente avanzado, metastasico o localmente recidivante con histologia de
adenocarcinoma tras una primera linea de quimioterapia siempre y cuando la primera linea no haya
incluido docetaxel o inhibidores del VEGF, con excepcién de bevacizumab.

De esta forma, se aprecia que en una marca la indicacién es para enfermedad huérfana y en la otra
marca no. Al incluir grupos relevantes que no son para enfermedades huérfanas se incluiria una sola
marca y al ingresar a la financiacion con UPC le aplicaria el articulo de armonizacién de indicaciones,
por tanto, se estaria ingresando un medicamento para enfermedad huérfana, incumpliendo los
criterios recomendados para este escenario, por tanto, se recomienda no incluir ninguno hasta no
solucionar el inconveniente de las indicaciones, o incluirlo especificamente en aquellos escenarios en
los cuales no se contemplaron valores de dispensacién enfermedades huérfanas y aclarar en el anexo
de financiacion que sdlo se financia con UPC en: TRATAMIENTO DE SEGUNDA LINEA DE PACIENTES CON
CPNM LOCALMENTE AVANZADO, METASTASICO O LOCALMENTE RECIDIVANTE CON HISTOLOGIA DE
ADENOCARCINO TRAS UNA PRIMERA LINEA DE QUIMIOTERAPIA SIEMPRE Y CUANDO LA PRIMERA LINEA NO
HAYA INCLUIDO DOCETAXEL O INHIBIDORES DEL VEGF, CON EXCEPCION DE BEVACIZUMAB.

Este GR (R759) casi doblo el valor de 2022, pasando de: $28.778.076.376 A $51.234.089.008 en 2023.

Por Ultimo, se observa otro caso similar con el grupo relevante MCIM+014 que se compone de
medicamentos cuyo principio activo es METIRAPONA. Estos medicamentos tienen registro sanitario
con indicacion:

- ALTERNATIVO COMO PRUEBA DIAGNOSTICA PARA LA INSUFICIENCIA DE ACTH Y EN EL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DEL SINDROME DE CUSHING ACTH-DEPENDIENTE.

- ALTERNATIVO PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON SINDROME DE CUSHING ENDOGENO.
Y se ha importado por desabastecimiento.

Las indicaciones de medicamentos que contienen metirapona son UPC Condicionada la primera y No
UPC relacionada exclusivamente con Enfermedades huérfanas. La financiacién UPC se da segun lo
descrito en el articulo 47 la Resolucién 2366 DE 2023:

“Articulo 47. MEDIOS DIAGNOSTICOS. Los medicamentos diferentes a medios de contraste que se encuentren
descritos en el Anexo 1 “Listado de Medicamentos financiados con recursos de la UPC”, que hace parte integral
del presente acto administrativo, también serdn financiados con recursos de la UPC cuando sean usados para

realizar pruebas farmacoldgicas diagndsticas y otros procedimientos diagndsticos, financiados con recursos de
la UPC.”




Por tanto, se consideraria UPC esa indicacién, sin embargo, la segunda indicacion esta relacionada
exclusivamente con enfermedades huérfanas, por tanto, si en este escenario no se tienen en cuenta
medicamentos para enfermedades huérfanas, no se debe considerar.

En este escenario es necesario restar del valor total:

a. El valor de los medicamentos MO en pacientes registrados con enfermedad huérfana en
2023: 5 83.821.004.798

b. Elvalor del medicamento del GR ACOM+096: (SOFOSBUVIR + VELPATASVIR + VOXILAPREVIR):
$1.192.495.782,00

c. Elvalor del medicamento del GR R759: NINTEDANIB: $ 551.595.550,00
El valor del medicamento del GR MCOM+014: METIRAPONA: $ 89.894.300,00

Dicho lo anterior, el modelo seria el que se muestra en la figura 7:

FIGURA 7. ESCENARIO DE MIGRACION 2
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Fuente: Construccién propia a partir de base de datos de datos MIPRES-Suministros transaccién 9, vigencia 2023 (corte de reporte de
informacion a 03-2024) y proceso de marcacion por atributos para migracion a la financiacion con recursos de la UPC
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ESCENARIO 3

En este escenario se plantea migrar todos los medicamentos cuyos atributos sean:

e Almenos 1 o mas atributos de recomendacién a favor.

e Ser pertinente su inclusién segln programas de salud publica. Algunos medicamentos que se
encuentran en la base de MIPRES se utilizan para programas de Salud publica y podria mal
interpretarse la financiacion si se incluyen explicitamente en la UPC.

e No estar clasificado como exclusion total, parcial o estar en analisis para exclusion.

e No se migran indicaciones en enfermedad huérfana (EH): Es decir que no se tienen en cuenta
medicamentos que tienen indicacion exclusiva para EH (M2) y para los casos en que presenta
dualidad con otras indicaciones (M1) sélo se tienen en cuenta el valor del suministro a
pacientes para indicaciones diferentes a EH. De esta forma la migracién de los medicamentos
que tienen dualidad de indicaciones (M1) quedaria condicionada a sélo financiar con recursos
de la UPC las indicaciones diferentes al tratamiento de alguna enfermedad huérfana, para
asegurar que los recursos estimados para la financiacién con la UPC sean los adecuados.

e Se migran todos los usos UNIRS. Actualmente, estas indicaciones no son financiadas con
recursos de la UPC ya que pueden modificarse en cualquier momento y requeriria un nuevo
calculo de impacto de UPC en dicho instante, por lo tanto, al proponer esta migracion,
aplicaria tanto para medicamentos no financiados con UPC, como para aquellos que estan
financiados y tienen UNIRS. En el acto administrativo que define la financiacién con recursos
de la UPC para 2025, el pardgrafo que sefiala que no se financian con esta prima los UNIRS
debe eliminarse y seria necesario incluir un corte del Listado oficial como Condicionamiento
de la financiacién con recursos de la UPC, p.e. “se financian con recursos de la UPC todos los
usos de medicamentos incluidos en el anexo 1 de este acto administrativo, incluidos aquellos
Unos No Incluidos en el Registro Sanitario UNIRS que se encuentren en el listado oficial UNIRS
con corte a 31/12/2023.” y si se desea dejar el corte a 2024 hay que evaluar si se incluyé algin
UNIRS en el listado en la vigencia 2024.

e No estar catalogado como un MVND importado sin RS. Sélo se incluyen aquellos que ya tienen
registro sanitario en Colombia.

e Seincluyen los MVND del listado oficial del INVIMA.

Adicionalmente, puede ocurrir lo que se observé con el medicamento del grupo relevante
ACOM+096 cuyo principio activo es SOFOSBUVIR + VELPATASVIR + VOXILAPREVIR con valor
total de: $1.192.495.782,00, cuya indicacion esta asociada al tratamiento de hepatitis C, y se
importo para 1 paciente, pero en Colombia ya existen medicamentos para el tratamiento de
Hepatitis C con compra centralizada a cargo del Minsalud, por tanto no seria conveniente
incluir esta combinacion a Dosis Fijas porque podria se incongruente con los medicamentos
que se incluyen en la compra centralizada.

Se continlan presentando casos tal como sucedid en el andlisis de esta estrategia en 2023, como:
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Nintedanib: Registrado en Colombia en dos marcas comerciales diferentes, con 100 y 150 mg, sin
embargo, en cada marca comercial registran indicaciones diferentes.

En OFEV®: estd indicado para el tratamiento de la fibrosis pulmonar idiopatica (fpi) y para reducir la
velocidad de progresion de la enfermedad. También estd indicado para el tratamiento de "otras
enfermedades pulmonares intersticiales (ild) cronicas fibrosantes con fenotipo progresivo”.

En VARGATEF ®: Tratamiento de segunda linea de pacientes con CPNM localmente avanzado,
metastasico o localmente recidivante con histologia de adenocarcinoma tras una primera linea de
guimioterapia siempre y cuando la primera linea no haya incluido docetaxel o inhibidores del VEGF,
con excepcién de bevacizumab.

De esta forma se aprecia que en una marca la indicacion es para enfermedad huérfana y en la otra
marca no. Al incluir grupos relevantes que no son para enfermedades huérfanas se incluiria una sola
marca y al ingresar a la financiacion con UPC le aplicaria el articulo de armonizacion de indicaciones,
por tanto, se estaria ingresando un medicamento para enfermedad huérfana, incumpliendo los
criterios recomendados para este escenario, por tanto se recomienda no incluir ninguno hasta no
solucionar el inconveniente de las indicaciones, o incluirlo especificamente en aquellos escenarios en
los cuales no se contemplaron valores de dispensacién enfermedades huérfanas y aclarar en el anexo
de financiacion que sélo se financia con UPC en: TRATAMIENTO DE SEGUNDA LINEA DE PACIENTES CON
CPNM LOCALMENTE AVANZADO, METASTASICO O LOCALMENTE RECIDIVANTE CON HISTOLOGIA DE
ADENOCARCINO TRAS UNA PRIMERA LINEA DE QUIMIOTERAPIA SIEMPRE Y CUANDO LA PRIMERA LINEA NO
HAYA INCLUIDO DOCETAXEL O INHIBIDORES DEL VEGF, CON EXCEPCION DE BEVACIZUMAB.

Este GR (R759) casi doblo el valor de 2022, pasando de: $28.778.076.376 A $51.234.089.008 en 2023.

Por ultimo, se observa otro caso similar con el grupo relevante MCIM+014 que se compone de
medicamentos cuyo principio activo es METIRAPONA. Estos medicamentos tienen registro sanitario
con indicacion:

- ALTERNATIVO COMO PRUEBA DIAGNOSTICA PARA LA INSUFICIENCIA DE ACTH Y EN EL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DEL SINDROME DE CUSHING ACTH-DEPENDIENTE.

- ALTERNATIVO PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON SINDROME DE CUSHING ENDOGENO.
Y se ha importado por desabastecimiento.

Las indicaciones de medicamentos que contienen metirapona son UPC Condicionada la primera y No
UPC relacionada exclusivamente con Enfermedades huérfanas. La financiacién UPC se da segln lo
descrito en el articulo 47 la Resolucién 2366 DE 2023:

“Articulo 47. MEDIOS DIAGNOSTICOS. Los medicamentos diferentes a medios de contraste que se encuentren
descritos en el Anexo 1 “Listado de Medicamentos financiados con recursos de la UPC”, que hace parte integral

del presente acto administrativo, también serdn financiados con recursos de la UPC cuando sean usados para
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realizar pruebas farmacoldgicas diagndsticas y otros procedimientos diagndsticos, financiados con recursos de
la UPC.”

Por tanto, se consideraria UPC esa indicacidn, sin embargo, la segunda indicacién esta relacionada
exclusivamente con enfermedades huérfanas, por tanto, si en este escenario no se tienen en cuenta
medicamentos para enfermedades huérfanas, no se debe considerar.

En este escenario es necesario restar del valor total:

a. El valor de los medicamentos MO en pacientes registrados con enfermedad huérfana en
2023: 5 85.430.824.397

b. Elvalor del medicamento del GR ACOM+096: (SOFOSBUVIR + VELPATASVIR + VOXILAPREVIR):
$1.192.495.782,00

c. Elvalor del medicamento del GR R759: NINTEDANIB: $ 551.595.550,00
El valor del medicamento del GR MCOM+014: METIRAPONA: $ 89.894.300,00

Dicho lo anterior, el modelo seria el que se muestra en la figura 8:

FIGURA 8. ESCENARIO DE MIGRACION 3
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Fuente: Construccion propia a partir de base de datos de datos MIPRES-Suministros transaccién 9, vigencia 2023 (corte de reporte de
informacion a 03-2024) y proceso de marcacion por atributos para migracién a la financiacién con recursos de la UPC
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Por ultimo, si se planteara migrar todos los medicamentos que se encuentran en el presupuesto
maximo actualmente, no seria posible ya que no se deben migrar exclusiones, medicamentos que no
sean pertinentes por salud publica, o que sea un Medicamento Vital no Disponible sin registro
sanitario en el pals.

En este escenario se plantea migrar todos los medicamentos cuyos atributos sean:

e No se tienen en cuenta los criterios de recomendacion de migracién.

e No estar clasificado como una posible exclusién total, parcial o en estudio en 2024.

e Ser pertinente su inclusién segln programas de salud publica. Algunos medicamentos que se
encuentran en la base de MIPRES se utilizan para programas de Salud publica y podria mal
interpretarse la financiacion si se incluyen explicitamente en la UPC.

e No estar catalogado como un MVND importado sin RS. Sélo se incluyen aquellos que ya tienen
registro sanitario en Colombia.

El modelo seria el que se plantea en la figura 9:

FIGURA 9. ESCENARIO DE MIGRACION 4
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Fuente: Construccion propia a partir de base de datos de datos MIPRES-Suministros transaccién 9, vigencia 2023 (corte de reporte de
informacion a 03-2024) y proceso de marcacion por atributos para migracién a la financiacién con recursos de la UPC




TABLA 19. RESUMEN DE ESCENARIOS

CRITERIOS POR ESCENARIO

+

INCERTIDUMBRE
.

ESCENARIO 1 ESCENARIO 2 ESCENARIO 3 ESCENARIO 4

TODAS LAS
L . - . L . TECNOLOGIAS SIN

Criterios de recomendacién Criterios de recomendacién Criterios de recomendacién CRITERIOS oE
RECOMENDACION
SALVO:

POR LO MENOS 1 DE LOS 4 CRITERIOS DE
RECOMENDACION

POR LO MENOS 1 DE LOS 4 CRITERIOS
DE RECOMENDACION

POR LO MENOS 1 DE LOS 4 CRITERIOS DE
RECOMENDACION

Que sea pertinente por
S.P.

1. MATRIZ HORIZONTE. Recomendados En la matriz
horizonte por la priorizacion realizada por soc. cient., IETS
y Minsalud

PERTINENCIAS.P., Asegurando que no
entre en conflicto con medicamentos
de programas de salud publica

PERTINENCIA S.P., Asegurando que no
entre en conflicto con medicamentos de
programas de salud publica

Que no esté excluido o
en estudio.

2. INDICACION EN CANCER. Indicacién incluida en su
Registro sanitario (R.S.) en cualquier tipo de cancer

Criterios para mantener en PM

Criterios para mantener en PM

Que no sea un MVND sin
R.S. en el pais

3. RECOMENDADO POR LA OMS. En el Listado de
Medicamentos Esenciales para 2024

SIN INDICACION EN EH. Sélo se
migran medicamentos sin Indicacion
en EH: MOy M1 en lo relacionado con
la Otra indicacién adicional a la de
Huérfanas.

SIN INDICACION EN EH. Sélo se migran
medicamentos sin Indicacion en EH: MO
y M1 en lo relacionado con la Otra
indicacion adicional a la de Huérfanas.

4. PERTINENCIA S.P. Que no entre en conflicto con
medicamentos de programas de salud publica

NO EXCLUIDO. No se migran
medicamentos excluidos o
parcialmente excluidos.

NO EXCLUIDO. No se migran
medicamentos excluidos o parcialmente
excluidos.

Criterios para mantener en PM

NO UNIRS. No se
medicamentos  con
UNIRS

migran
indicaciones

NO UNIRS. No se migran medicamentos
con indicaciones UNIRS

SIN INDICACION EN EH. Sélo se migran medicamentos sin
Indicacién en EH: MO

NO BUT. No se migran medicamentos
clasificados como de Posible baja
utilidad terapéutica

NO BUT. No se migran medicamentos
clasificados como de Posible baja utilidad
terapéutica

NO BUT. No se migran medicamentos clasificados como de
Posible baja utilidad terapéutica

MVND POR LISTADO INVIMA. De los
MVND sélo migran aquellos del
listado oficial del INVIMA.

MVND POR LISTADO INVIMA. De los
MVND sélo migran aquellos del listado
oficial del INVIMA.

NO EXCLUIDO. No se migran medicamentos excluidos o
parcialmente excluidos.

IMPORTADOS COMO MVND CON RS.
De los MVND autorizados para
importacion por el INVIMA, sélo
migran aquellos que ya cuenten con
Registro sanitario en el pais.

IMPORTADOS COMO MVND CON RS. De
los MVND autorizados para importacion
por el INVIMA, sélo migran aquellos que
ya cuenten con Registro sanitario en el
pais.

NO UNIRS. Se migran medicamentos Unicamente en sus
indicaciones incluidas en el registro sanitario y no en
UNIRS.

NO MVND CON O SIN R.S. No se migran Medicamentos
Vitales No Disponibles del listado oficial del INVIMA o
autorizados para importacién como MVND.

No se tiene en cuenta: Metirapona,

No se tiene en cuenta: Metirapona,

No se tiene en cuenta:

sofosbuvir | velpatasvir|v
oxilaprevir

nintedanib Yy
sofosbuvir | velpatasvir | voxilaprevir

nintedanib %
sofosbuvir | velpatasvir | voxilaprevir

Fuente: Construccidn propia a partir de base de datos de datos MIPRES-Suministros transaccion 9, vigencia 2023 (corte de reporte de
informacion a 03-2024) y proceso de marcacion por atributos para migracion a la financiacion con recursos de la UPC




TABLA 20. VALORES MIPRES 2023 POR ESCENARIO DE MIGRACION
VALOR INICIAL DEL ESCENARIO 2 VALOR INICIAL DEL ESCENARIO 3 (sin
(sin restar uso en EH DE M1) restar uso en EH DE M1)

VALOR PACIENTES SIVIGILA VALOR PACIENTES SIVIGILA
11.495.246.017

POR CUM DE M1 POR CUM DE M1

NUMERO DE CUMS
INCLUIDOS DE 4,617 83.821.004.798,00 85.430.824.397,00

167 VALOR  TOTAL DEL GR VALOR TOTAL DEL GR MCOM+014
MCOM+014 METIRAPONA METIRAPONA

GRUPOS

RELEVANTES 89.894.300,00 89.894.300,00
INCLUIDOS DE 297

VA TOTAL DEL GR R759
17 NINTEDANIB VALOR TOTAL DEL GR R759 NINTEDANIB

PRINCIPIOS
ACTIVOS INCLUIDOS 551.595.550,00
DE 266

551.595.550,00

VALOR TOTAL DEL GR ACOM+096 VALOR TOTAL DEL GR ACOM+096
SOFOSBUVIR|VELPATASVIR|VOXI SOFOSBUVIR | VELPATASVIR | VOXILAPREVI
LAPREVIR R

1.192.495.782,00 1.192.495.782,00

VALOR FINAL TOTAL DEL

16

FINANCIACION
PARA 2025

96,76% ESCENARIO 2 VALOR FINAL TOTAL DEL ESCENARIO 3
98.947.955.989,00 291.185.194.769,00

NUMERO DE CUMS INCLUIDOS
DE 4,617
GRUPOS RELEVANTES INCLUIDOS
DE 297
PRINCIPIOS ACTIVOS INCLUIDOS
DE 266
FINANCIACION PARA 2025
96,95%

NUMERO DE CUMS INCLUIDOS DE 4,617

4.084

GRUPOS RELEVANTES INCLUIDOS DE 297

165

PRINCIPIOS ACTIVOS INCLUIDOS DE 266

FINANCIACION PARA 2025
99,14%

VALOR INICIAL DEL ESCENARIO 4

1.544.821.316.380,00

VALOR TOTAL DEL GR ACOM+096
SOFOSBUVIR | VELPATASVIR | VOXILAPREVI
R

1.192.495.782,00

VALOR FINAL DEL ESCENARIO 4

1.543.628.820.598,00

NUMERO DE CUMS INCLUIDOS DE 4,617

4.292,00

GRUPOS RELEVANTES INCLUIDOS DE 297

222

PRINCIPIOS ACTIVOS INCLUIDOS DE 266
199
FINANCIACION PARA 2025

99,44%

Fuente: Construccion propia a partir de base de datos de datos MIPRES-Suministros transaccién 9, vigencia 2023 (corte de reporte de
informacion a 03-2024) y proceso de marcacion por atributos para migracién a la financiacién con recursos de la UPC




TABLA 21. OTROS VALORES ASOCIADOS A CADA ESCENARIO
Valor que migra a UPC

MIPRES 2023 % FRENTE % transacciones % personas Unicas MIPRES

ESCENARIOS (TOTAL: AL  VALOR | MIPRES 2023 que 2023 relacionadas que
$1.853;611,212,146) TOTAL migran medicamentos migran

ESCENARIO 1 11.495.246.017,00 0,62% 0,81% 1,23%

ESCENARIO 2 98.947.955.989,00 5,34% 9,78% 8,94%

ESCENARIO 3 291.185.194.769,00 15,71% 85,61% 81,38%

ESCENARIO 4| 1.543.628.820.598,00 83,28% 93,23% 85,01%

Fuente: Construccidn propia a partir de base de datos de datos MIPRES-Suministros transaccion 9, vigencia 2023 (corte de reporte de
informacion a 03-2024) y proceso de marcacion por atributos para migracion a la financiacion con recursos de la UPC
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3.3.1 Analisis para Alimentos para Propdsitos a Médicos Especiales:
En cuanto a los Alimentos para propositos médicos especiales APME, los valores reportados para

todos los grupos relevantes suministrados en el ambito ambulatorio, teniendo en cuenta que en el

ambito hospitalario ya se encuentran financiados con recursos de la UPC, son:

o APME Ambito Ambulatorio: $627.129.376.171,23
= RC:$376.469.888.116
= RS:$248.397.682.428
Para la migracion de estos productos no se aplican los criterios utilizados en medicamentos por cuanto
no es posible y es mas una decisién de disponibilidad presupuestal. Sin perjuicio de lo anterior, se
adjuntan algunas graficas en las que se puede apreciar que el nimero de personas a las que se le
prescribe este tipo de productos ha aumentado en los Ultimos 4 afios, ya que el per cépita se mantiene

en valores mas constantes.

Por lo anterior, seria deseable poder analizar qué tan racionalmente se estan prescribiendo estos
productos, ya que por sus caracteristicas pueden ser facilmente prescritos en condiciones o

cantidades que no escapen a la légica clinica.

FIGURA 10. VALOR DE APME suMINISTRADOS MEDIANTE MIPRES 2020-2023

Valor suministro APME en ambito ambulatorio
por régimen - MIPRES

Valor suministro MIPRES (Expresado en millones)

2020 2021 2022 2023
Afio de suministro
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Fuente: Base de datos MIPRES suministro 2020-2023. Subdireccion de costos y tarifas del aseguramiento en salud- DRBCTAS

FIGURA 11. VALORES PERCAPITA PARA APME 2020-2023

PER CAPITA POR REGIMEN EN SUMINISTRO DE
APME EN AMBITO AMBULATORIO - MIPRES
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Fuente: Base de datos MIPRES suministro 2020-2023. Subdireccién de costos y tarifas del aseguramiento en salud — DRBCTAS

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

1. Teniendo en cuenta las consideraciones técnicas realizadas en este documento el Escenario
# 1 para medicamentos es el recomendado, ya que permite con las menores y posibles
perturbaciones y la menor incertidumbre, la estimacion adecuada de los recursos que
garantizan la suficiencia de la UPC y evita que se migren medicamentos de dudosa utilidad
terapéutica.

2. En cuanto a los Alimentos para Propdsitos Médicos Especiales, la recomendacién es
mantenerlos en presupuesto maximo hasta tanto no tener informacién completa del afio
2024 en que se cambid la financiacion del dmbito hospitalario y poder comprobar como se
han comportado los precios, las cantidades vy las frecuencias de suministro.

3.4 ESTRATEGIA DE ACTO NORMATIVO

Se llevd a cabo una revisidn detallada por parte del equipo técnico de la Subdireccidn de Beneficios
en Aseguramiento del texto del acto administrativo con el propdsito de revisar su redaccién y de ser
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necesario ajustarla para asegurar un articulado claro y efectivo para los actores del SGSSS y de toda
la ciudadania. Durante este proceso, se consideré como insumo principal las consultas ciudadanas
realizadas durante la vigencia 2024 vy la lectura detallada por parte del equipo técnico, evitando
términos ambiguos que pudieran dar lugar a interpretaciones errdneas. Luego de este proceso se
compartio el proyecto de resolucién con el Viceministerio de Salud, con el objetivo de recibir
retroalimentacion y posibles sugerencias redaccion.

RESULTADO
El resultado final se traduce en los siguientes ajustes de forma:
e Ajuste del paragrafo 2 del articulo 36 Combinaciones de dosis fijas (CDF) asi:

“Pardgrafo 2. Serd la IPS en donde se realice la prescripcion, quien teniendo en cuenta sus procesos
de adquisicion y tarifas de negociacion, cuando ella realiza la dispensacion, o en coordinacion con el
asegurador cuando sea éste el responsable de garantizar la dispensacion a través de otro actor,
establezca la comparacion entre los diferentes costos de tratamiento, sin dejar de lado las normas
que regulan la materia, tales como las relacionadas con precios mdximos de venta para
medicamentos incluidos en el régimen de control directo de precios, entre otras”.

Lo anterior, en razdén a que las negociaciones con importadores o fabricantes de medicamentos
pueden ser realizadas por diferentes actores como IPS, operadores logisticos y EPS, y es usual que la
IPS prescriptora no sea quien realice la dispensacion de los medicamentos prescritos.

e Seincluye la palabra tecnologia en salud en el articulo 38 asi:

“Articulo 38. Registro sanitario. El tipo de registro sanitario otorgado por el INVIMA a una tecnologia
en salud no establece por si mismo la financiacion de los medicamentos con recursos de la UPC,
puesto que esta se da con el cumplimiento de las condiciones establecidas en el presente acto
administrativo”,

Lo anterior en razdén a que hace referencia justamente a tecnologias en salud y no a productos.
e Seincluye la palabra hospitalario en la descripcidn de la financiacién de la FTLC asi:

“Articulo 49. Sustancias y medicamentos para nutricion. La financiacion de sustancias nutricionales
con recursos de la UPC segtin se describe en el anexo 1 es la siguiente:

5.6. La Férmula Terapéutica Lista para Consumir (FTLC) para uso en pacientes pedidtricos de 6 a
59 meses de edad en el manejo nutricional ambulatorio y hospitalario de la desnutricion aguda,
moderada y severa segun la Resolucion 2350 de 2020 o aquella que la adicione, modifique o
sustituya”.
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Lo anterior, con el objetivo de aclarar que la FTLC también se financia en el ambito hospitalario.

e Correccion de la referencia de un articulo en el Articulo 110. Reconocimiento de servicios y
tecnologias de salud no financiados explicitamente con cargo a la UPC asi:

“Pardgrafo 2. La informacion correspondiente a la financiacion con recursos de la UPC, para servicios
y tecnologias de salud que no se encuentren incluidos y explicitamente descritos en este acto
administrativo, a que hace referencia el presente articulo, se deberd reportar conforme con lo
dispuesto en los articulos 7 y 113 de esta resolucion, o las normas que los modifiquen o sustituyan, y
surtird los mismos procesos que los servicios y tecnologias de salud, financiados con recursos de la
UPC”.

En razdén a que se corrige numeracion del articulado.

e Modificacidn de los considerandos en virtud de lo que justificd la actualizacion del acto
administrativo seguln corresponda.

En conclusién, esta revisidn no solo busca mejorar la calidad del documento, sino también prevenir
posibles confusiones o malentendidos entre los actores del sistema, garantizando que el texto
cumpla con su propésito de forma eficiente y precisa.

3.5 PSEUDOESTUDIO DE MERCADO PARA TAMIZAJE NEONATAL

La poblacién objetivo del tamizaje neonatal en Colombia serian todos los recién nacidos en una
vigencia para Colombia, por lo cual se toman datos de la Base de Datos Unica de Aseguramiento-
BDUA y se contrastan con los del DANE.

Se realizé también una evaluacion de la distribucién de nacimientos en los meses del afio,
encontrando que como maximo, en el 2023 nacieron 44.935 nifios en el mes de marzo, dato muy
relevante para evaluar la factibilidad de la realizacion de pruebas con los laboratorios en Colombia.

Para el dato definitivo, al tomar de la BDUA las personas afiliadas al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, calculando la edad en el mes de consulta, para identificar los nifios menores a 1 afio,
se ajusto con una poblacion base de 453.318.

Posterior a la tamizacion se le realiza el andlisis de confirmacion y otras pruebas para las cuales se
hace el célculo de la poblacion segin informacién encontrada en diferentes fuentes, que son

referenciadas a continuacion.
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Para el programa de tamizaje neonatal, segun los lineamientos, se tienen planteadas dos etapas, una
de diagndstico por tamizaje y otra diagndstica confirmatoria. Basado en esta premisa, se realiza una
revision bibliografica en la cual se estima el porcentaje de poblacidon que utilizaria las diferentes
tecnologias en salud y servicios que deben usarse para garantizar la fase de tamizaje neonatal y la de
diagndstico confirmatorio para los recién nacidos.

Adicional a esto, se tuvo en cuenta las tecnologias en salud y servicios que los recién nacidos con
enfermedad confirmada, gastarian durante el primer mes de vida. Es necesario indicar que varias de
estas tecnologias y servicios ya venian siendo utilizados por los pacientes, y estan cuantificados en el
calculo de la UPC hacia varias vigencias (eje. Consulta control pediatria, internacion en UCI neonatal
pacientes diagnosticados con Hiperplasia suprarrenal congénita, pruebas moleculares de
confirmacién), por lo que no se tomaron en cuenta para los calculos actuales de impacto nuevo a la
UPC.

Es crucial destacar que, el diagndstico inicial de estos trastornos metabdlicos generalmente se realiza
a través de pruebas de cribado neonatal, que en la mayoria de los casos mide los niveles de la enzima
faltante o su actividad, por lo tanto, el tratamiento, segln los andlisis de las condiciones de prestacion
de servicios en Colombia, debe iniciarse con el diagndstico por cribado y no esperar la confirmacién
diagndstica con las pruebas moleculares. Las pruebas moleculares, como la determinacion de
mutaciones en los genes PAH, PKU, gen-GALT, gen-BTD, gen CFTR heteroalelos, son Uutiles para
confirmar el diagndstico y proporcionar informacion adicional sobre el tipo especifico de mutacién
genética presente. Esto puede ser relevante para el prondstico y la gestién a largo plazo del paciente,
pero no para iniciar el tratamiento requerido en el primer mes de vida del paciente.

Por ejemplo, el tratamiento de la fenilcetonuria debe iniciarse lo antes posible después del
diagndstico por cribado, ya que un control adecuado de los niveles de fenilalanina desde el inicio de
la vida es crucial para prevenir dafio cerebral irreversible y otras complicaciones. En este caso, el
tratamiento incluye una dieta estricta baja en fenilalanina y, en algunos casos, suplementos de
tirosina, lo cual debe iniciar con el diagndstico temprano, luego de la etapa de tamizaje inicial.

I.  ESTUDIO DE MERCADO CON LABORATORIOS INSCRITOS AL INS

Para la fase de tamizaje, la cual no tiene antecedentes en Colombia (a excepcion de la TSH en corddn
umbilical), se propone realizar un estudio de mercado a laboratorios especificos de todo el pais,
contactados con ayuda del Instituto Nacional de Salud (INS). Este proceso se lleva a cabo mediante el
llenado de una matriz de costeo enviada a los laboratorios ubicados en diversas regiones de Colombia,



que realizan algunas de las pruebas necesarias para la implementacion del programa de tamizacion
neonatal basica en el pals. El listado de laboratorios fue proporcionado por el INS y se encuentra
anonimizado para salvaguardar la identidad de las instituciones que aportaron datos.

TABLA 22 CARACTERISTICAS LABORATORIOS ENCUESTADOS

CIUDAD CALI BOGOTA BOGOTA- BOGOTA BOGOTA RIONEGRO MEDELLIN
BARRANQUILLA

DEPARTAMENTO V. DEL CAUCA | C/MARCA C/MARCA-ATLANTICO | C/MARCA C/MARCA ANTIOQUIA | ANTIOQUIA

Acreditacion 1SO NO S| NO Sl NO S| Sl

15189 *

TOMA MUESTRA sl Sl sl NO Sl S| Sl

TRANSPORTE NO S| Sl NO NO S| Sl

*La acreditacion se realiza con la ONAC sobre cada una de las pruebas, en el momento no fue informado ninglin laboratorio con todas las 7 pruebas
acreditadas.

Las pruebas de laboratorio reportadas por los laboratorios encuestados vy las técnicas realizadas por
ellos se describen en la Tabla 2, esto fue basado en la existencia de la tecnologia en Colombia.

Se reconoce que existen otras tecnologias como la espectrometria de masas en tandem (MS/MS),
una técnica avanzada utilizada en el cribado neonatal para detectar errores innatos del metabolismo.
Esta técnica permite analizar simultaneamente multiples metabolitos en una sola muestra de sangre
seca, lo que la hace muy eficiente y precisa. No obstante, no se pudo encontrar en Colombia un
laboratorio que ofreciera esta tecnologia, y el Unico equipo encontrado, que pertenece al INS, lo
reportaron como “averiado”.

TABLA 23 PRUEBAS DE LABORATORIO REPORTADAS Y SU TECNICA POR LOS LABORATORIOS ENCUESTADOS

Codigo Descripcion

Hipotiroidismo congénito (TSH) 904902 HORMONA Inmunoensayo Fluorométrico, Inmunoensayo Enzimatico
ESTIMULANTE DEL
TIROIDES

Déficit de biotinidasa (BTN) 908355 BIOTINIDASA Colorimetrico, Inmunoensayo Fluorométrico
ACTIVIDAD

Galactosemia (GAL) 903301 GALACTOSA Colorimétrico, Inmunoensayo Fluorométrico
CUANTITATIVA

903301 GALACTOSA 1- Enzimatica, Inmunoensayo Fluorométrico

FOSFATO

Fenilcetonuria (PKU) 908316 FENILALANINA Colorimétrico, Inmunoensayo Fluorométrico
CUANTITATIVA

Hiperplasia suprarrenal congénita 904509 HIDROXIPROGESTERO | Elisa competitiva, Inmunoensayo Fluorométrico

(HSC) NA 17 ALFA

Fibrosis quistica (TIR) 908354 TRIPSINOGENO Microelisa, Inmunoensayo Fluorométrico
INMUNOREACTIVO

Hemoglobinopatias (HBPATIA) 906858 HEMOGLOBINAS Cromatografia liquida de alta resolucién con intercambio
(ESPECIFICO) i6nico
CUALITATIVA O
CUANTITATIVA
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Para el 2024, la capacidad semanal y anual de los equipos para los siete (7) laboratorios encuestados
realizan un estimado de mas de lo que se requiere para instaurar actualmente una tamizacion basica
en Colombia, con lo reportado de nacimientos esperados para nuestro pafs en el 2023. Unicamente
para el cribado de Hemoglobinopatias se reporté capacidad menor a los nacimientos esperados en el
2023, no obstante, solo se recibid reporte de una muestra de los laboratorios del pais.

TABLA 24 CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO SEMANAL Y ANUAL REPORTADAS POR LOS LABORATORIOS ENCUESTADOS

HORMONA ESTIMULANTE DEL 800 9576 40 1000 500 1200 665 13781 716.612
TIROIDES
BIOTINIDASA ACTIVIDAD 800 9576 30 480 500 1200 665 13251 689.052
GALACTOSA CUANTITATIVA 800 9576 480 500 1200 665 13221 687.492
GALACTOSA 1-FOSFATO 25 25 1.300
FENILALANINA CUANTITATIVA 800 9576 25 480 500 1200 665 13246 688.792
HIDROXIPROGESTERONA 17 800 9576 37 1000 500 1200 665 13778 716.456
ALFA
TRIPSINOGENO 800 9576 33 1000 500 1200 665 13774 716.248
INMUNOREACTIVO
HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO) 800 1680 18 480 500 1200 665 5343 277.836
CUALITATIVA O CUANTITATIVA

Los costos indicados por los laboratorios evaluados fueron reportados en la encuesta realizada en
colaboracién con el INS y ajustada en entrevista realizada de manera virtual con los responsables del
proceso de cada institucion. No en todos los casos se realizaron estas entrevistas, esto dependia de
la fecha de envio de las encuestas y de la disponibilidad de atenderla por parte de los laboratorios.

TABLA 25 COSTO EN SCOL DE LA PRUEBA

HORMONA ESTIMULANTE
DEL TIROIDES 18.185 12.000 10.924 | 19.543 17.766 17.000 19.543 10.924 15.903
BIOTINIDASA ACTIVIDAD

16.943 22.100 6.385 20.866 20.398 30.000 30.000 6.385 19.449
GALACTOSA CUANTITATIVA

17.217 22.100 20.866 18.097 30.000 30.000 17.217 21.656
GALACTOSA 1-FOSFATO

6.114 6.114

FENILALANINA
CUANTITATIVA 10.765 22.100 6.596 19.766 11.517 30.000 30.000 6.596 16.791
HIDROXIPROGESTERONA 17
ALFA 18.319 22.100 15.352 | 28.766 20.729 30.000 30.000 15.352 22.544
TRIPSINOGENO
INMUNOREACTIVO 15.587 22.100 13.514 | 28.031 20.729 30.000 30.000 13.514 21.660
HEMOGLOBINAS
(ESPECIFICO) CUALITATIVA 44.169 29.750 34.068 | 30.004 32.997 17.000 44.169 17.000 31.331
O CUANTITATIVA
TOTAL

141.185 152.250 92.953 | 167.842 | 142.233 | 184.000 | 213.712 86.988 146.744
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El valor de las pruebas dependié de la oferta actual que cada laboratorio realiza en su institucion, y
en cuatro de las siete instituciones incluian la toma vy el transporte de las muestras a nivel local y
regional. También es de destacar que el valor correspondia a los precios del mercado si se tomaran
las pruebas de manera particular e individual, y no en un programa de contratacién definido.

TABLA 26 VALOR DE LA PRUEBA EN SCOL EN LOS LABORATORIOS ENCUESTADOS

HORMONA ESTIMULANTE 38.700 15.000 90.724 27.990 68.000 65.000 90.724 15.000 50.902
DEL TIROIDES
BIOTINIDASA ACTIVIDAD 38.700 26.000 79.806 29.809 68.000 82.800 82.800 26.000 54.186
GALACTOSA 38.700 26.000 29809 68.000 82.800 82.800 26.000 49.062
CUANTITATIVA
GALACTOSA 1-FOSFATO 79.806 79.806
FENILALANINA 38.700 26.000 79.806 28.238 68.000 82.800 82.800 26.000 53.924
CUANTITATIVA
HIDROXIPROGESTERONA 38.700 26.000 95.152 41.095 68.000 82.800 95.152 26.000 58.625
17 ALFA
TRIPSINOGENO 38.700 26.000 79.813 40.045 68.000 82.800 82.800 26.000 55.893
INMUNOREACTIVO
HEMOGLOBINAS 45.500 35.000 113.868 42.863 68.000 82.800 113.868 35.000 64.672
(ESPECIFICO) CUALITATIVA
O CUANTITATIVA
TOTAL 277.700 180.000 618.975 239.849 476.000 65.000 630.944 180.000 309.587

*Incluye precio de toma de muestra y transporte a laboratorio; **Incluye precio de toma de muestra

Asumiendo el supuesto de que las pruebas deben ser realizadas de forma masiva, contratadas por la
entidad responsable del afiliado, se solicitd a los laboratorios realizar el ajuste necesario en caso de
gue se contratara de manera que se copara toda la capacidad semanal de procesamiento del
laboratorio. El valor reportado, bajo estas condiciones, es el que se encuentra en la Tabla 6.

TABLA 27 VALOR EN SCOL REPORTADO POR LOS LABORATORIO ENCUESTADOS AL PREGUNTAR: UTILIZANDO TODA SU
CAPACIDAD SEMANAL DE PROCESAMIENTO, ¢ CUAL SERIA EL VALOR DE LA PRUEBA?

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES

13.000 12.804 56.000 50.000 56.000 12.804 32.951
BIOTINIDASA ACTIVIDAD

22.500 14.663 56.000 50.000 56.000 14.663 35.791
GALACTOSA CUANTITATIVA

22.500 14.726 56.000 50.000 56.000 14.726 35.807
GALACTOSA 1-FOSFATO
FENILALANINA CUANTITATIVA

22.500 13.797 56.000 50.000 56.000 13.797 35.574
HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA

22.500 22.373 56.000 50.000 56.000 22.373 37.718
TRIPSINOGENO INMUNOREACTIVO

22.500 22.373 56.000 50.000 56.000 22.373 37.718
HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO) CUALITATIVA O
CUANTITATIVA 32.000 29.445 56.000 50.000 56.000 29.445 41.861
TOTAL

157.500 | 130.181 392.000 | 350.000 | 392.000 130.181 171.614
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TABLA 28 RESULTADOS REPORTE DE LOS LABORATORIOS DE LOS COSTOS DE LAS PRUEBAS DE TAMIZAJE NEONATAL

BAsICO
Codig Descripcion Valor Valor de Valor Valor de Valor Valor de Valor Valor de Valor Valor de Valor Valor de
o total la total la total la total la total la total la
prueb prueba prueb prueba prueb prueba prueb prueba prueb prueba prueb prueba
a a a a a a a a a a a a
maxima maxima maxima maxima maxima maxima
capacid capacid capacid capacid capacid capacid
ad ad ad ad ad ad
9049 HORMONA 38.70 n.d. 15.00 13.000 90.72 n.d. 27.91 12.804 68.00 56.000 65.00 50.000
02 ESTIMULANTE DEL 0 0 4 9 0 0
TIROIDES
9083 BIOTINIDASA 38.70 n.d. 26.00 22.500 79.80 n.d. 29.80 14.663 68.00 56.000 82.80 50.000
55 ACTIVIDAD 0 0 6 9 0 0
9033 GALACTOSA 38.70 n.d. 26.00 22.500 n.d. n.d. 29.80 14.726 68.00 56.000 82.80 50.000
01 CUANTITATIVA 0 0 9 0 0
9083 GALACTOSA 1- n.d. n.d. 26.00 22.500 79.80 n.d. n.d. n.d. 82.80 50.000
53 FOSFATO 0 6 0
9083 FENILALANINA 38.70 n.d. 26.00 22.500 79.80 n.d. 28.23 13.797 68.00 56.000 82.80 50.000
16 CUANTITATIVA 0 0 7 8 0 0
9045 HIDROXIPROGESTERO 38.70 n.d. 26.00 22.500 95.15 n.d. 41.09 22.373 68.00 56.000 82.80 50.000
09 NA 17 ALFA 0 0 2 5 0 0
9083 TRIPSINOGENO 38.70 n.d. 26.00 22.500 79.81 n.d. 40.04 22.373 68.00 56.000 82.80 50.000
54 INMUNOREACTIVO 0 0 4 5 0 0
9068 HEMOGLOBINAS 45.50 n.d. 35.00 32.000 113.8 n.d. 42.86 29.445 68.00 56.000 65.00 50.000
58 (ESPECIFICO) 0 0 68 3 0 0
CUALITATIVA O
CUANTITATIVA
TOTAL 277.7 n.d. 206.0 180.000 618.9 nd. 239.7 130.181 476.0 392.000 626.8 400.000
00 00 77 78 00 00

*Incluye precio de toma de muestra y transporte a laboratorio; **Incluye precio de toma de muestra

Il. ACREDITACION DE LABORATORIOS EN COLOMBIA

Conscientes de la importancia, no solo de evaluar la viabilidad financiera para la implementacion del
tamizaje neonatal utilizando los recursos de la UPC, sino también de considerar la factibilidad de su
implementacién, se solicité al Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), entidad
encargada de la acreditacién de laboratorios para las distintas pruebas de tamizaje neonatal, que
informara sobre cuales laboratorios en Colombia cuentan con la acreditacion para realizar alguna de
estas pruebas. A lo que ONAC respondié mediante el Radicado No. 2024105097 el 15 de noviembre
de 2024.

lil. DEFINICION DE PROGRESIVIDAD DE IMPLEMENTACION

En analisis realizado por el Grupo Curso de Vida de la Direccién de Promocién y prevencién del
Ministerio de Salud y Proteccion Social se indica que se aconseja realizar la implementacion progresiva



del programa de tamizaje neonatal basico de acuerdo a las razones esbozadas en el radicado No.
2024210000810523 del 12 de diciembre del 2024, que se muestra a continuacion. Por lo cual, a los
calculos basicos de poblacion definida, se pondera al 65% del total estimado para la poblacidon a
intervenir seglin datos del 2023. Es necesario también indicar que las estimaciones para la natalidad
en Colombia estd en franca disminucién en la Ultima década y con cada afio que pase se supone una
disminucion mayor de la cantidad de nifios nacidos para cada vigencia.

De acuerdo a lo planteado en los apartados anteriores, se registra lo concerniente al analisis para el
calculo a realizar el impacto de la UPC para la etapa de Tamizaje Neonatal Basico, teniendo en cuenta
la meta indicada por progresividad del 65%, con poblacidn base de 453.318 nacimientos esperados y
recomendando el costo de mercado con el supuesto de compra masiva de las pruebas.

IV. ETAPA DE TAMIZAJE

TABLA 29 POBLACION TOMADA EN CUENTA PARA LAS PRUEBAS DE TAMIZAJE
NEONATAL BASICO

908316 | FENILALANINA CUANTITATIVA 294.657 65%
903301 | GALACTOSA CUANTITATIVA 1 294.657 65%
908355 | BIOTINIDASAACTIVIDAD 1 294.657 65%
904509 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 1 294.657 65%
908354 | TRIPSINOGENO INMUNOREACTIVO 1 294.657 65%
906808 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA 0,5 294.657 65%
SEMIAUTOMATIZADO
906809 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA 0,5 294.657 65%
AUTOMATIZADO

*Estos datos son realizados en un preliminar y dependeran de la revisién posterior que se realice por parte de los actuariales, junto con los
calculos correspondientes de ajustes, adicionalmente se debe indicar que los definitivos serdn los consignados en el informe de suficiencia.

Para el costo de los procedimientos necesarios durante el primer mes de vida, se calcula la poblacion
a impactar de acuerdo a las tasas extraidas en literatura para cada una de las estimaciones y se
considera para el costo de los procedimientos en su gran mayoria el reportado en la base de datos de
suficiencia para el afio 2023. La frecuencia se toma del borrador de los lineamientos para tamizaje
neonatal aportado por la Direccién de Promocidn y Prevencién al igual que las pruebas, las cuales
fueron consensuadas en varias oportunidades en reuniones con otras direcciones, y en ellas con la
participacidon de especialistas y colaboradores expertos del tema.



V. ETAPA DIAGNOSTICA

TABLA 30 PROCEDIMIENTOS RECOMENDADOS PARA CUANTIFICAR DURANTE EL 1ER MES
DE ATENCION EN EL PROGRAMA DE TAMIZAJE NEONATAL BASICO (FENILCETONURIA

908338 | AMINOACIDOS CUANTITATIVOS 0,041%

890283 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 1 44 0,015%
PEDIATRIA

890383 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 3 44 0,015%
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

890301 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 1 44 0,015%
GENERAL

890248 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 1 44 0,015%
GENETICA MEDICA

890206 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 1 44 0,015%

890275 | NEUROLOGIA PEDIATRICA 1 44 0,015%

908316 | FENILALANINA CUANTITATIVA 7 44 0,015%

TOTAL

*Estos datos son realizados en un preliminar y dependeran de la revisidén posterior que se realice por parte de los actuariales, junto con los
calculos correspondientes de ajustes, adicionalmente se debe indicar que los definitivos seran los consignados en el informe de suficiencia.

TABLA 31 PROCEDIMIENTOS RECOMENDADOS PARA CUANTIFICAR DURANTE EL 1ER MES
DE ATENCION EN EL PROGRAMA DE TAMIZAJE NEONATAL BASICO (GALACTOSEMIA)

908320 GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA 1 0,25%
ACTIVIDAD 737

890248 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1 0,003%
ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA 9

890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y 1 0,003%
DIETETICA 9

890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1 0,003%
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 9

890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 1 0,003%
POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 9

*Estos datos son realizados en un preliminar y dependeran de la revisién posterior que se realice por parte de los actuariales, junto con los

calculos correspondientes de ajustes, adicionalmente se debe indicar que los definitivos seran los consignados en el informe de suficiencia.




TABLA 32 PROCEDIMIENTOS RECOMENDADOS PARA CUANTIFICAR DURANTE EL 1ER MES
DE ATENCION EN EL PROGRAMA DE TAMIZAJE NEONATAL BASICO (DEFICIT DE

BIOTINIDASA)

908355 | BIOTINIDASAACTIVIDAD (SANGRE) 1] 53 0,018%

890248 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 11 6 0,002%
GENETICA MEDICA

890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y 11 6 0,002%
DIETETICA

890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 11 6 0,002%
PEDIATRIA

890383 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 16 0,002%
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

*Estos datos son realizados en un preliminar y dependeran de la revisidn posterior que se realice por parte de los actuariales, junto con los
calculos correspondientes de ajustes, adicionalmente se debe indicar que los definitivos serdn los consignados en el informe de suficiencia.

TABLA 33 PROCEDIMIENTOS RECOMENDADOS PARA CUANTIFICAR DURANTE EL 1ER MES
DE ATENCION EN EL PROGRAMA DE TAMIZAJE NEONATAL BASICO (FIBROSIS QUISTICA)

908354 TRIPSINOGENO INMUNOREACTIVO 1| 29.466 10%

903612 ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS] MEDICION 1] 2.947 1%
DIRECTA

903613 ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS] MEDICION 1] 2.947 1%
INDIRECTA

890248 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1] 59 0,02%
GENETICA MEDICA

890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y 159 0,02%
DIETETICA

890272 NEUMOLOGIA PEDIATRICA 1] 59 0,02%

890247 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 159 0,02%
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 159 0,02%
PEDIATRIA

890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1] 59 0,02%
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

890212 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA 159 0,02%
RESPIRATORIA

*Estos datos son realizados en un preliminar y dependeran de la revision posterior que se realice por parte de los actuariales, junto con los

calculos correspondientes de ajustes, adicionalmente se debe indicar que los definitivos seran los consignados en el informe de suficiencia.
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TABLA 34 PROCEDIMIENTOS RECOMENDADOS PARA CUANTIFICAR DURANTE EL 1ER MES
DE ATENCION EN EL PROGRAMA DE TAMIZAJE NEONATAL BASICO (HIPERPLASIA
SUPRARENAL CONGENITA)

904509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 1 2.948 1%

904402 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA 1 2.948 0,01%
ADRENOCORTICOTROPICA CADA MUESTRA

890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1 29 0,01%
PEDIATRIA

890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 29 0,01%
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

*Estos datos son realizados en un preliminar y dependeran de la revisidn posterior que se realice por parte de los actuariales, junto con los
calculos correspondientes de ajustes, adicionalmente se debe indicar que los definitivos seran los consignados en el informe de suficiencia.

TABLA 35 PROCEDIMIENTOS RECOMENDADOS PARA CUANTIFICAR DURANTE EL 1ER MES
DE ATENCION EN EL PROGRAMA DE TAMIZAJE NEONATAL BASICO (DEFECTOS DE
HEMOGLOBINA)

906808 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA 0,5 | 2.948 1,0%
SEMIAUTOMATIZADO

906809 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO 0,5 | 2.948 1,0%

890248 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1| 354 0,12%
GENETICA MEDICA

890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1| 354 0,12%
PEDIATRIA

890352 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1| 354 0,12%
ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA

*Estos datos son realizados en un preliminar y dependeran de la revisidén posterior que se realice por parte de los actuariales, junto con los
calculos correspondientes de ajustes, adicionalmente se debe indicar que los definitivos serdn los consignados en el informe de suficiencia.

TABLA 36 CUADRO DE RESUMEN DE LOS VALORES FINALES OBTENIDOS POR LOS
CALCULOS ACTUARIALES QUE ANALIZA EL IMPACTO DEL PROGRAMA DE TAMIZAJE
NEONATAL BASICO PARA SER IMPLEMENTADO EN COLOMBIA CON 65% DE LA POBLACION

ETAPA ENFERMEDAD  VALOR TOTALES
ETAPA DE TAMIZAJE TOTAL 36.138.976.402
ETAPA DE FENILCETONURIA 84.638.446
DIAGNOSTICO
GALACTOSEMIA 249.203.879
DEFICIT DE BIOTINIDASA 2.426.465
FIBROSIS QUISTICA 1.460.186.886
HIPERPLASIA SUPRARENAL CONGENITA 1.718.430.403
DEFECTOS DE HEMOGLOBINA 189.483.460
TOTAL 3.704.369.539




*Estos datos son realizados en un preliminar y dependeran de la revisidén posterior que se realice por parte de los actuariales, junto con los
calculos correspondientes de ajustes, adicionalmente se debe indicar que los definitivos seran los consignados en el informe de suficiencia.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e |os costos estimados estan sujetos a una contrataciéon en volumen, es decir copando la
capacidad total de los laboratorios, por lo menos en la etapa de tamizaje en la que la
poblacion calculada es la que se registro en nacimientos afiliada al SGSSS en el 2023. Para la
etapa de diagndstico, se tomaron los valores reportados en la base de datos de suficiencia.

e Enelestudio de mercado con los laboratorios encuestados, existe una factibilidad de realizar
las pruebas en Colombia, con limitaciones para el tamizaje de hemoglobina, pueda ser que
en los laboratorios que no brindaron informacién exista la factibilidad de realizar la
completitud de las pruebas que son necesarias para la poblacion total identificada.

e |os lineamientos entregados a la direccién para el andlisis de la informacion indican que las
pruebas deberdn ser realizadas en laboratorios acreditados. En este caso, el costeo considerd
la totalidad de la poblacion en la vigencia completa de un afio, por lo cual, si la factibilidad de
realizar estas pruebas en laboratorios que se encuentren en proceso de acreditacion no es
posible, se deberia contemplar un inicio progresivo al no existir factibilidad de cubrimiento
de la poblacion completa.

e larealizacién de todas estas pruebas requiere, tanto laboratorios preparados como personal
idéneo que tome la muestra, evaluando esta Ultima condicion, en cuanto, si no es posible
lograr una capacitacién del personal, deberia pensarse en un inicio con progresividad.

3.6 AMPLIACION DE RUTA DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS EXPUESTAS AL
ASBESTO

El asbesto es un mineral natural resistente al calor, a los productos quimicos y a las fuerzas fisicas, lo
gue ha impulsado su uso en sectores como la construccidn, la mineriay la ingenieria aeroespacial. Sin
embargo, su exposicion estd estrechamente relacionada con graves problemas de salud, como
mesotelioma, varios tipos de cancer y enfermedades pulmonares cronicas. Debido a estos riesgos, la
Agencia Internacional para la Investigacién del Cancer (IARC) lo ha clasificado como carcindgeno en
humanos. Ademas, su largo periodo de latencia dificulta el diagndstico temprano, y factores como el
tabaquismo aumentan considerablemente el riesgo de enfermedades pulmonares. Por esta razdn, es

crucial implementar programas de tamizacidn para identificar la exposicidon ocupacional, ambiental o
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co-habitacional al asbesto, garantizando asi la proteccién de la salud a través del Sistema de Seguridad
Social Integral.

En este contexto, la ruta integral de atencidn en salud tiene como objetivo emitir directrices técnicas
y operativas que aseguren el derecho a la salud de las personas, familias y comunidades en riesgo por
la exposicién al asbesto o afectadas por enfermedades relacionadas con este mineral. La poblacion
objetivo de esta ruta incluye a individuos, familias y comunidades expuestas a asbesto de manera
laboral (trabajadores formales y de la economia popular comunitaria), co-habitacional (familias) o
ambiental (comunidad). La implementacién de esta ruta es fundamental para la prevencion,
diagndstico y tratamiento de las enfermedades relacionadas con el asbesto, promoviendo una
atencion integral y garantizando el acceso a servicios de salud adecuados para los afectados.

El abordaje integral de las personas expuestas al asbesto se enfoca en intervenciones poblacionales,
colectivas e individuales en salud, asi como en acciones dentro del dmbito laboral. Las intervenciones
deben estar orientadas a la caracterizacion de las personas expuestas, la deteccién temprana de
enfermedades asociadas al asbesto, la reduccién y manejo de sintomas, y la mejora de la calidad de
vida relacionada con la salud. El éxito de estas intervenciones depende de la adaptacién a las
necesidades particulares de cada persona, familia, comunidad o grupo étnico, y de la participacion
activa de las personas en los planes de atencién y en los factores organizativos de los servicios.

La atencidn individual busca alcanzar los resultados en salud establecidos en la ruta, realizando
actividades en el marco de los atributos de calidad de la atencion en salud. Estas intervenciones deben
llevarse a cabo en servicios habilitados y prestados segln el grado de complejidad necesario, con la
complementacion de intervenciones colectivas y la articulacion de procesos intersectoriales y
multisectoriales para controlar los riesgos asociados a la exposicion al asbesto. En caso de diagndstico
de enfermedades relacionadas, como asbestosis o mesotelioma pleural maligno, se debe acordar con
el paciente y su familia un plan de atencién que incluya rehabilitacién pulmonar y cuidados paliativos,
conforme a las indicaciones del equipo multidisciplinario tratante. La ruta establece procedimientos
minimos para el tratamiento de estas enfermedades, adaptados a la evolucién clinica de cada caso,
con la posibilidad de ajustes conforme a nuevos avances en la investigacidn cientifica. Ademas, los
procedimientos y su frecuencia estaran determinados por los signos y sintomas del paciente y podran
variar segun la severidad de la enfermedad vy el criterio médico.

Para la implementacion de la ruta planteaday atendiendo lo definido en el paragrafo 3y 4 del articulo
2.11.8 Del decreto 1599 de 2022, el Ministerio de Salud en cabeza de la Direccion de Promocion y
Prevencion y el acompafiamiento de la Direccion de Regulacion de Beneficios Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud, realizd el proceso de costeo para cada intervencién, con el fin de que las
acciones planteados contaran con el andlisis de la complementariedad y optimizacién de los recursos;
evitando las duplicidades y sobrecostos en las intervenciones alli planteadas, maximizando beneficios,
minimizando efectos adversos y garantizando los resultados esperados.
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De acuerdo a lo anterior:

1. Se identificaron las tecnologias y servicios de salud necesarios para la atencién de los pacientes
expuestos al asbesto, asi como aquellos diagnosticados con asbestosis y mesotelioma.

2. Se determind la posible poblacién beneficiaria en cada una de las etapas establecidas en la ruta
de atencién.

3. Se establecieron las frecuencias adecuadas para la atencidon de los afiliados dentro de la ruta de
asbesto.

4. Se analizé el costo de las tecnologias y servicios de salud, tomando como base el reporte
elaborado por las EPS en el marco del estudio de suficiencia y los mecanismos de ajuste de riesgo
para determinar la UPC. A continuacién, se presentan los valores de impacto sobre la UPC para
ambos regimenes calculados, correspondientes a cada fase.

TABLA 37 CUADRO DE RESUMEN DE LOS VALORES FINALES OBTENIDOS POR LOS
CALCULOS ACTUARIALES QUE ANALIZA EL IMPACTO A LA UPC DE AMPLIAR LA RUTA DE
ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS EXPUESTAS AL ASBESTO

Exposicion 31.949.707.500 0 31.949.707.500
Asbestosis

Sospecha 863.009.039

Diagnostico 859.520.000

Tratamiento 57.288.000

Seguimiento 154.800.000

Rehabilitacion 556.232.000

Paliacion 91.200.000
Total 2.582.049.039 56.439.800 2.525.609.239

Mesotelioma

Diagnostico 164.736.000
Tratamiento Operable 5.397.716.193
Rehabilitacién Operable 208.858.000
Seguimiento Operable 162.400.000
Cuidado Paliativo Operable 33.060.000
Tratamiento No Operable 3.153.818.620
Rehabilitacion No Operable 828.230.000
Seguimiento No Operable 1.260.124.000
Cuidado Paliativo No Operable 153.410.000
Total 11.362.352.813 1.414.111.545 9.948.241.268
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*Estos datos son realizados en un preliminar y dependeran de la revisidon posterior que se realice por parte de los actuariales, junto con los
calculos correspondientes de ajustes, adicionalmente se debe indicar que los definitivos serdn los consignados en el informe de suficiencia.

3.7 INCLUSION DE PRUEBAS COVID FINANCIADAS EN LA RESOLUCION 1412 DEL 2022

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, como autoridad del sector salud, adoptd medidas para
enfrentar la emergencia sanitaria por COVID-19, segun la Ley 1438 de 2011 y el Decreto Ley 4107 de
2011. A través de la Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020, prorrogada varias veces hasta junio de
2022, se garantizaron los servicios de salud.

Tras la emergencia, se emitid la Resolucion 1412 de 2022, que establece el reconocimiento y pago de
pruebas diagndsticas para COVID-19 desde el 1 de julio de 2022, con recursos del Sistema General de
Seguridad en Salud. Esta resolucion sigue vigente, junto con los lineamientos sobre el uso de pruebas
diagndsticas.

La Direccién de Regulacion de Beneficios, y en especifico la Subdireccion de Costos analizd el impacto
del cambio en el financiamiento de estas pruebas para considerar su inclusion en la Unidad de Pago
por Capitacion.

Para estimar las pruebas diagndsticas de COVID-19 en 2025, se consideran dos pardmetros: precio y
cantidad.

1. Precio: Se basé en los valores de la Resolucién 1412 de 2022, actualizados anualmente segun
la inflaciéon. Para 2023 se tomd la inflacion del DANE, y para 2024 y 2025 se utilizan
proyecciones del Ministerio de Hacienda.

2. Cantidad: Se empled informacién del aplicativo SISMUESTRAS del Instituto Nacional de Salud,
considerando datos desde julio de 2022 hasta septiembre de 2024. Estas metodologias
facilitaron la estimacién de costos y cantidades de pruebas en 2025.

Para estimar el impacto en 2025, se utilizan las siguientes fuentes de informacién:

1. Resolucién 1412 de 2022: Establece los precios de las pruebas de diagnostico y anticuerpos
para SARS CoV-2 (COVID-19) realizadas desde el 1 de septiembre de 2022.

2. SISMUESTRAS: Aplicativo del Instituto Nacional de Salud (INS) que contiene datos de
resultados de laboratorios de la Red Nacional de Laboratorios, los cuales reportan
diariamente las pruebas de COVID-19.




Proyeccién de Cantidades: Para proyectar las cantidades de pruebas en 2025, se analizan datos desde
julio de 2022 hasta septiembre de 2024, utilizando informacién mensualizada de SISMUESTRAS. Se
emplean diversas metodologias, siendo la mas adecuada los promedios moviles, que suavizan los
datos pasados y se enfocan en las tendencias recientes.

Histéricamente, el uso de pruebas mostré un aumento durante la pandemia, alcanzando su pico en
2021, seguido de una tendencia a la baja. Desde julio de 2022, se observa una tendencia negativa en
la cantidad de pruebas realizadas, aunque con algunos picos a finales de 2022.
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Fuente: Célculos propios usando la informacion de SISMUESTRAS — INS a corte de octubre de 2024.

GRAFICA 2 HISTORICO A PARTIR DE LA FINALIZACION DE LA PANDEMIA
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GRAFICA 3 PROYECCION DE PRUEBAS USANDO METODO DE MEDIAS MOVILES
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Fuente: Calculos propios usando la informacion de SISMUESTRAS — INS a corte de octubre de 2024.

GRAFICA 4 PROYECCION DE PRUEBAS USANDO METODO DE SUAVIZAMIENTO EXPONENCIAL
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Fuente: Calculos propios usando la informacion de SISMUESTRAS — INS a corte de octubre de 2024.
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GRAFICA 5 PROYECCION DE PRUEBAS USANDO METODO DE HOLT WINTER
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Fuente: Calculos propios usando la informacion de SISMUESTRAS — INS a corte de octubre de 2024.

La proyeccion mediante promedios méviles para junio de 2025 sugiere una estabilizacién en el uso
de pruebas, con un total estimado de 241,951 pruebas y un gasto de $26,817,020,554. Al ajustar este
valor a precios de 2023, considerando la inflacién, el gasto proyectado se reduce a $8,610,290,877.
Se presenta informacion desagregada por tipo de prueba en la tabla correspondiente.

3.8. REVISION Y ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 111 DE LA
RESOLUCION 2808 DE 2022 PARA PROCEDIMIENTOS

A continuacién, se describe el proceso desarrollado y los resultados del analisis realizado a la
informacion reportada por parte de las Entidades Promotoras de Salud para el “Registro tipo 5 —
Registro de detalle Articulo 111 de la Resolucion 2808 de 2022, Reconocimiento de servicios y
tecnologias (Procedimientos) no financiados explicitamente con cargo a la UPC”.

Validacidn de la informacion mediante mallas de calidad
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Inicialmente a la informacion reportada por las EPS del régimen contributivo y subsidiado en el
registro tipo 5, se les realiza la aplicacién de mallas de validacién de la estructura de calidad de
informacién asi:

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.

Grupo de calidad 3 — Cruzada: cruza dos o mas columnas de la informacién reportada con las
tablas de referencia:

Valor soportado en servicios con forma de reconocimiento “S”

Tabla CIE-10 con edad y sexo

Tabla CUPS con sexo, cobertura, &mbito de prestacion del servicio, ambito hospitalario dias de
estancia. Cruce con CIE-10 (Fase de observacion)

Tabla de Prestadores reportados con N o C

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

Derechos de los usuarios.

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

Cantidad de actividades realizadas por afio.

Valor reportado de consumo afio.

e Puerta de entrada dispensacion de insumos o dispositivos.

Una vez aplicadas las validaciones de calidad de la informacidn, los registros que pasaron las mallas
de validacién, en cuanto a estructura y calidad de la informacién, conformaron la base de datos a ser
analizada por el equipo técnico en cuanto a la validacién de coherencia técnica de la informacién
reportada.

La base de datos para la etapa de validacién de congruencia después de la aplicacién de las
validaciones de calidad quedo conformada asi:

CONTRIBUTIVO 1.897 2 12 $99.738.510,00
SUBSIDIADO 50.799 6 39 $ 2.895.392.166,00
L



52.696 8 13 | $2.995.130.676,00

Revisidn y validacién de cumplimiento de condicién No financiado con recursos de la UPC:

Se realizd la verificacién, en primer lugar, en cuanto a que el procedimiento reportado como no
financiado con recursos de la UPC, no se encuentre financiado con recursos de la UPC vigente a la
fecha del analisis, para lo cual se verifica la financiacion y que el codigo y descripcion del
procedimiento sea diferente al cédigo reportado como financiado con recursos de la UPC.

Como resultado de este andlisis se encontré que 52.395 registros, que corresponden a 49 codigos

CUPS, cumplian con la condicion de No financiado con recursos de la UPC

CONTRIBUTIVO 1.897 12 1.895 11
SUBSIDIADO 50.799 39 50.500 38
52.696 51 52.395 49

Validacién de valores per capita o por tratamiento:

En cuanto a la validacién de la consistencia interna de la informacion y el cumplimiento del articulo
111, en lo referente a que el valor reportado como prestacién No financiada con recursos de la UPC
sea igual o menor al valor reportado para la prestacion cubierta en el financiada con recursos de la

UPC que se utiliza de comparador, se obtuvo como resultado:

CONTRIBUTIVO 1.895 11 1.895 11
SUBSIDIADO 50.500 38 50.499 38
52.395 49 52.394 49

Como resultado de este andlisis se encontré que 52.394 registros, que corresponden a 49 codigos
CUPS, cumplian con la condicion de No financiado con recursos de la UPCy el valor per capita o por
tratamiento era igual o menor al reportado para la prestacion financiada con recursos de la UPC.
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Revisidn y validacién de congruencia técnica:

En cuanto a la relacién que guarda el procedimiento No financiado con recursos de la UPC de manera
explicita como alternativo al procedimiento cubierto en el financiada con recursos de la UPC contra

el cual se hace la comparacidn, se encontré en el Andlisis:

CONTRIBUTIVO 1.895 11 30 4
SUBSIDIADO 50.499 38 750 16
52.394 49 780 20

En la revisién de congruencia técnica se encontré que solo 780 registros que correspondian a 20 CUPS
cumplian con alguno de los criterios de congruencia técnica establecidos en el procedimiento. Los
procedimientos que cumplen con la condicidon de congruencia técnica fueron reportados como
prescritos por una o dos EPS, por lo que no se considera pertinente su aclaracion por esta via.

Concepto Final

Como conclusion del presente analisis no se recomienda incluir en la financiacidén con recursos de la
UPC ningun procedimiento por cumplimiento del Articulo 111 de la Resolucion 2808 de 2022, ya que
los procedimientos que cumplen con la condicién de congruencia técnica fueron reportados como
prescritos por solo una o dos EPS de las ocho EPS que reportaron informacién, por lo que no se
considera pertinente su aclaracién por esta via.

4. RESULTADO FINAL DEL PROCESO DE ACTUALIZACION

En el marco de lo estipulado en la Ley Estatutaria y en cumplimiento del proceso de actualizacién de
los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC), el proceso de actualizacion para la vigencia 2025 se planted con la revisidon y analisis de
medicamentos que no se encuentran financiados con recursos de la UPC y bajo la aplicacién de 4
estrategias de actualizacion.

En tal sentido, y segun lo estipula el articulo 25 de la Ley 1438 de 2011, la actualizacién integral de los
servicios y tecnologias en salud financiados con recursos de la UPC debe realizarse una vez cada dos
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afios, por tanto, segun lo informado por la Subdireccion de Beneficios en Aseguramiento, se indica al
equipo técnico que solo se realizard la revisién anual al listado de medicamentos financiados con
recursos de la UPC, tal como lo define una de las funciones de la DRBCTAS, para lo cual aplicaran los
resultados de la estrategia de integralidad, en cuanto a eliminar los salvos de medicamentos que no
afecten el impacto presupuestal de la financiacién y al articulado de la resolucién 2366 de 2023,
teniendo en cuenta que:

e la financiacién de medicamentos con corte a septiembre de 2024 se encuentra cercana al
96.6% del total de medicamentos autorizados en el pais,

e Que el andlisis de la estrategia de integralidad en cuanto a la realizacién de AIP para la
eliminacion de salvos del anexo 1 de la resolucion 2366 de 2023 no encontrd razones
suficientes para desarrollar un estudio econdmico por las caracteristicas de los
medicamentos analizados.

e Que la estrategia de eficiencia en la prescripcion no encontrd evidencia suficiente para la
migracién de medicamentos hacia la financiacién con recursos de la UPC.

e Que los medicamentos identificados en la estrategia de tendencias de prescripcion,
corresponden en su gran mayoria a medicamentos destinados al tratamiento de
enfermedades huérfanas, para las cuales se plantea mantener una fuente de financiaciéon
diferente a la UPC.

e Que los medicamentos que no se financian con recursos de la UPC se financian con recursos
de presupuesto maximo o recobros.

e Que para 2025 no se requiere realizar actualizacion integral.

Dicho lo anterior, la financiacion de medicamentos con recursos de la UPC con corte a diciembre de
2024 es la siguiente:

TABLA 38. FINANCIACION DE MEDICAMENTOS A DICIEMBRE DE 2024

FINANCIACION 'No. CUMS %
Financiado UPC 59.839 93,26%
Financiado UPC Condicionado 1.982 3,09%
TOTAL FINANCIACION UPC 61.821 96,35%
Financiado No UPC 2.284 3,56%

Exclusiones 56 0,09%




FIGURA 12. DISTRIBUCION DE LA FINANCIACION DE MEDICAMENTOS CON
CORTE ADICIEMBRE DE 202411
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Fuente: Creacion propia a partir de financiacion con recursos de la UPC y base de datos |

Como parte de la identificacion de las Tecnologias en Salud para su posible inclusion a la financiacion
con recursos de la UPC para la vigencia 2025, se cumplieron para los procedimientos los siguientes
procesos:

e Evaluacidn de la Frecuencia de prescripcién y analisis de Obsolescencia.

e Andlisis de Costos para propuesta de financiamiento en Salud — Tamizaje neonatal.

e Revision y Analisis del cumplimiento del articulo 111 de la Resolucion 2808 de 2022 para
procedimientos.

Para el caso de los procedimientos, la siguiente tabla resume el total de CUPS financiados por alguno
de los mecanismos (UPC o Presupuesto Maximo).

TABLA 39. FINANCIACION DE PROCEDIMIENTOS A DICIEMBRE DE 2024

FINANCIACION ‘ No. CUPS %
Financiado UPC 9.266 97,30%
Financiado UPC Condicionado 1 0,01%

11 Base de datos de registros sanitarios Invima disponible en: https://consultaregistro.invima.gov.co/Consultas/consultas/consreg_encabcum.jsp



TOTAL FINANCIACION UPC 97.31%

Financiado No UPC 239 2,50%
Exclusiones 18 0,19%
Total 9.524 100%

* Procedimiento condicional 908856, UPC cuando es COVID-19, Presupuesto Maximo con Otros VIRUS

En resumen, los ajustes de la UPC para procedimientos se enmarcaron entonces en el siguiente
contexto:

Actualizacion del contenido del Anexo 3 relativo al listado de procedimiento de laboratorio
clinico con la finalidad de incluir con cargo a dichos recursos de la UPC las pruebas busqueda,
tamizaje y diagnostico del SARS CoV2 (SARS CoV2 (COVID-19) ANTICUERPO IgG, SARS CoV2
(COVID-19) ANTICUERPO IgM y SARS CoV2 (COVID-19) ANTIGENO.

Realizacion del tamizaje neonatal basico, con inicio en progresividad (65%) durante el 2025
calculando el costo adicional de las pruebas para tamizar enfermedades (Fenilcetonuria,
Galactosemia, Déficit de Biotinidasa, Hiperplasia Suprarenal, Fibrosis Quistica y Defectos de
Hemoglobina) con una muestra de talén del recién nacido. También se calculd el adicional
de frecuencias y gastos que ocasionaria el diagndstico confirmatorio y las consultas iniciales
de los casos confirmados.

Ampliacion de la ruta de atencion integral para personas expuestas al asbesto,

garantizdndose la atencién integral mediante la atencion en salud, los exdmenes médico
legales y especializados orientados al diagndstico y tratamiento de sus efectos.




