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02 , Oportunidades de mejora
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Oportunidades de mejora

Aclarar o mejorar cualquier
redaccion del articulado que
define la financiacion con
recursos de la UPC para evitar
interpretaciones erréneas.

Continuar con la
eliminacion de salvos
ampliando las FF o
concentraciones de
principios activos UPC

Tendencias de

orescripcion clinica Eficiencia en prescripcion

Aclarar y ampliar la

Ampliar - la financiacion  con financiacién de medicamentos

recursos de la UPC para:

o] procedimientos no
* Procedimientos de uso cotidiano financiados explicitamente
: ero que se dispensan con

* Medicamentos no UPC o UPC P a P

cargo a la UPC. (Art. 129-

condicinados a uso segun ReslIn. 2481 de 2020)

patologia.
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Revision y ajuste de articulado

Estrategias

2022

g

1 . Revision
preguntas
2022

2. Analisis
interno A\]USTE EN

DRBCTAS NORMA

3 . Analisis
interno otras
Direcciones
Minsalud
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Articulos modificados Resolucion 2808 de 2022

Art |,CU IO 10  Puerta de entrada al sistema.

’ » Acceso a servicios especializados de
Articulo 11

« Reconocimiento de servicios y
tecnologias de salud no financiados
explicitamente con cargo a la UPC.
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Articulos modificados Resolucion 2808 de 2022

Se agrega como puerta de entrada:

“Articulo 10. Puerta de entrada al sistema. El acceso primario a los
servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC se hara
en forma directa, a través del servicio de urgencias o por los servicios de
consulta externa médica, odontoldgica general, enfermeria profesional o
psicologia. Podran acceder en forma directa a los servicios de consulta
especializada de pediatria las personas menores de 18 afnos, obstetricia
para las pacientes obstétricas durante todo el embarazo y puerperio o
medicina familiar para cualquier persona, sin requerir remision por parte del
profesional de puerta de entrada aqui sefialado, cuando la oferta disponible
asi lo permita.”

Vd

ARTICULO 10
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Articulos modificados Resolucion 2808 de 2022

Se ajusta segun modificacién en puerta de entrada

-“Articulo 11. Acceso a servicios especializados de salud. Los servicios y tecnologias de
salud financiados con recursos de la UPC cubren la atencion de todas las especialidades
médico-quirargicas, aprobadas para su prestacion en el pais.

» Para acceder a los servicios especializados de salud, se requiere la remision por
medicina general, odontologia general, enfermeria profesional, psicologia o por
cualquiera de las especialidades definidas como puerta de entrada al sistema en
el articulo 10 de este acto administrativo, conforme con la normatividad vigente sobre
referencia y contrarreferencia, sin que ello se constituya en barrera para limitar el acceso
a la atencion por médico general, cuando el recurso especializado no sea accesible por
condiciones geograficas o de ausencia de oferta en el municipio de residencia.

* De requerirse interconsulta al especialista, el usuario debera continuar siendo atendido
por el profesional de puerta de entrada, en los términos del articulo 10 del presente acto
administrativo, a menos que el especialista recomiende lo contrario en su respuesta.

Articulo 11

* El afiiado que haya sido diagnosticado y requiera periddicamente de servicios
especializados, podr4 acceder directamente a dicha consulta especializada, sin
necesidad de remision por el profesional de puerta de entrada.

* Cuando en el municipio de residencia del paciente no se cuente con el servicio
requerido, sera remitido al municipio mas cercano o de mas facil acceso que cuente con
dicho servicio.

www.minsalud.gov.co
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Articulos modificados Resolucion 2808 de 2022

Inclusion de Paragrafo 3. Productos a base de derivados de
cannabis

“Paragrafo 3. La financiacién con recursos de la UPC a preparaciones magistrales a base de
derivados de cannabis procedera Unicamente cuando sean prescritas en cumplimiento con lo
dispuesto en este articulo, siempre y cuando, cumplan la normatividad vigente aplicable a
estas preparaciones y, sean prescritas en los usos establecidos en cumplimiento del ]
paragrafo 3 del articulo 2.8.11.5.3 del Decreto 780 de 2016 o la norma que lo modifique o £

sustituya. [
Para el reporte de prescripcion y dispensacion de preparaciones magistrales a base de S )
cannabis por parte de las EPS, se habilitara un tipo de reporte exclusivo y denominado “‘-“:""’_“_5;5';‘*“"“'“3 !LE :’;‘*mt“m w2
“Registro tipo 9 — Registro de detalle articulo 111 para el reconocimiento de Preparaciones Etectividad y Seguridad de grupo

para aplicaciones médicas de
cannabis y productos terminados
derivados del cannabis.

magistrales a base de cannabis, con recursos de la UPC”, el que se encuentra incluido en los
criterios, procedimientos, requisitos y obligaciones descritas en la solicitud de informacién 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.

Los reportes de prestacion presentados por las EPS, que no cumplan con cada una de las
condiciones del presente articulo, no seran tenidos en cuenta en la financiacion con recursos
de la UPC.

Tanto IPS como EPS deberan mantener actualizados sus correspondientes programas de
farmacovigilancia y especificamente en lo correspondiente a la prescripcion y uso de
preparaciones magistrales a base de derivados de cannabis, para lo cual deberan estar
atentos y dispuestos a la entrega de la informacion de seguimiento a posibles eventos
adversos, a la entidad gubernamental que los solicite, incluyendo al Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud — IETS, para el desarrollo de sus procesos de revision sistematica de
evidencia de efectividad y seguridad.”

Vd

ARTICULO 111
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Articulos eliminados Resolucion 2808 de 2022

Se elimina articulo 114 por encontrarse en otra norma (Decreto 1652 de 2022)

Ve

ARTICULO 114

www.minsalud.gov.co



Articulos nuevos Resolucion 2808 de 2022

Se agrega nuevo articulo 115 sobre atencion primaria en salud

Articulo 115. Atencion Primaria en Salud. Los servicios y tecnologias en salud
financiados con recursos de la UPC se garantizaran de manera integrada e
interdependiente con los demas componentes de la estrategia de Atencidn
Primaria en Salud, incluidos los equipos basicos de salud territorial que hacen
parte de la misma, avanzando hacia un modelo de atencion en salud con enfoque
preventivo. La articulacion de los citados equipos se realizara con la
participacion de los actores institucionales y comunitarios.

Para la integracion de los equipos basicos de salud territorial se definirda de
manera previa, y con la concertacion que garantice la adecuada ejecucion de los
recursos de la UPC, las previsiones técnicas que deberan aplicarse, teniendo en
cuenta las necesidades del territorio.

Vd

ARTICULO 115

Lo anterior sera implementado de manera gradual y progresiva, iniciando por la
poblacion mas pobre y vulnerable del pais, segun la caracterizacion
socioecondmica que define el Departamento Nacional de Planeacion -DNP, asi
como otros criterios pertinentes, de acuerdo con las recomendaciones generales
que emita la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de
Operacion del Aseguramiento en Salud, garantizando la suficiencia de la UPC.

www.minsalud.gov.co
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Financiacion Procedimientos

2022 2023
Financiado con UPC 9.198 96,9% A 9232 96,9%
Financiado . ]
Presupuestos Maximos 275 2,90% v 274 2,88%
Exclusiones 18 0,19% 18 0,19%
RECOBRO ADRES 3 0,03% 3 0,03%

9494 100% 9527 100%
411 A 433

Salud Publica

Riesgos Laborales 53 53

www.minsalud.gov.co



Tendencia de prescripcion clinica real

Evaluar la tendencia de prescripcidon clinica de procedimientos en el pais desde la
prescripcion en MIPRES 2022.

Se continuara con el andlisis en la presente vigencia.

Analisis de prescripcion

r : 275 procedimientos no 265 no financiados por UPC No se han prescrito ni
vigencias 2017 a 2022 B financiados con recursos de s 10 con financiacién suministrado 114

(1 diciembre 2022) la UPC condicionada procedimientos

Se recomienda incluir - 151

8 procedimientos eliminados procedimientos que han

159 procedimientos 146 procedimientos han de la CUPS por
prescritos en alguna de las sido prescritos en cuatro obsolescencia o por estar
vigencias analizadas vigencias (2018 a 2022) contenidos en otros

procedimientos

sido prescritos y
suministrados al menos una
vez durante las anteriores
cuatro vigencias

www.minsalud.gov.co
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Eficiencia en la prescripcion

Revision y Analisis del cumplimiento del Articulo 129 de la Resolucion
2481 de 2020 para procedimientos

Articulo 129. Reconocimiento de servicios y tecnologias de salud no financiados explicitamente con
cargo a la UPC. En el evento en que se prescriban servicios y tecnologias de salud que sean alternativos a
los financiados explicitamente con recursos de la UPC, cuyo costo _por evento 0 per capita sea menor o
igual al costo por evento 0 _per capita de los descritos en este acto administrativo, dichos servicios y
tecnologias igualmente seréan 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 estandares de calidad y habilitacion vigentes y se encuentren, de ser el caso, debidamente certificados por
el INVIMA, o por la respectiva autoridad competente.

Paragrafo 1. Sera la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS), en donde se realice la prescripcion,
quien teniendo en cuenta sus procesos de adquisicion y tarifas de negociacion, establezca la comparacion
entre los diferentes costos por evento o per cépita, sin dejar de lado las normas que regulan la materia, tales
como las relacionadas con precios maximos de venta para medicamentos, incluidos en el Régimen de Control
Directo de Precios, entre otras.

Paragrafo 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
gue hace referencia el presente articulo, se debera reportar

www.minsalud.gov.co



Eficiencia en la prescripcién

Fuentes

o Base de datos segun “Solicitud de informacion a 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 2023; para el “Registro tipo 5 —
Registro de detalle Articulo 129 de la Resoluciéon 2481 de 2020, Reconocimiento de servicios y tecnologias (Procedimientos) no financiados
explicitamente con cargo a la UPC”.

o Para la verificacion de los procedimientos se empleé la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud contenida en la Resolucion 2270 de 2021.

Resultados
Revision y
validacion de Revision y
- ~N cumplimiento de validacion de 4 )
« 17.250 registros condicién No . N : congruencia * No se incluye
. 8 EPS g financiado con Ningun registro técnica ningan
recursos de la cumple procedimiento a
* 108 CUPS para A
2 UPC N : traves de esta
analisis * Ningun registro estrategia de
« Ningun registro cumple analisis
cumple

Registros

evaluados Conclusién

N\
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5 . 1 Estrategias de Actualizacion
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5.1 Estrategias de actualizacion

Aclarar o mejorar cualquier Continuar con la
redaccion del articulado que eliminacion de salvos
define la financiacién con ampliando las FF. o
recursos de la UPC para concentraciones de
evitar interpretaciones principios activos UPC
erroneas.

Eficiencia en prescripcion
Aclarar y

ampliar la

2 dlal lejnPacr;ma::l?n con financiacion de
g s dela para. medicamentos 0
. - procedimientos no

! rocedimientos de uso

financiados explicitamente

cotidiano .
i pero que se dispensan con
Medicamentos no UPC o UPC cargo a la UPC. (Art. 129-
condicinados a uso segun ReslIn. 2481 de 2020)
I patologia. .

www.minsalud.gov.co
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5.1 Estrategias de actualizacion

Ambito clinico

® Diversas
AIP F.F..

Cientifica

Cumplimiento de ley :
Se avanza en el cumplimiento
de ley en cuanto al acceso a
medicamentos

Mercado

www.minsalud.gov.co

segun estrategia:

Eficiencia en prescripcion:
Tendencias de prescripcion:

Integralidad en la gestion de la atencion.
Mayor oportunidad en la dispensacién y
disminucién de tiempos administrativos
Disminucion de costos asociados al valor
transaccional de la  prescripcion,
facturacion, auditoria y pago de
medicamentos No UPC, por lo que es
posible redirigir estos esfuerzos hacia
otros medicamentos de mayor valor para
asegurar una gestion integral

Sostenibilidad

Mejores estrategias de negociacion
Mayor competencia a nivel comercial.
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5.1 Mas opciones de tecnologias UPC. Continuar con la eliminacion de
salvedades en la financiacion actual

1. Estimacion de AIP para F.F. 2022 - IETS.

Estimacion del impacto presupuestal de treinta y seis principios activos con formas farmacéuticas no
financiadas con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

¢ VIDA
5.1 Eficiencia en la prescripcion

Analisis de Reportes Art. 129 Resolucion 2481 de 2020

Articulo 129. Reconocimiento de servicios y tecnologias de salud no financiados explicitamente con
cargo ala UPC. En el evento en que se prescriban servicios y tecnologias de salud que sean alternativos a
los financiados explicitamente con recursos de la UPC, cuyo costo _por evento o per capita sea menor o
igual al costo por evento o _per capita de los descritos en este acto administrativo, dichos servicios y
tecnologias igualmente serén financiados con recursos de la UPC, asi no se encuentren explicitamente
descritos en los anexos a_que_refiere el articulo 5 de estaresolucidn, siempre y cuando, cumplan con
los estandares de calidad y habilitacion vigentes y se encuentren, de ser el caso, debidamente certificados por
el INVIMA, o por la respectiva autoridad competente.

Paragrafo 1. Sera la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS), en donde se realice la prescripcion,
quien teniendo en cuenta sus procesos de adquisicion y tarifas de negociacion, establezca la comparacion
entre los diferentes costos por evento o per capita, sin dejar de lado las normas que regulan la materia, tales
como las relacionadas con precios maximos de venta para medicamentos, incluidos en el Régimen de Control
Directo de Precios, entre otras.

Paragrafo 2. La informacién correspondiente a la financiacién con recursos de la UPC, para servicios y
tecnologias de salud que no se encuentren incluidos y explicitamente descritos en este acto administrativo, a
gue hace referencia el presente articulo, se debera reportar

www.minsalud.gov.co



5.1 Tendencia de prescripcion clinica real

Alcance: Medicamentos NO UPC, UPC con salvedad de uso segln patologia.

Estrategia: Evaluar la tendencia de Prescripcion clinica en el pais desde
MIPRES

Punto de partida: MIPRES 2021-Transaccion 9. Corte marzo de 2022

N
TS analizadas: 421 GR. 364 Principios activos 1770 CUM segun PM. \
BASE DEPURADA CON CODIGOS CUM VALIDOS SEGUN FINANCIACION

www.minsalud.
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5.1 Otros analisis - Preparaciones magistrales - Cannabis

Criterios:

Normatividad vigente

Resolucion 0444 de 2018 — BPE
Prescripcion en varias patologias

Decreto 811 de 2021. Acceso seguro e informado al
uso del cannabis.

Paragrafo 3. El Instituto de Evaluaciones Tecnologicas en Salud —IETS- de acuerdo con
sus funciones y competencias, establecera las guias y protocolos de atencién a pacientes
con productos terminados con fines médicos.

El IETS concluye en cuales usos se encuentra
evidencia de efectividad y seguridad bajo la cual se
pueda recomendar su uso.

Minsalud define los usos financiados y el mecanismo
de financiacion

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

dania ¥ d
Plan de Beneficios en Salud
s o Sahe oy Benel
Cudles son los ¥ tecnologias financiados con B
irsos de la UPC Normatividad
Sen todos ag ogiz laUnidad T i an sslud financiadss con s
de Pago por Capita in esen |
ales

a api
salud de la poblaci
estdn definidos en las norma n

Efectividad y Seguridad de
Colombia? rupo para aplicaciones
sdi




5 . 2 Resultados
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5.2 Mas opciones de tecnologias UPC. Continuar con la eliminacion de
salvedades en la financiacion actual

Se desarrollé AIP para F.F.
Resultados para 34 tecnologias

Postergado para
actualizacion 2023

2023: Actualizacion de AIP (Precios, frecuencias) y recopilando informacion de 2
formas farmacéuticas mas (para completar las 36 iniciales) en las que no se encontroé
iInformacion en 2022.

www.minsalud.gov.co
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5.2 Analisis Art. 129. Resolucion 2481 de 2020 =

. Proceso de revision —
1. Se realiza anualmente (v:,
L -
2. Traduce eficiencias en la y N é -
prescripcion del pais. o '*‘\ "orescipdon -
y " Colombiaria

)

Cantidades . Y & RESULTADO: EN 2022
ngfggtg% con NO SE RECOMENDO
mecanismo de INCLUIR

financiacion ‘ MEDICAMENTOS POR

Cantidades e PiguTcl\l/%o S e e b ESTA ESTRATEGIA
prescritas con POR CALIDAD DE LA

cargo a recursos de FORMA 2
9 R OpC —— B W\ FARMACEUTICA - INFORMACION 2021.

Conveniencia de la
financiacion
explicita.

INGRESA A
REVISION

BASE DE
DATOS 2021

2023: SE AVANZA EN LA REVISION DE INFORMACION DE LA VIGENCIA 2022.

www.minsalud.gov.co
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5.2 Tendencias de Prescripcion

« Es un proceso progresivo.
* Medicamentos NO-UPC que representan prescripciones en MIPRES.

« Alta cargatransaccional al sistema. (Auditoria, gestion administrativay pagos)

* Necesidad en salud traducida en prescripcion ES.

. e y *Consideraciones especiales en \
T encicVisaron Clasificacion cuanto a:
«Matriz horizont
Fuente: MIPRES Canor o
2021 -
i A *AIP anteriores
« Analisis or » Depuracion de . i > o
rupo relevantg base de datos LME-OMS Calculo econométrico
grup ' 2021 segln +Salud Publica. : i6n del
financiacion *Exclusiones y valoracion de
actual Medicamentos de posible BUT Impacto presupuestal
"UNIRS POSTERGADO PARA
: 2 * Excluyentes con ,
\ Seleccion otras  estrategias Huérfanas 2023

\ | tual / \ *MVND

N

Refinacion

www.minsalud.gov.co
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5.2 Resumen tendencias de prescripcion 2022

. GRUPOS No de CUMS o .
GRUPO ANATOMICO O SISTEMA RELEVANTES UMS Personas Unicas Valor Entregado
AGENTES ANTINEOPLASICOS E INMUNOMODULADORES 88 370 11.656 489.995.094.911
ANTIINFECCIOSOS PARA USO SISTEMICO 51 167 18.513 52.157.203.604
DERMATOLOGICOS 28 105 3.818 509.800.194
ORGANOS DE LOS SENTIDOS 7 11 306 6.325.648.845
OTROS AGENTES ANTINEOPLASICOS 1 1] 1 52.046.800
PREPARACIONES HORMONALES SISTEMICAS,
EXCL. HORMONAS SEXUALES E INSULINAS 2 3 4 610.865.000
PREPARADOS HORMONALES SISTEMICOS, HORMONAS
SEXUALES E INSULINAS EXCL. 8 26 2.220 58.275.539.960
PRODUCTOS ANTIPARASITARIOS, INSECTICIDAS Y
REPELENTES 3 14| 172 6.889.267
SANGRE Y ORGANOS FORMADORES DE SANGRE 20 29 1.379 63.958.402.149
SISTEMA CARDIOVASCULAR 25 185 41.367 63.775.403.027
SISTEMA GENITOURINARIO Y HORMONAS SEXUALES 12 26 261 246.040.754
SISTEMA MUSCULOESQUELETICO 39 205 75.897 109.210.876.139
SISTEMA NERVIOSO 49 378 305.007 61.477.409.672
SISTEMA RESPIRATORIO 21 42 473 5.624.403.620
TRACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO 65 195 76.673 522.933.480.023
VARIOS 6 13| 128 893.368.360
Total general 421 1.770 537.875 1.436.052.472.325

minsalud .co
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5.2 AVANCE EN 2023 — TENDENCIAS DE PRESCRIPCION @

Se esta analizando la informacién con una nueva
actualizacion a la vigencia 2022 para lograr incluir
mas medicamentos en larecomendacion de
migracion a UPC.

En 2021 el valor total fue de 1,43 Billones
Para 2022: 1,69 Billones

www.minsalud.gov.co



5.2 Otros analisis - Preparaciones magistrales - Cannabis
Con base en resultados de la RSL:

Inclusion de Paragrafo 3. Productos a base de derivados de cannabis

Paragrafo 3. La financiacién con recursos de la UPC a preparaciones magistrales a base de derivados de
cannabis procederd Unicamente cuando sean prescritas en cumplimiento con lo dispuesto en este articulo,
siempre y cuando, cumplan la normatividad vigente aplicable a estas preparaciones y, sean prescritas en los
usos establecidos en cumplimiento del paragrafo 3 del articulo 2.8.11.5.3 del Decreto 780 de 2016 o la norma
gue lo modifique o sustituya.

Para el reporte de prescripcidn y dispensacion de preparaciones magistrales a base de cannabis por parte de {

las EPS, se habilitara un tipo de reporte exclusivo y denominado “Registro tipo 9 — Registro de detalle articulo =

111 para el reconocimiento de Preparaciones magistrales a base de cannabis, con recursos de la UPC”, el que &

se encuentra incluido en los criterios, procedimientos, requisitos y obligaciones descritas en la solicitud de

informacion a las entidades promotoras de salud, para el estudio de suficiencia y de los mecanismos de ajuste Revision Sistematica de Literatura de
de riesgo para el calculo de la UPC. Efectividad y Seguridad de grupo

para aplicaciones médicas de
cannabis y productos terminados
derivados del cannabis.

Vd

ARTICULO 111

Los reportes de prestacion presentados por las EPS, que no cumplan con cada una de las condiciones
del presente articulo, no seran tenidos en cuenta en la financiacion con recursos de la UPC.

Tanto IPS como EPS deberan mantener actualizados sus correspondientes programas de farmacovigilancia y
especificamente en lo correspondiente a la prescripcion y uso de preparaciones magistrales a base de
derivados de cannabis, para lo cual deberan estar atentos y dispuestos a la entrega de la informacién de
seguimiento a posibles eventos adversos, a la entidad gubernamental que los solicite, incluyendo al Instituto
de Evaluacion Tecnolégica en Salud — IETS, para el desarrollo de sus procesos de revisidon sistematica de
evidencia de efectividad y seguridad.

www.minsalud.gov.co
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Usos en los que se financia la prescripcion de preparaciones magistrales
a partir de derivados de Cannabis.

1. Dolor crénico asociado a la fibromialgia. No hay evidencia para los otros sintomas asociados
a la fibromialgia.

2. Pacientes con diagndstico de Sindrome de Lennox Gastaut, Sindrome de Dravet y Sindrome
de Doose (Esta también es conocida como epilepsia astato miocldnica). En los otros casos de J

epilepsia refractaria actualmente no hay evidencia de efectividad/eficacia y seguridad que ";

permita concluir.

3. INSOMNIO CRONICO unicamente. Insomnio crénico se define como insomnio que dura 3 o Revision Sistematica de Literatura de
mas meses y afecta al paciente al menos 3 noches a la semana y no puede ser explicado por Efectividad y Seguridad de grupo
otra condicién médica (ejemplo: apnea del sueno). Esta es la definicidon propuesta por el NIH de FAE ST T e I 2 il

cannabis y productos terminados

USA (https://www.nhlbi.nih.gov/health/insomnia). La revisién sefiala que no hay evidencia de o e o

efectividad/eficacia y seguridad suficiente para insomnio diferente al crénico. En otros
trastornos del sueiio no hay evidencia de efectividad/eficacia y seguridad.

Vd

ARTICULO 111

4. En el caso de trastornos del apetito se considera segun los resultados de la revision del IETS
en_CAQUEXIA POR CANCER para el desenlace de aumento de apetito ya que solo en este
desenlace se concluye evidencia de efectividad/eficacia y seguridad, aunque hay que ponderar
con calidad de vida de acuerdo a lo reportado en la revisién sistematica. Para las otras
condiciones de trastorno de apetito no hay evidencia de efectividad/eficacia y seguridad
suficiente para concluir.

www.minsalud.gov.co
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Usos en los que se financia la prescripcion de preparaciones magistrales
a partir de derivados de Cannabis.

5. En DOLOR CRONICO NO ASOCIADO A CANCER. En este caso el dolor es un sintoma que se asocia a
muchas condiciones, en consecuencia el manejo de este sintoma con una duracidn igual o superior a
tres meses entra dentro de los resultados con evidencia de efectividad/eficacia y seguridad. Se aclara
que la evidencia encontrada soporta eficacia en el manejo del sintoma de dolor crénico y no a los otros
aspectos de las condiciones médicas a las que se asocia.

6. DOLOR NEUROPATICO CRONICO, la revision sistematica concluye que hay evidencia de !_
efectividad/eficacia y seguridad en el manejo de dolor crénico; y al ser el dolor neuropatico crénico un )
tipo de dolor crénico, se considera el dolor neuropatico dentro de los resultados de efectividad de

dolor crénico. El caso de dolor neuropatico crénico se aconseja adicionalmente tomar en cuenta los

Revision Sistemdatica de Literatura de

resultédos de docurT)entos metodqlégicos especificos para esta condiciéon como el posicionamiento Efectividad y Seguridad de grupo
terapéutico que sera publicado proximamente. para aplicaciones médicas de
7. DOLOR CRONICO ASOCIADO A CANCER, se considera segun los resultados de la revisién del IETS, en cannabis y productos terminados

. ;. . . , derivados del cannabis.
el caso de pacientes con dolor crénico asociado a cancer. En este caso el dolor es un sintoma que se

asocia a muchas condiciones neoplasicas, en consecuencia el manejo de este sintoma con una
duracion igual o superior a tres meses entra dentro de los resultados con evidencia. Se aclara que la
evidencia encontrada soporta efectividad/eficacia y seguridad en el manejo del sintoma de dolor
cronico y no a los otros aspectos del manejo del cancer.

Vv

ARTICULO 111

Por ultimo, en otras condiciones descritas en la revision, la evidencia
encontrada NO ES SUFICIENTE para concluir acerca de la efectividad/eficacia
y/o seguridad del uso médico del cannabis y sus derivados, por tanto:

NO SE FINANCIAN.

www.minsalud.gov.co
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Avance para 2023

Se realizara una nueva revision para actualizacion de

evidencia

Revision Sistematica de Literatura de
Efectividad y Seguridad de grupo
para aplicaciones médicas de
cannabis y productos terminados
derivados del cannabis.

www.minsalud.gov.co



5.2 Financiacion de Medicamentos a 2023

VARIABLE No. DE CUMS
CUMS TOTALES INVIMA 65.200
CUMSs FINANCIADOS CON CARGO A LA UPC SIN 53 610
ACLARACION '
CUMs FINANCIADOS CON CARGO A LA UPC 5 446
CONDICIONADOS POR ACLARACION ‘
TOTAL UPC Y UPC CONDICIONADO 61.056
CUMs EXCLUIDOS DE LA FINANCIACION CON -
RECURSOS DEL SGSSS

CUMs NO FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA

UPC

wWww.m. _sud.gov.co

FINANCIACION POR CUM VIGENTE 2023

No UPC
4,079 CUMS
6,26%

UPC Condicionado _
2,456 CUM . —
3,77%

T salud
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5.2 Financiacion de Medicamentos a 2023

SUPC @O UPC @FOME @EXCLUSION TOTAL

FINANCIACION TOTAL CUMS 2021

SISTEMA NERVIOSOQ TOL5% 2935%

SISTEMA CARDIOVASCULAR 85.50%

TRACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO UATH
ANTIINF DEUSO B389% 1597%
SISTEMA MUSCULOESQUELETICO L581% 5419
SANGRE Y GRGANOS FORMADORES DE SANGRE B39I% 160T%
SISTEMA GENITOURINARIO ¥ HORMONAS SEXUA... 50,54% AR4i%

SISTEMA RESPIRATORIO

T —

ES HORM...
VARIOS B278% 17.20%
DERMATOLOGICOS
ORGANOS DE LOS SENTIDOS 1958 £005%

PRODUCTOS ANTIPARASITARIOS, INSECTICIDAS ...

@UPC @NO URC ®FOME @EXCLUSION TOTAL

www.minsalud

LS BNOURT § FOME HERCLUSION TOTAL

N
1

#3.64%

626%

F348%

#

5
98.63%

1.10%

7605%
86, 1301%
§5,76%

96,04%

3

79.20% 1882%

91.26%

71.91%

=1

X a0, 0% L3 i

QUPC ONOURC @ FOME @EXCLUSION TOTAL
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5 Aspectos claves a resaltar articulado
° Resoluciéon 2808 de 2022

www.minsalud.gov.co
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5.3 ASPECTOS CLAVES A RESALTAR RESOLUCION 2808 DE 2022
LEER LA RESOLUCION DE FORMA COMPLETA: ARTICULADO Y ANEXOS

RESOLUCION 2808 DE 2022 - CAPITULO IV

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

v" Los medicamentos descritos en el Anexo 1 “Listado de medicamentos financiados con
recursos de la UPC”, se consideran financiados con recursos de la UPC, cualquiera que
sea el origen, forma de fabricacion, el mecanismo _de produccién del principio
activo, incluyendo la union a otras moléculas que tengan como proposito aumentar
su afinidad por oOrganos blanco o mejorar sus caracteristicas farmacocinéticas o
farmacodinamicas, sin_modificar_la_indicacion autorizada, salvo especificaciones

descritas en este acto administrativo.

www.minsalud.
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Articulos especificos para:

EstereoisOmeros, metabolitos activos, sales y ésteres.

Prescripcion en DCI. Medicamentos de estrecho margen
terapéutico.

Articulo 27. Analgesia, anestesia y sedacion
Articulo 46. Radiofarmacos

Indicaciones autorizadas. Paragrafo transitorio
Combinaciones a Dosis Fijas.

Presentaciones comerciales, Registro sanitario,
administracion.

Formulas magistrales, medicamentos para programas
especiales en Salud Publica.

v Medios de contraste y medios diagnosticos
v Soluciones y diluyentes

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

www.minsalud.
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En 2022: Se avanz6 en la actualizacion con
recursos de la UPC bajo 3 estrategias,
enfocadas a mas terapias farmacologicas para
mejorar atencion, Gestion, Sostenibilidad,
Ley.

La decision se posterg6 para 2023

2023: Se actualizan y amplia el alcance de
las estrategias.

Ayudas tecnoldgicas:
POS POPULIy MEDCOL STAT

www.minsalud.

s N




o 2y Salud
¢ ViDA W

iGracias!
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