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1. INTRODUCCION

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

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

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

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

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

En la aplicacion del procedimiento de actualizacion, las TS constituyen el insumo fundamental de la
actualizacion integral y responden a aspectos como:

a) Las necesidades en salud de la poblacién colombiana.

b) Contienen los elementos esenciales para lograr el objetivo clinico respecto de la necesidad en salud.
c) Procurar la mejor utilizacidn de los recursos, servicios y tecnologias disponibles en el pais.

d) Proporcionan beneficios adicionales de las que ya se encuentran cubiertas en el mecanismo de
proteccion colectiva del aseguramiento social.

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

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

En el presente documento se describen las metodologias que se siguieron en la Direccion de Regulacion
de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud (en adelante Direccion de Regulacion de
Beneficios), para la inclusion y aclaracion de las TS para la actualizacion puntual o parcial del plan
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beneficios en salud para el afio 2016, que se materializd con la expedicidn de la Resolucidén 5269 de
2017.

2. ANTECEDENTES NORMATIVOS

21. ARTICULO 25° DE LA LEY 1438 DE 2011

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

Las metodologias utilizadas para definicién y actualizacién del plan de beneficios deben ser publicadas y
explicitas y consultar la opinién, entre otros, de las entidades que integran el Sistema General de Sequndad
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 podra ser actualizado por la autoridad administrativa competente para ello.”
(Gobierno Nacional de la Republica de Colombia, 2011).

2.2.  RESOLUCION 5592 DE 24 DICIEMBRE 2015, ARTICULO 4

“Las tecnologias en salud que se incluyen en el plan de beneficios en salud con cargo a la UPC, requieren

de procesos como Evaluacion de Tecnologias en Salud -ETES-, andlisis de grupos terapéuticos o del
mercado, andlisis de tecnologias derivadas de recomendaciones de Guias de Practica Clinica -GPC-

adoptadas por este Ministerio, otros andlisis y la toma de decision por parte de la autoridad competente.

(...)" (subrayado fuera del texto original) (Ministerio de Salud Y Proteccion Social, 2013).

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

"En consecuencia, se ordenard a la Comision Nacional de Regulacién en Salud la revisién integral de los
Planes Obligatorios de Salud (POS), garantizando la participacién directa y efectiva de la comunidad
médica y de los usuarios del sistema de salud. Como una medida complementaria, se ordenara a la
Comision de Regulacion en Salud la revision de los Planes Obligatorios de Salud por lo menos una vez al
ano, con base en los criterios establecidos en la ley (de acuerdo con los cambios en la estructura
demogrdfica de la poblacion, el perfil epidemiolégico nacional, la tecnologia apropiada disponible en el
pais y las condiciones financieras del sistema — articulo 162, paragrafo 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 regulacién en salud, deberan cumplir con las siguientes 6rdenes atinentes a las
fallas en la regulacion.

8.2.1. En lo que respecta a los planes de beneficios, se impartiran ocho ordenes. 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 periédicamente POS (décimo octavo) (...)" (Subrayado fuera del texto original). (Corte

Constitucional).

2.4, ARTICULO 15. PRESTACIONES DE SALUD, LEY 1751 DE 2015

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

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

a) Que tengan como finalidad principal un propdsito cosmético o suntuario no relacionado con la

recuperacion o mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas;

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

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

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

e) Que se encuentren en fase de experimentacion:

f) Que tengan que ser prestados en el exterior.

Los servicios o tecnologias que cumplan con esos criterios serdn explicitamente excluidos por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social o la autoridad competente que determine la ley ordinaria, previo un
procedimiento técnico-cientifico, de cardacter 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.
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Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social tendra hasta dos afos para implementar lo
senalado en el presente articulo. (...)” (Gobierno Nacional de la Republica de Colombia, 2015).

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Describir los pasos metodoldgicos para la actualizacion integral de los beneficios en salud financiados
con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar y sefialar las fases o etapas de la actualizacion integral de los beneficios en salud
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion.

. Describir los resultados de la aplicacion de las metodologias utilizadas para la identificacion de
las tecnologias en salud que conforman el conjunto que se financia con recursos de la UPC.

4. ACTUALIZACION INTEGRAL

Grafica 1 Procedimiento para la Actualizacion Integral del plan de beneficios en salud con cargo a la UPC

L, Priorizacion ., Priorizacion Toma de Actualizacidn
Nominacién Evaluacion . s . L
para Evaluar para Incluir decision y financiacién

Fuente: Elaboracion propia.

El procedimiento de Actualizacion Integral del plan de beneficios en salud con cargo a la UPC es un
proceso permanente, continuo, dinamico y participativo que abarca diversas fases, que se detallan a
continuacion, cumpliendo las condiciones y criterios estipulados en el ordenamiento juridico
colombiano.
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4.1. NOMINACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD PARA INCLUSION AL PBSUPC

La nominacion de las tecnologias en salud se constituye en una de las fuentes de informacion de las
tecnologias en salud, el cual se complementa con las consultas realizadas por este ente ministerial a
otras fuentes de informacion como las Guias de Practica Clinica (GPC), las Guias de Atencion Integral
(GAl), los protocolos clinicos (PC), consensos de expertos (CE), revision de la lista de medicamentos
esenciales de la OMS entre otras, con el fin de identificar las mejores alternativas para la atencion en
salud de la poblacion afiliada.

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

Los requisitos dependeran del tipo de actor que realice la solicitud, siendo obligatorio el
diligenciamiento de los formatos que se establecieron para tal fin (aspectos generales de la
nominacién). Los actores son: 1) La ciudadania en general, usuarios o pacientes; 2) las asociaciones de
usuarios o pacientes debidamente constituidas en el pais; 3) las sociedades cientificas u otras
agremiaciones en salud debidamente constituidas en el pais; 4) las instituciones prestadoras de
servicios de salud; y 5) industria farmacéutica y demas actores del SGSSS.

4.2. SELECCION DE TECNOLOGIAS PARA EVALUAR -PRIORIZACION.

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

En el afio 2014, el Ministerio de Salud y Proteccién Social en el marco legal de la actualizacion de los
beneficios en salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién, con la participacion
de los diferentes actores, implemento la metodologia de priorizacién? para seleccionar las tecnologias
a evaluar, en la que la Direccién de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en

1 PROCEDIMIENTO PARA LA NOMINACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD EN EL MARCO DE LA ACTUALIZACION INTEGRAL
DEL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION (UPC)

2 Ministerio de Salud y Proteccidn Social. (2014). Metodologia para ponderacion de criterios para seleccionar las tecnologias en salud
a evaluar. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/metodologia-ponderacion-criterios-
seleccionar-tecnologias-salud-evaluar-2014.pdf
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Salud describe la metodologia usada para la determinacién del orden de las tecnologias en salud, con
identificacion de las categorias, los criterios y escalas de medicion.

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

43. EVALUACION DE TECNOLOGIAS PARA INCLUSION AL PBSUPC

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

El IETS realiza para cada periodo de actualizacién integral en el marco de los convenios
interinstitucionales, las evaluaciones que correspondan de aquellas tecnologias que han cursado y
agotado las fases de nominacion y priorizacion en cada ciclo correspondiente y aquellas que conforme
a las fases de periodos anteriores quedan en lista de espera, por ser procesos dinamicos, continuos,
participativos y transparentes.

4.4. SELECCION DE LAS TECNOLOGIAS A INCLUIR AL PBSUPC

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

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

Las tecnologias en salud se evalian para generar informacion que permita tomar decisiones multinivel a lo largo del proceso de
atencion en salud y salud publica...”, http://www.iets.org.co/paginas/%C2%BFqu%C3%A9-hace-el-iets.aspx#tetes.

4 Metodologia de aplicacién de criterios para seleccionar las tecnologias a incluir en la financiacién con recursos de la UPC
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En el afio 2012 se definieron las escalas de medicidén de los criterios de priorizacion para inclusion, las
cuales fueron aplicadas en 2013 para calificar las tecnologias sometidas a evaluacion de seguridad y
efectividad clinica por parte de pacientes, la comunidad médica en eventos de participacion ciudadana,
asi como por el grupo técnico de Minsalud en forma independiente. El resultado de los tres grupos de
calificacion demostro la concordancia de las calificaciones obtenidas en cada tecnologia asi como su
ordenamiento para la propuesta de inclusion.

En por esto, que terminado el proceso de actualizacién del 2013, se definidé que para las siguientes
actualizaciones se continuarian empleando los mismos criterios de priorizacion con sus respectivas
escalas de medicién, ajustadas con forme sea requerido, con el fin de ser aplicadas por el grupo técnico
de Minsalud.

45. DECISION FINAL DE INCLUSION DE TECNOLOGIAS AL PBSUPC

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

Actualmente bajo los esquemas ordenados por la Ley Estatutaria de Salud se establecen las tecnologias
en salud que seran parte de los beneficios en salud financiados con los recursos de la Unidad de Pago
por Capitacién y que agotada la metodologia de actualizacién integral expresa el Mecanismo de
Protecciéon Colectiva (Mancomunando Riesgos Individuales).

4.6. ACTUALIZACION Y FINANCIACION

Esta Ultima etapa cierra el ciclo para cada periodo de actualizacion expresando a través del acto
administrativo correspondiente configurando el conjunto de tecnologias en salud que haran parte de los
beneficios en salud financiados con los recursos de la UPC, expresando la esencialidad del nucleo del
derecho fundamental a través del mecanismo de proteccion colectiva.
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5. DESARROLLO Y RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO PARA LA ACTUALIZACION INTEGRAL DEL
PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC.

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

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

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

5.1. SELECCION DE LAS TECNOLOGIAS A INCLUIR AL PBSUPC

La seleccién de las tecnologias como etapa o fase dentro del proceso de actualizacion integral de los
beneficios en salud financiados con recursos de la UPC, se establece siguiendo una metodologia que
permite la determinacion del orden de las tecnologias en salud a ser presentadas por la Direccion de

5 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud . (2013). Desarrollo metodoldgico de los procesos generales de depuracién y ordenamiento de tecnologias en salud a evaluar,
aumento de cobertura y supresidn para efectos de la actualizacién del POS 2013. Nominacién;Inclusion;Nominacion;. 47 p.
Recuperado de : https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital /RIDE/VP/RBC/depuracion-y-ordenamiento-de-
tecnologias-2013.pdf

6 Continuacién del Ordenamiento y Seleccién de las Tecnologias en Salud para la Evaluacién de Tecnologias del afio 2014
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Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud a la Comisién Asesora de
Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacién del Aseguramiento en Salud con el propdsito
de actualizar integralmente los beneficios en salud financiado con recursos de la Unidad de Pago por
Capitacién (UPC) expresados a través del mecanismo de proteccidn colectiva.

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

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

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

CRITERIO PESC(,BI::;':?;OR;\DO
C1. Gravedad de la enfermedad o condicion de salud 26
C2. Mejora en Eficacia/ efectividad 24
C3. Tipo de beneficio clinico 20
C4. Mejora de seguridad y tolerancia 18
C5. Necesidad diferencial en salud (cronicidad, paliacién) 12

Fuente: Criterios y categorias para la priorizacion de tecnologias en salud en el proceso de actualizacion del POS

La aplicacion de los criterios de priorizacion fue realizada por el equipo técnico de la Subdireccién de
Beneficios en Aseguramiento, quienes calificaron las tecnologias en salud identificadas previamente
por el IETS como seguras y efectivas empleando los cinco criterios para cada una.

Para cada tecnologia se aplicaron los cinco criterios de priorizacion en forma secuencial, con la
informacién que se encuentra consignada en la base de datos de las tecnologias evaluadas, y que
consolida los resultados de la evaluacidn de la respectiva tecnologia elaborada por el IETS, las
recomendaciones de Guias de Practica Clinica oficiales, asi como la informacion de carga de
enfermedad para las indicaciones de las tecnologias identificadas.
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Una vez calificado cada criterio el resultado de cada medicidon se multiplica por su ponderador. La
sumatoria de las mediciones ponderadas determina el puntaje de la tecnologia.

Las tecnologias priorizadas para inclusion, fueron agrupadas por indicacion y se realizo la actualizacion
de los Analisis de impacto Presupuestal.

Para la presente actualizacion, se tuvieron en cuenta las tecnologias que se tenian en lista de espera
para inclusion en 32 Indicaciones asi:

Tabla 2 Analisis de impacto presupuestal por Indicacion 2017

No. TITULO DEL AIP
Anélisis de impacto presupuestal del stent medicado para pacientes con sindrome coronario agudo que requieren
1 intervencion coronaria percutanea con colocacién de stent en Colombia.
2 Andlisis de impacto presupuestal del kit de ostomia para pacientes con ostomias enterales o urinarias en Colombia.
Anadlisis de impacto presupuestal de apixaban, dabigatran, fondaparinux y rivaroxaban en profilaxis para tromboembolismo
3 venoso en pacientes con artroplastia de cadera en Colombia.
Andlisis de impacto presupuestal de apixaban, dabigatran, fondaparinux y rivaroxaban en profilaxis para tromboembolismo
4 venoso en pacientes con artroplastia de rodilla en Colombia.

Andlisis de impacto presupuestal de los medicamentos para el tratamiento del deterioro cognoscitivo en pacientes con la
enfermedad de Alzheimer en Colombia.

AIP Trastorno obsesivo compulsivo

AIP Estrefiimiento en nifios

AIP Estrefiimiento en adultos

AlIP Asma

Anédlisis de impacto presupuestal de medicamentos para el tratamiento preventivo de migrafia en Colombia.

Anédlisis de impacto presupuestal de las tecnologias evaluadas para pacientes adolescentes (mayores de 13 afios) y adultos
11 con VIH/SIDA que requieren tratamiento antirretroviral en Colombia.

Andlisis de impacto presupuestal de las tecnologias evaluadas para pacientes nifios y nifas menores de 13 afios con

12 VIH/SIDA que requieren tratamiento antirretroviral en Colombia.

13 Andlisis de impacto presupuestal de medicamentos para el tratamiento del episodio agudo de migrafia en Colombia.

14 AIP Hipertension arterial pulmonar Grado 1 CF II-1ll

15 AIP Hipertension arterial pulmonar Grado 1 CF llI-IV

Andlisis de impacto presupuestal de los procedimientos quirdrgicos de térax via laparoscdpica versus su equivalente por via

O (0[N |0 |

—_
o

16 abierta en Colombia.
Anadlisis de impacto presupuestal de los procedimientos quirirgicos de abdomen via laparoscépica versus su equivalente
17 por via abierta en Colombia.

Andlisis de impacto presupuestal de los procedimientos quirdrgicos de urologia via laparoscépica versus su equivalente por
18 via abierta en Colombia.
Andlisis de impacto presupuestal de los procedimientos quirlrgicos de ginecologia via laparoscépica versus su equivalente

19 por via abierta en Colombia.

Andlisis de impacto presupuestal de hormonoterapia para el tratamiento de cancer de prostata metastasico resistente a la
20 castracién en Colombia.

Analisis de impacto presupuestal de hormonoterapia para el tratamiento de cancer de préstata localizado, localmente
21 avanzado y avanzado en Colombia.

22 Andlisis de impacto presupuestal de radioterapia para el tratamiento de cancer de préstata en Colombia.
Anadlisis de impacto presupuestal de la radioterapia para el tratamiento de cancer del aparato reproductor femenino en
23 Colombia.
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No. TITULO DEL AIP

Andlisis de impacto presupuestal de la radioterapia para el tratamiento de los carcinomas ubicados en la region anatomica
24 de cabeza y cuello en Colombia.
25 Andlisis de impacto presupuestal de la radioterapia para el tratamiento de cancer de mama en Colombia.

Anédlisis de impacto presupuestal de la radioterapia para el tratamiento de los carcinomas del sistema nervioso central en
26 Colombia
Analisis de impacto presupuestal de radioterapia para el tratamiento del cancer de pulmén, bronquios y traquea en

27 Colombia en Colombia.
28 Andlisis de impacto presupuestal de radioterapia para el tratamiento de canceres del sistema urinario en Colombia.
29 Analisis de impacto presupuestal de radioterapia para el tratamiento de cénceres del sistema gastrointestinal en Colombia.

Andlisis de impacto presupuestal de tecnologias para el manejo quimioterapéutico del cancer (tumores hematologicos) en
30 Colombia.

Andlisis de impacto presupuestal de tecnologias para el manejo quimioterapéutico del cdncer (tumores sélidos) en

31 Colombia.

32 Anédlisis de impacto presupuestal de tecnologias para el manejo complementario de quimioterapia en Colombia.

Fuente: Construccion propia de la DRBCYT

5.2. DECISION FINAL DE INCLUSION DE TECNOLOGIAS AL PBSUPC

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

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

Las tecnologias que se incluyeron en la presente actualizacion integral corresponden a 2 dispositivos,
78 medicamentos y 32 procedimientos los cuales con la trazabilidad de la actualizaciéon de la CUPS del
afio 2017 corresponde a 55 procedimientos, los cuales se listan a continuacion:

Dispositivos:

e Stent Coronario Medicado
e Kit de Ostomias Enterales o Urinarias




MINSALUD

Medicamentos:

GOBIERNO DE COLOMBIA

Tabla 3 Listado de medicamentos incluidos en Actualizacion Integral de 2017

DETALLE FINANCIACION CON RECURSOS ACLARACION
NO. PRINCIPIO ACTIVO
DE LA UPC 2018
, ) FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA EL
ACETAMINOFEN + ACIDO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y .
1 ] , , TRATAMIENTO DE EPISODIOS AGUDOS DE MIGRANA
ACETIL SALICILICO + CAFEINA | FORMAS FARMACEUTICAS
EN ADULTOS
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA EL
) AMBRISENTAN INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
FORMAS FARMACEUTICAS PULMONAR GRUPO 1 DE SEGUN LA CLASIFICACION
DE LA NYHA/OMS
, INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
AMINOACIDOS ESENCIALES O , .
FORMAS FARMACEUTICAS SALVO: FORMAS | ADICIONALMENTE A ESTA FINANCIACION VER
3 NO ESENCIALES CON O SIN , . ;
FARMACEUTICAS SOLIDAS DE ARTICULO 54 DEL PRESENTE ACTO ADMINISTRATIVO
ELECTROLITOS .
ADMINISTRACION ORAL
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA
A APIXABAN INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | PROFILAXIS DEL TROMBOEMBOLISMO VENOSO EN:
FORMAS FARMACEUTICAS PACIENTES CON ARTROPLASTIA DE CADERA O
ARTROPLASTIA DE RODILLA
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
5 ATAZANAVIR + RITONAVIR ,
FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUYE TODAS LA NCENTRACIONES Y
6 BISACODILO CLUYE TODAS ,SCO ¢ CIONES
FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
7 CAPECITABINA ,
FORMAS FARMACEUTICAS
LA FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC
8 CARMUSTINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | INCLUYE ESTE PRINCIPIO ACTIVO Y CUALQUIERA DEL
FORMAS FARMACEUTICAS SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC LO1AD-
NITROSOUREAS
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA EL
, INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y ;
9 CASCARA, COMBINACIONES , TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ESTRENIMIENTO
FORMAS FARMACEUTICAS )
IDIOPATICO
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA EL
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
10 CITALOPRAM , TRATAMIENTO DEL TRASTORNO OBSESIVO
FORMAS FARMACEUTICAS
COMPULSIVO
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA
iy DABIGATRAN INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | PROFILAXIS DEL TROMBOEMBOLISMO VENOSO EN:
FORMAS FARMACEUTICAS PACIENTES CON ARTROPLASTIA DE CADERA O
ARTROPLASTIA DE RODILLA
LA FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | INCLUYE ESTE PRINCIPIO ACTIVO Y CUALQUIERA DEL
12 DACTINOMICINA ,
FORMAS FARMACEUTICAS SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC LO1DA-
ACTINOMICINAS
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
13 DARUNAVIR ,
FORMAS FARMACEUTICAS
LA FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | INCLUYE ESTE PRINCIPIO ACTIVO Y CUALQUIERA DEL
14 DAUNORUBICINA

FORMAS FARMACEUTICAS

SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC LOTDB
ANTRACICLINAS Y SUSTANCIAS RELACIONADAS
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DETALLE FINANCIACION CON RECURSOS ACLARACION
NO. PRINCIPIO ACTIVO
DE LA UPC 2018
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA USO
EN TERAPIA HORMONAL ADYUVANTE EN PACIENTES
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y . !
15 DEGARELIX , CON CANCER DE PROSTATA LOCALIZADO,
FORMAS FARMACEUTICAS
LOCALMENTE AVANZADO Y AVANZADO (NO
RESISTENTE A LA CASTRACION)
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
16 DOCETAXEL ,
FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
17 DOLUTEGRAVIR ,
FORMAS FARMACEUTICAS
LA FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC
18 DONEPEZILO INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | INCLUYE ESTE PRINCIPIO ACTIVO Y CUALQUIERA DEL
FORMAS FARMACEUTICAS SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC NO6DA:
ANTICOLINESTERASAS
19 EMTRICITABINA + TENOFOVIR | INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
+ EFAVIRENZ FORMAS FARMACEUTICAS
LA FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC
20 EPIRUBICINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | INCLUYE ESTE PRINCIPIO ACTIVO Y CUALQUIERA DEL
FORMAS FARMACEUTICAS SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC LOT1DB
ANTRACICLINAS Y SUSTANCIAS RELACIONADAS
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA EL
21 EPOPROSTENOL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
FORMAS FARMACEUTICAS PULMONAR GRUPO 1 DE SEGUN LA CLASIFICACION
DE LA NYHA/OMS
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA USO
2 ESCITALOPRAM INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | EN DEPRESION MODERADA Y SEVERA O EN EL
FORMAS FARMACEUTICAS TRATAMIENTO DEL TRASTORNO OBSESIVO
COMPULSIVO
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
23 ETRAVIRINA ,
FORMAS FARMACEUTICAS
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA LA
PROFILAXIS Y TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
24 FILGRASTIM , FEBRIL EN PACIENTES QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA
FORMAS FARMACEUTICAS . .
CITOTOXICA PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER
(TUMORES SOLIDOS Y LINFOMAS)
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
25 FLUDARABINA ,
FORMAS FARMACEUTICAS
2% FLUNARIZINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA EL
FORMAS FARMACEUTICAS TRATAMIENTO PROFILACTICO DE LA MIGRANA
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA USO
EN TERAPIA HORMONAL ADYUVANTE EN PACIENTES
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y . .
27 FLUTAMIDA , CON CANCER DE PROSTATA LOCALIZADO,
FORMAS FARMACEUTICAS
LOCALMENTE AVANZADO Y AVANZADO (NO
RESISTENTE A LA CASTRACION)
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA USO
28 ELUVOXAMINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | EN DEPRESION MODERADA Y SEVERA O EN EL
FORMAS FARMACEUTICAS TRATAMIENTO DEL TRASTORNO OBSESIVO
COMPULSIVO
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA
29 FONDAPARINUX

FORMAS FARMACEUTICAS

CUBIERTO PARA USO EN SINDROME CORONARIO
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DETALLE FINANCIACION CON RECURSOS ACLARACION
NO. PRINCIPIO ACTIVO
DE LA UPC 2018
AGUDO (SCA) O PARA PROFILAXIS DEL
TROMBOEMBOLISMO VENOSO EN: PACIENTES CON
ARTROPLASTIA DE CADERA O ARTROPLASTIA DE
RODILLA
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
30 JO5AEOQ7 ,
FORMAS FARMACEUTICAS
LA FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC
31 GALANTAMINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | INCLUYE ESTE PRINCIPIO ACTIVO Y CUALQUIERA DEL
FORMAS FARMACEUTICAS SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC NO6DA:
ANTICOLINESTERASAS
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
32 GEMCITABINA ,
FORMAS FARMACEUTICAS
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA EL
. INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y -
33 GLICOSIDOS DEL SENNA , TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ESTRENIMIENTO
FORMAS FARMACEUTICAS .
IDIOPATICO
. FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA EL
GLICOSIDOS DEL SENNA, INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y -
34 , TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ESTRENIMIENTO
COMBINACIONES FORMAS FARMACEUTICAS .
IDIOPATICO.
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA USO
EN TERAPIA HORMONAL ADYUVANTE EN PACIENTES
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y . .
35 GOSERELINA , CON CANCER DE PROSTATA LOCALIZADO,
FORMAS FARMACEUTICAS
LOCALMENTE AVANZADO Y AVANZADO (NO
RESISTENTE A LA CASTRACION)
36 HIDROXIUREA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
(HIDROXICARBAMIDA) FORMAS FARMACEUTICAS
LA FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC
37 IDARUBICINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | INCLUYE ESTE PRINCIPIO ACTIVO Y CUALQUIERA DEL
FORMAS FARMACEUTICAS SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC LO1DB
ANTRACICLINAS Y SUSTANCIAS RELACIONADAS
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
38 IFOSFAMIDA ,
FORMAS FARMACEUTICAS
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA EL
39 ILOPROST INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
FORMAS FARMACEUTICAS PULMONAR GRUPO 1 DE SEGUN LA CLASIFICACION
DE LA NYHA/OMS
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
40 IRINOTECAN ,
FORMAS FARMACEUTICAS
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA EL
ISPAGHULA (SEMILLAS DE INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y -
41 , TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ESTRENIMIENTO
PSYLLIUM) FORMAS FARMACEUTICAS .
IDIOPATICO
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA EL
ISPAGHULA (SEMILLAS DE INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y -
42 , TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ESTRENIMIENTO
PSYLLIUM), COMBINACIONES FORMAS FARMACEUTICAS .
IDIOPATICO.
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA EL
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y -
43 LACTULOSA , TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ESTRENIMIENTO
FORMAS FARMACEUTICAS .
IDIOPATICO
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
44 LAMIVUDINA + ABACAVIR

FORMAS FARMACEUTICAS
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DETALLE FINANCIACION CON RECURSOS ACLARACION
NO. PRINCIPIO ACTIVO
DE LA UPC 2018
45 LAMIVUDINA+ INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
ABACAVIR+DOLUTEGRAVIR FORMAS FARMACEUTICAS
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA USO
EN TERAPIA HORMONAL ADYUVANTE EN PACIENTES
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y . .
46 LEUPRORELINA (LEUPROLIDA) , CON CANCER DE PROSTATA LOCALIZADO,
FORMAS FARMACEUTICAS
LOCALMENTE AVANZADO Y AVANZADO (NO
RESISTENTE A LA CASTRACION)
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA EL
47 MACITENTAN INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
FORMAS FARMACEUTICAS PULMONAR GRUPO 1 DE SEGUN LA CLASIFICACION
DE LA NYHA/OMS
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA EL
MACROGOL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y -
48 , TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ESTRENIMIENTO
(POLIETILENGLICOL) FORMAS FARMACEUTICAS .
IDIOPATICO
MACROGOL FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA EL
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y -
49 (POLIETILENGLICOL), . TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ESTRENIMIENTO
FORMAS FARMACEUTICAS .
COMBINACIONES IDIOPATICO
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
50 MARAVIROC ,
FORMAS FARMACEUTICAS
FINANCIAD N RECUR DE LA UPC PARA
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y . CIADO CO CURSOS . upc Uso
51 MEGESTROL . EN CANCER DE ENDOMETRIO, CANCER DE MAMA O
FORMAS FARMACEUTICAS .
CAQUEXIA EN PACIENTES CON CANCER
; INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
52 MELFALAN ,
FORMAS FARMACEUTICAS
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA EL
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
53 MEMANTINA . TRATAMIENTO DEL DETERIORO COGNOSCITIVO EN
FORMAS FARMACEUTICAS
PACIENTES CON LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
54 MESNA ,
FORMAS FARMACEUTICAS
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
55 MITOMICINA .
FORMAS FARMACEUTICAS
LA FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | INCLUYE ESTE PRINCIPIO ACTIVO Y CUALQUIERA DEL
56 MITOXANTRONA ,
FORMAS FARMACEUTICAS SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC LOTDB
ANTRACICLINAS Y SUSTANCIAS RELACIONADAS
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA EL
TRATAMIENTO DEL ASMA EN PACIENTESDEO A 18
57 MONTELUKAST INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | ANOS SEGUN LA GUIiA DE PRACTICA CLINICA (GPC)
FORMAS FARMACEUTICAS PARA EL DIAGNOSTICO, ATENCION INTEGRAL Y
SEGUIMIENTO DE
NINOS Y NINAS CON DIAGNOSTICO DE ASMA
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA EL
p INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y -
58 NARATRIPTAN , TRATAMIENTO DE EPISODIOS AGUDOS DE MIGRANA
FORMAS FARMACEUTICAS
EN ADULTOS
NUTRICIONES PARENTERALES INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
59 (EN SISTEMAS FORMAS FARMACEUTICAS DE VER ARTICULO 54 RESOLUCION 5269 DE 2017
MULTICOMPARTIMENTALES) ADMINISTRACION PARENTERAL
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | LA FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC
60 OXALIPLATIN

FORMAS FARMACEUTICAS

INCLUYE ESTE PRINCIPIO ACTIVO Y CUALQUIERA DEL
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DETALLE FINANCIACION CON RECURSOS ACLARACION
NO. PRINCIPIO ACTIVO
DE LA UPC 2018
SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC LOTXA-COMPUESTOS
DEL PLATINO
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA USO
6 PAROXETINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | EN DEPRESION MODERADA Y SEVERA O EN EL
FORMAS FARMACEUTICAS TRATAMIENTO DEL TRASTORNO OBSESIVO
COMPULSIVO
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
62 RALTEGRAVIR ,
FORMAS FARMACEUTICAS
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA EL
63 RIOCIGUAT INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
FORMAS FARMACEUTICAS PULMONAR GRUPO 1 DE SEGUN LA CLASIFICACION
DE LA NYHA/OMS
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA USO
EN TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR EN TERAPIA
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y )
64 RISPERIDONA , COMBINADA CON ESTABILIZADORES DEL ANIMO O
FORMAS FARMACEUTICAS
EN EL TRATAMIENTO DEL DETERIORO COGNOSCITIVO
EN PACIENTES CON LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA
- RIVAROXABAN INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | PROFILAXIS DEL TROMBOEMBOLISMO VENOSO EN:
FORMAS FARMACEUTICAS PACIENTES CON ARTROPLASTIA DE CADERA O
ARTROPLASTIA DE RODILLA.
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA EL
- SILDENAFIL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
FORMAS FARMACEUTICAS PULMONAR GRUPO 1 DE SEGUN LA CLASIFICACION
DE LA NYHA/OMS
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA EL
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y 5
67 SODIO FOSFATO , TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ESTRENIMIENTO
FORMAS FARMACEUTICAS )
IDIOPATICO
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA EL
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y :
68 SODIO PICOSULFATO , TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ESTRENIMIENTO
FORMAS FARMACEUTICAS )
IDIOPATICO
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
, FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA EL
, FORMAS FARMACEUTICAS SALVO FORMAS .
69 SUMATRIPTAN , , TRATAMIENTO DE EPISODIOS AGUDOS DE MIGRANA
FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION
EN ADULTOS
PARENTERAL
] INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
70 SUMATRIPTAN + NAPROXENO ,
FORMAS FARMACEUTICAS
- TENOFOVIR INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA LA
FORMAS FARMACEUTICAS ATENCION DE LA INFECCION POR VIH/SIDA
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y
72 TOPIRAMATO ,
FORMAS FARMACEUTICAS
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA EL
73 TREPROSTINIL INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
FORMAS FARMACEUTICAS PULMONAR GRUPO 1 DE SEGUN LA CLASIFICACION
DE LA NYHA/OMS
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA EL
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y )
74 TRETINOINA TRATAMIENTO DE LA LEUCEMIA PROMIELOCITICA

FORMAS FARMACEUTICAS

AGUDA
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DETALLE FINANCIACION CON RECURSOS ACLARACION
NO. PRINCIPIO ACTIVO
DE LA UPC 2018
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA USO
EN TERAPIA HORMONAL ADYUVANTE EN PACIENTES
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y . !
75 TRIPTORELINA , CON CANCER DE PROSTATA LOCALIZADO,
FORMAS FARMACEUTICAS
LOCALMENTE AVANZADO Y AVANZADO (NO
RESISTENTE A LA CASTRACION)
LA FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UPC
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y | INCLUYE ESTE PRINCIPIO ACTIVO Y CUALQUIERA DEL
76 VINORELBINA

FORMAS FARMACEUTICAS SUBGRUPO DE REFERENCIA ATC LO1CA: ALCALOIDES
DE LA VINCA Y ANALOGOS

ZIDOVUDINA + LAMIVUDINA INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y

77 ,
+ NEVIRAPINA FORMAS FARMACEUTICAS

FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA EL
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES Y

78 ZOLMITRIPTAN . TRATAMIENTO DE EPISODIOS AGUDOS DE MIGRANA
FORMAS FARMACEUTICAS EN ADULTOS

Fuente: Construccion propia de la DRBCTAS 2018

Procedimientos:

Tabla 4 Listado de procedimientos incluidos en Actualizacion Integral de 2017

No |CODIGO DESCRIPCION CUPS
1 72002 SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL ViA LAPAROSCOPICA

2 | 72402 SUPRARRENALECTOMI{A PARCIAL BILATERAL ViA LAPAROSCOPICA

3 | 72502 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL VIiA LAPAROSCOPICA

4 72602 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA

5 345202 PLEURODESIS QUIMICA POR TORACOSCOPIA
6 345205 PLEURODESIS MECANICA POR TORACOSCOPIA

7 348203 SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA ViA ABDOMINAL POR LAPAROSCOPIA

8 405503 LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL ViA LAPAROSCOPICA

9 | 414302 ESPLENECTOMIA PARCIAL ViA LAPAROSCOPICA
10 | 415103 ESPLENECTOMIA TOTAL ViA LAPAROSCOPICA

11 | 424102 ESOFAGECTOMIA PARCIAL VIA TORACOSCOPICA
12 | 424103 ESOFAGECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA
13 | 424202 ESOFAGECTOMIA TOTAL VIA TORACOSCOPICA
14 | 424203 ESOFAGECTOMIA TOTAL ViA LAPAROSCOPICA

15 440103 DISECCION DEL VAGO TRONCAL [VAGOTOMIA TRONCAL] CON O SIN PILOROPLASTIA ViA LAPAROSCOPICA




No |cODIGO DESCRIPCION CUPS

16 | 440110 VAGOTOMIA TRONCAL (SERIOTOMIA ANTERIOR) ViA LAPAROSCOPICA

17 | 529603 ANASTOMOSIS DEL PANCREAS ViA LAPAROSCOPICA

18 | 529605 ANASTOMOSIS DEL PANCREAS ViA ENDOSCOPICA

19 | 529607 ANASTOMOSIS PANCREATOENTERICA ViA LAPAROSCOPICA

20 | 529609 PANCREATOYEYUNOSTOMIA TERMINO LATERAL VIiA LAPAROSCOPICA

21 |592003 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON ViA LAPAROSCOPICA

22 | 554111 HEMINEFRECTOMIA POR LAPAROSCOPIA

23 |555103 NEFROURETERECTOMIA CON SEGMENTO VESICAL ViA LAPAROSCOPICA

24 | 555605 NEFRECTOMIA DE DONANTE VIVO ViA LAPAROSCOPICA

25 | 556121 AUTOTRASPLANTE RENAL POR LAPAROSCOPIA

26 | 557021 NEFROPEXIA POR LAPAROSCOPIA

27 | 558121 NEFRORRAFIA POR LAPAROSCOPIA

28 | 564111 URETERECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA

29 | 564140 ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER CON REIMPLANTACION URETEROVESICAL POR LAPAROSCOPIA

30 | 564211 URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR LAPAROSCOPIA

31 | 568702 URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE URETER POR LAPAROSCOPIA

32 | 571104 CISTOTOMIA ViA LAPAROSCOPICA

33 |575108 RESECCION DE URACO ViA LAPAROSCOPICA

34 | 577304 CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA ViA LAPAROSCOPICA

35 | 577308 ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, PROSTATA, VESICULAS SEMINALES Y TEJIDO GRASO [CISTOPROSTATECTOMIA] ViA
LAPAROSCOPICA

36 |s77312 CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA MAS DERIVACION URINARIA (CONDUCTO ILEAL O SIMILAR) ViA
LAPAROSCOPICA

37 | 577314 CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA (BOLSA CONTINENTE ORTOTOPICA) VIA LAPAROSCOPICA

38 | 577316 CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA (BOLSA CONTINENTE NO ORTOTOPICA) VIA LAPAROSCOPICA

39 |578111 SUTURA DE VEJIGA POR LAPAROSCOPIA
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No |cODIGO DESCRIPCION CUPS

40 602004 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA POR LAPAROSCOPIA

41 607311 VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA

42 607312 VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA

43 623011 ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA
44 623012 ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL BILATERAL POR LAPAROSCOPIA
45 631002 LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA, POR LAPAROSCOPIA

46 652702 FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA

47 659520 LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA

48 660202 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA
49 667302 SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA
50 667610 SALPINGOLISIS POR LAPAROSCOPIA

51 686110 HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROSCOPIA

52 691230 SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR LAPAROSCOPIA

53 770933 DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL ViA ENDOSCOPICA

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA

>4 922443 CONFORMACIONAL [3D - CRT]

TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA

> 922444 RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA [IMRT]

Fuente: Construccién propia de la DRBCTAS 2018

6. OTRAS METODOLOGIAS DESARROLLADAS

A continuacién, se describen las metodologias aplicadas durante el proceso de Actualizacion puntual o
parcial del plan de beneficios del 2017 asi como los resultados obtenidos con la aplicacion de cada una
de ellas.
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6.1. TRAZABILIDAD DE LA COBERTURA DEL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A
LA UPC POR LA ACTUALIZACION DE LA CUPS

Teniendo en cuenta que la descripcidon de los procedimientos del plan de beneficios en salud con
cargo a la UPC esta descrito en términos de CUPS, se hace necesario establecer la cobertura en el
plan de beneficios en salud con cargo a la UPC de aquellos servicios y tecnologias que tuvieron
alguna modificacion en cuanto a su descripcion, reubicacion o desagregacion con la actualizacion
de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud establecida con la Resolucion 5171 de 20177,
para tal fin se realizd el analisis de las modificaciones registradas en la trazabilidad de la CUPS y se
establecieron los siguientes algoritmos para aclarar las coberturas asi:

» Los servicios y tecnologias en salud que no surtieron modificacién tienen igual cobertura a la
descrita en la Resolucién 5975 de 2016 y sus anexos.

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

» Los servicios y tecnologias en salud que se modificaron semanticamente en su descripcién, pero
siguen siendo los mismos, tienen la misma cobertura descrita en la Resolucion 5975 de 2017 y
SUS anexos.

» Los servicios y tecnologias en salud que solo fueron reubicados teniendo en cuenta la estructura
de la CUPS su cobertura es igual a la descrita en la Resolucion 5975 de 2017 y sus anexos.

» Los servicios y tecnologias en salud que fueron desagregados de otro ya existente, tienen la
misma cobertura descrita en la Resolucion 5975 de 2017 y sus anexos del que fue desagregado,
salvo aquellos que por corresponder a un avance tecnologico en cuanto a técnica o via de
abordaje, requieren de analisis especificos para definir su cobertura.

> Los servicios y tecnologias que se agruparon en uno solo, conservan la cobertura que tenian en
la Resolucion 5975 de 2017 y sus anexos.

6.2. ANALISIS DEL REPORTE REGISTRO -DETALLE ARTICULO 134 RESOLUCION 5592 DE 2015
PARA ACLARACION EXPLICITA DE COBERTURA DE TECNOLOGIAS EN EL PLAN DE
BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC

7 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién 5171 de 2017. Por la cual se establece la Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud -CUPS.. (2017) Recuperado de :
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/resolucion-5171-de-2017.zip
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Lo dispuesto en el articulo 134 de la Resolucion 5592 de 2015, a la letra dice:

"ARTICULO 134. RECONOCIMIENTO DE TECNOLOGIAS NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE
BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC. En el evento en que se prescriban tecnologias
en salud, tratamientos, o servicios que sean alternativas a las cubiertas en el plan de beneficios en
salud con cargo a la UPC, cuyo costo por evento o per cdapita sea menor o igual al costo por evento
o0 per capita de lo incluido en este plan de beneficios, dichas tecnologias, tratamientos o servicios
serdn suministrados con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion, siempre y cuando cumplan
con los estandares de calidad y habilitacion vigentes y se encuentren, de ser el caso, debidamente
certificadas por el INVIMA o la respectiva autoridad competente”

Para aplicar este articulo, en la vigencia de 2017 la Direccidén de Regulacién Beneficios, Costos y
Tarifas del Aseguramiento en Salud (DRBCYTAS) de este Ministerio solicitd a las EPS (de los
regimenes contributivo y subsidiado) el reporte de las tecnologias que cumplen con esta condicién.

6.3. PROCEDIMIENTOS:

Inicialmente a la informacién del registro tipo 5 se le realizé la aplicacion de las mallas de validaciéon
de calidad del reporte, identificando los registros que cumplieran con la calidad requerida para la
toma de decisién, sobre los cuales se realizaron los analisis.

El siguiente cuadro presenta los resultados después de la aplicacion de las calidades:

Tabla 5 Resultado de la aplicacion de la calidad, 1, 2, 3 y 4 en registro tipo 5 — Registro de detalle
articulo 134

Reporte de informacion Registro Tipo 5. Procedimientos Articulo 134
Registros 141
Valor $37.014.124
Valor cuota moderadora $ 745.181
Valor total $ 37.759.305

Fuente: Base de datos de informacién para estudio de suficiencia 2018 registro tipo 5. Elaboracion propia.

A la informacion disponible para analizar, se le aplica la validacion de condicién No PBSUPC
identificando que el medicamento No cubierto en el PBSUPC no sea el mismo comparador utilizado,
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verificando que el codigo del procedimiento sea diferente al codigo reportado como cubierto en el

PBSUPC. El resultado se muestra a continuacion.

Tabla 6 Resultado aplicaciéon de calidad No PBSUPC

Informacién inicial . .. Informacién rechazada
Concepto luego de mallas de Ca;;lsaSPI:O P:z?:r:::;;:ne;tiii::a por la validacién calidad
calidad 1 a 4 NO PBSUPC
Registros 141 123 87% 18
Valor $ 37.014.124 $ 31.250.954 84% $ 5.763.170
Valor cuota moderadora | $ 745.181 $ 417.831 56% $ 327.350
Valor Total $ 37.759.305 $ 31.668.785 79% $ 6.090.520

Fuente: Base de datos de informacién para estudio de suficiencia 2018 registro tipo 5. Elaboracion propia.

En los 123 registros que cumplen la calidad NO PBSUPC se encontraron 14 Cddigos Unicos de

Procedimientos en Salud —CUPS- no cubiertos en el PBSUPC, cada uno comparado con uno o varios

CUPS cubiertos en el PBSUPC, tal como se muestra en la tabla No. 3

Tabla 7 Resultado Cédigos Unicos de Procedimientos ~CUPS- no cubiertos en el PBSUPC para revisién
por concepto médico.

NO CUBIERTOS CUBIERTOS
CUPS DESCRIPCION COBERTURA | CUPS DESCRIPCION COBERTURA
1 | 314204 | ESTROBSCOPIA LARINGEA No Cubierta | 314201 | NASOFIBROLARINGOSCOPIA Cubierta
2 | 314205 Vl20) SOl eI No Cubierta | 314202 | VIDEO NASOFIBROLARINGOSCOPIA Cubierta
LARINGEA
ADMINSITRACION [APLICACION]
3 | 940700 | DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA | No Cubierta 890208 gg?étj(;z\ADE Pz WEZ PO Cubierta
(CUALQUIER TIPO)SOD
INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE
399200 Cubierta
s | 36307 | ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS No Cublerta EN VENA (ESCLEROTERAPIA) SOD
SANGUINEOS, ViA PERCUTANEA INYECCION (ESCLEROSIS) EN ‘
494200 | |\ e\IORROIDES SOD SELSliE
VOLUMENES PULMONARES POR ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO
4 | 893701 | PLETISMOGRAFIA, PRE Y POST No Cubierta | 893805 | VOLUMNE PRE Y POST Cubierta
BRONCODILATADORES BRONCODILATADORES
QUERATOTOMIA RADIAL
MIOPICA O ASTIGMATICA ) :
6 | 117400 [CIRUGIA REFRACTIVA No Cubierta 116200 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE SOD Cubierta
INCISIONAL]SOD
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NO CUBIERTOS CUBIERTOS
CUPS DESCRIPCION COBERTURA | CUPS DESCRIPCION COBERTURA

SECCION DE LIGAMENTO UTERO SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS

7 | 691230 No Cubierta 691301 | A PARED ABDOMINAL ViA Cubierta
SACRO POR LAPAROSCOPIA LAPAROTOMIA

CURETAJE APICAL CON
APICECTOMIA Y OBTURACION , TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR .

8 | 237401 | LETROGRADA (CIRUGIA No Cubierta | 237301 | £\ 1y ENTE UNIRRADICULAR Crlgen
PERIRRADICULAR)

9 | 883905 | ESPECTROSCOPIA N || aegie | CERNCNIVEIEAR AENIETES ) 2 e o

DE CEREBRO

MEDICION DE ACIDEZ GASTRICA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

10 | 893901 EN 24 HORAS [pHMETRIA] No Cubierta 451301 éﬁEI?loDL/AS?ANOSTICA O EXPLORATORIA | Cubierta

Brucella abortus, ANTICUERPOS Ig INMUNOGLOBULINA M [lg M]

11| 906011 M No Cubierta 906832 CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA Cubierta
CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI
PEPTIDO CICLICO CITRULINADO] , FACTOR REMATOIDEO [RA] .
121906466 | ¢\ 1IAUTOMATIZADO O No Cubierta | 906911 | cc\1\ L ANTITATIVO POR LATEX Culgenz
AUTOMATIZADO
[EeTpI RETIE) e Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig M
13| 908820 | IDENTIFICACION REACCION EN | No Cubierta | 906130 P gondi, 9 ™M | cubierta

CADENA DE LA POLIMERASA POR IFI

ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO A
14 | 951401 ENSCTCl)JEIO RAIOIOEIGe) (B3 QN No Cubierta 951301 |Y B, CON CONTENIDO ORBITARIO Y Cubierta
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS —ACR

Fuente: Base de datos de informacion para estudio de suficiencia 2018 registro tipo 5. Elaboracién propia.

Para estos CUPS se realiza la revision por concepto médico para establecer si el procedimiento No
cubierto en el PBSUPC es alternativo al procedimiento cubierto en el PBSUPC para los 14 CUPS. Como
resultado, el concepto médico arrojo 4 CUPS para ser analizados por calidad valor, por lo tanto se
calcula el valor per capita y por evento de cada uno de los procedimientos, estableciendo en valor total
de cada procedimiento y las personas Unicas que lo recibieron asi como el nimero de procedimientos
realizados.

Tabla 8 Procedimientos para ser analizados por valor

NO CUBIERTOS CUBIERTOS

BD Recobros BD Suficiencia

CUPS | DESCRIPCION CuPs DESCRIPCION
Poblacién Valor Valf)r.per Poblacion Valor Valf)r.per
Capita Capita
ESTROBSCOPIA NASOFIBROLARINGOSC
314204 | | oiNGEA 238 $56.048361 | $235497 | 314201 | opja 56410 | $10.515672.374 | $186.415
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VIDEO VIDEO
314205 | ESTROBOSCOPIA 314202 | NASOFIBROLARINGOSC
LARINGEA 704 $172.773.868 | $245417 OPIA 2.093 $472.548.765 $225.776
ESCLEROSIS DE INYECCION DE AGENTE
LESION EN VASOS ESCLEROSANTE EN
386301 SANGUINEOS, ViA $1.978.56 399200 | \/ena (ESCLEROTERAPIA)
PERCUTANEA 21 $41.549.917 7 SOD 3.331 $1.929.425.128 | $579.233
ADMINSITRACION
[APLICACION] DE
PRUEBA CONSULTA DE PRIMERA
940700 NEUROPSICOLOGI 890208 VEZ POR PSICOLOGIA
CA (CUALQUIER
TIPO)SOD 4430 | $1.278.299.526 | $288.555 499355 | $12.948.668.889 | $25.931

Fuente: Base de datos de informacién para estudio de suficiencia 2018 registro tipo 5. Elaboracion propia.

Luego de realizados los analisis correspondientes de comparacion del costo por evento o per capita,
se concluye que por concepto del articulo 134, ningdn procedimiento serd suministrado con cargo a
la UPC por que el costo por evento o per capita No es menor o igual al costo por evento o per capita
de lo cubierto en el PBSUPC.

6.4. MEDICAMENTOS:

La informacion inicial que se recibe de la base de datos que contiene el reporte de prestaciones
farmacéuticas en las que se aplicé lo consignado en el articulo 134 de la Resoluciéon 5592 de 2015 tanto
para el régimen contributivo como para el subsidiado producto de la revisién de inconsistencias se
observa en la siguiente tabla:

Tabla 9 Informacion inicial correspondiente a medicamentos dispensados y reportados mediante
articulo 134 en 2016.

Reporte de informacion de medicamentos Articulo 134
Numero de eventos régimen contributivo 2.709.311
NuUmero de eventos régimen subsidiado 41.756
Numero de eventos de dispensacion 2.751.067
Total de registros régimen Contributivo 581.633
Total de registros régimen Subsidiado 24.434
Total de registros 606.067
Cédigos Unicos de Medicamento (CUM) R. Cont. 1.944
Cédigos Unicos de Medicamento (CUM) R. Subs. 939
Total Cédigos Unicos de Medicamento (CUM)* 2.126
Numero de Principios activos R. Cont. 683
Numero de Principios activos R. Subs. 426
Total Nimero de Principios activos* 696
Valor total NO PBSUPC COP régimen contributivo 386.588.462.715
Valor total NO PBSUPC COP régimen subsidiado 2.798.587.663
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Valor total NO PBSUPC COP 389.387.050.378

Valor total te6rico PBSUPC COP R. cont. 387.081.083.222
Valor total te6rico PBSUPC COP R. Subs. 2.788.137.952
Valor total teérico PBSUPC COP 389.869.221.174
* Un principio activo puede tener mds de un cédigo ATC y estar en varias clasificaciones

Fuente: Base de datos de informacion para estudio de suficiencia 2018 registro tipo 6. Construccién propia.

Se aplica la validacién de valor reportado, identificando que en el 99% de los valores reportados el valor
total del medicamento no incluido es exactamente igual al del medicamento incluido contra el cual se
compara, hecho que, aunque cumple lo descrito en el articulo 134 es necesario tener en cuenta en los
analisis posteriores ya que no es del todo coincidente con la realidad del mercado que el medicamento
no incluido siempre tenga el mismo valor del medicamento incluido.

Tabla 10. Resultados validacion de valor reportado.

VALIDACION VALOR
NUMERO DE NUMERO DE | NUMERO DE PRINCIPIOS | VALOR TOTAL NO VALOR TOTAL PBSUPC
CRITERIO REGISTROS CUM ACTIVOS* PBSUPC (COP) (CoP)

CUMPLE IGUAL 602.134 1.876 682 388.896.931.712 388.896.931.712
CUMPLE MENOR 2.109 178 95 429.871.640 958.763.212
ERROR 5 1.824 251 122 60.247.026 13.526.250
Total general 606.067 2.305 389.387.050.378 389.869.221.174
* Un principio activo puede tener mds de un cédigo ATC y estar en varias clasificaciones

Fuente: Base de datos de informacién para estudio de suficiencia 2018 registro tipo 6. Construccion propia.

A la informacion disponible para analizar, se le aplica la validacion de condicion No PBSUPC
identificando que el medicamento no cubierto en el PBSUPC no sea el mismo comparador utilizado,
encontrando que 1106 registros corresponden a ERROR 6 por corresponder a principios activos
cubiertos en el PBSUPC (Acetaminofén, Acido ascérbico, Oxicodona, Piperazina y Acido retinoico). El
resultado se muestra a continuacion.
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Tabla 11 Resultados validacion de condiciéon no incluida en el PBSUPC.

VALIDACION No PBSUPC
NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE VALOR TOTAL NO
CRITERIO REGISTROS CUM PRINCIPIOS ACTIVOS PBSUPC (COP)
ERROR 6 1.106 5 5 54.635.102
CUMPLE 604.961 2.121 694 389.332.415.276
Total general 606.067 2.126 389.387.050.378
* Un principio activo puede tener mds de un cédigo ATC y estar en varias clasificaciones

Fuente: Base de datos de informacién para estudio de suficiencia 2018 registro tipo 6. Construccion propia.

Luego de la validacion anterior se seleccionan mediante una malla adicional descrita en la siguiente
tabla los registros que tienen valores totales entre 0 y 10 pesos (COP < 10) con el fin de no tenerlos en
cuenta en el analisis por cuanto se asume que pueden ser errores de reporte por el valor.

Tabla 12. Resultados validacion valor total menor o igual a COP 10.

VALIDACION VALOR TOTAL: < 0 = a COP 10
NUMERO DE NUMERO DE PRINCIPIOS VALOR TOTAL NO
CRITERIO REGISTROS NUMERO DE CUM ACTIVOS PBSUPC (COP)
CUMPLE 605.873 2.197 696 389.387.049.700
ERROR 7 194 73 64 678
Total general 606.067 2.270 389.387.050.378
* Un principio activo puede tener mds de un cédigo ATC y estar en varias clasificaciones

Fuente: Base de datos de informacién para estudio de suficiencia 2018 registro tipo 6. Construccion propia.

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 accion farmacoldgica.

Tabla 13 Clasificacion segiin congruencia a nivel ATC entre medicamento no incluido en el PBSUPCYy el
incluido.

CORRELACION SEGUN ATC

, - VALOR _TOTAL
CLASIFICACION SEGUN CONGRUENCIA TOTAL DE TOTAL DE PRINCIPIOS
ATC TOTAL DE REGISTROS CUm* ACTIVOS* (COP)
ATC 1 47.345 211 104 27.705.350.192
ATC2 67.268 309 135 48.319.577.623
ATC 3 221.343 546 203 151.557.229.048
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CORRELACION SEGUN ATC
) . VALOR TOTAL
CLASIFICACION SEGUN CONGRUENCIA TOTAL DE TOTAL DE PRINCIPIOS
ATC TOTAL DE REGISTROS CUM* ACTIVOS* (CoP)

ATC 4 107.917 436 181 86.064.001.369
ATC5 102.283 188 78 13.467.288.910
NO CORRELACION POR ATC 53.749 329 177 58.970.128.157

599.905 386.083.575.299
* Un principio activo puede tener mds de un cédigo ATC y estar en varias clasificaciones

Fuente: Base de datos de informacién para estudio de suficiencia 2018 registro tipo 6. Construccion propia.

Teniendo en cuenta las indicaciones y el alcance de este tipo de analisis que no pretende remplazara
las Evaluaciones de Tecnologia se listan los principios activos que representan el 80% del total de
eventos reportados en cada agrupaciéon ATC. Sobre estos principios activos y sus medicamentos
reportados se realiza el analisis de posible aclaracién ya que una alta frecuencia de reporte puede
interpretarse como un alto porcentaje de aceptabilidad y necesidad en la practica médica para prescribir
los medicamentos no incluidos en el PBSUPC en lugar de los incluidos explicitamente.

Conclusiones:
En primer lugar, se realizan las siguientes observaciones en las primeras validaciones que se aplican a
la informacion recibida mediante el registro tipo 6 (medicamentos prescritos teniendo en cuenta lo
sefalado en el articulo 134 de la resolucion 5592 de 2015) de 2016:
a. Se presentan valores totalmente alejados del comportamiento que ha tenido este reporte de las
dos vigencias anteriores, tanto en nimero de registros que aument6 un 800% de 2015 a 2016
como en valor total que aumentd en aproximadamente 11 veces el valor total reportado en 2015
y en 200 veces el valor total reportado en 2014.
b. Una sola EPS es responsable del 98% de las diferencias presentadas.
El valor total del tratamiento en cada reporte de prescripcion de un medicamento no incluido
en el PBSUPC frente al valor total tedrico del medicamento es el mismo en un 99% de todos los
registros. Este hecho no es coincidente con la realidad del mercado.

Con estas observaciones se recomienda someter la informacion a otros criterios de validacién que
permitan concluir si este aumento frente a vigencias anteriores corresponde con prestaciones efectivas
en 2016 ya que no tendria explicacidon que en una sola EPS se esté reportando por esta alternativa casi
un 30% del gasto total nacional de medicamentos. Por tal motivo se concluye que esta informacion no




(@) MINSALUD

® GOBIERNO DE COLOMBIA

es pertinente frente a valores de vigencias pasadas y por tanto carece de valor predictivo y no se
recomienda tener en cuenta para realizar aclaraciones en 2018 segun el articulo 134.

A pesar de lo anterior y si se restringe el analisis estrictamente a la valoracion técnica de lo reportado
dejando de lado lo anteriormente citado sobre valores y registros (que quedaria sujeto a un analisis
adicional) se puede concluir que mediante la aplicacion de la metodologia fue posible presentar
recomendaciones para la expresion explicita de diecisiete (17) principios activos en sus diferentes
formas farmacéuticas y concentraciones.

En cinco (5) casos es necesario que se realice un analisis adicional en el momento de la decision en
cuanto a los valores que tienen en recobros esas mismas tecnologias no incluidas en el PBSUPC de
forma explicita, teniendo en cuenta que su expresion explicita en el PBSUPC ofreceria mayores
herramientas de prescripcion a médicos y mas opciones terapéuticas a pacientes sin hablar de la mayor
heterogeneidad que se conseguiria en el momento de reportar precios como tecnologia incluida
explicitamente y no como tecnologia recobrada en algunos casos o reportada como dispensada con
cargo a la UPC en otros segun la interpretacion de la IPS o EPS.

Finalmente, en cinco (5) casos no se recomienda la aclaracion por principio activo y en uno (1) adicional
como grupo (que contiene 6 principios activos), teniendo en cuenta el analisis realizado y segun
indicaciones, o poblaciones que no aseguran que se encuentre costeado debidamente y que sea
pertinente su aclaracion.

Es recomendable continuar estos analisis para las siguientes vigencias y tener en cuenta los resultados
de las agrupaciones por nivel de congruencia a nivel de ATC3, ATC2 y ATC1 dentro de otros mecanismos
de analisis o de Evaluacién de Tecnologias en Salud con el fin de precisar de forma correcta su impacto
en la Unidad de Pago por Capitacion.

Como se anotd anteriormente todas estas recomendaciones quedan sujetas a la validacion de la
informacién inicial en cuanto a valores y registros, por lo que para la presente actualizaciéon por
concepto del articulo 134, ningun medicamento sera aclarado en cuanto a cobertura con cargo a la
UPC.

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

Para realizar la comparaciéon de los dos listados se siguieron los siguientes pasos metodologicos:
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1.

Identificacion del niumero de medicamentos incluidos en cada listado, por principio activo,
concentracién, forma farmacéutica y la distribucion de los mismos.

|dentificacion de los medicamentos del LME que no tienen registro de la autoridad competente para
comercializaciéon en el pais, empleando como fuente la consulta en linea de Registros Sanitarios del
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos—INVIMA a la fecha de elaboracion
del informe técnico.
[http://farmacovigilancia.invima.gov.co:8082/Consultas/consultas/consreg_encabcum.jsp]
Comparacion de la cobertura de los medicamentos incluidos en el LME de la OMS en la versién 20
vigente para el aflo 2017, con el listado de medicamentos cubiertos en el mecanismo de proteccion
colectivo mediante el plan de beneficios con cargo a la UPC, definido por la Resolucion 6408 de
2016. La busqueda y posterior clasificacion de cobertura se realiza teniendo en cuenta el Anexo 01
de medicamentos y los articulos del capitulo IV de la mencionada Resolucién, adicionalmente se
realiza una confirmacion de la clasificacién para cada medicamento en la “Base de cobertura CUM"
con corte a septiembre de 2017.

Para los medicamentos del LME no incluidos en el PBSUPC y financiados a través del mecanismo de
proteccion individual, se realiza la identificacion de medicamentos cubiertos por el PBSUPC que
pertenecen al mismo grupo quimico segun el codigo ATC. 5. Comparacion de la cobertura de los
medicamentos incluidos en el listado modelo de medicamentos esenciales para nifios de la OMS en
la version 6 vigente para el aflo 2017, con el listado de medicamentos cubiertos en el mecanismo
de proteccion colectivo mediante el plan de beneficios con cargo a la UPC, definido por la
Resolucién 6408 de 2016.

Tabla 14 Clasificacion de medicamentos segtin cobertura en el PBSUPC

Detalle del LME 20th edicién Ndmero de
item
I Clasificacion por disponibilidad de Registro Sanitario vigente en Colombia
a) Medicamentos del LME con Registro Sanitario en Colombia 441
b) Medicamentos del LME sin Registro Sanitario en Colombia 92
. Medicamentos del LME que se encuentran incluidos en el PBSUPC
a) Medicamentos del LME incluidos en el PBSUPC con igual concentracién y forma 305
farmacéutica
b) Medicamentos del LME incluidos en el PBSUPC con diferente forma farmacéutica 16
¢) Medicamentos del LME incluidos en el PBSUPC con formas farmacéuticas 5
parcialmente incluidas
1l. Medicamentos del LME que no se encuentran incluidos en el PBSUPC 115
V. Medicamentos del LME para niiios
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a) Medicamentos del LME para nifios incluidos en el PBSUPC con igual concentracion y 208
forma farmacéutica

b) Medicamentos del LME para nifios con formas farmacéuticas no incluidas en el 6
PBSUPC

¢) Medicamentos del LME para nifios con formas farmacéuticas parcialmente incluidas 15
en el PBSUPC

d) Medicamentos del LME para nifios no incluidos en el PBSUPC 77

V. Sustancias o dispositivos médicos del LME
a) Componentes sanguineos 4
b) Dispositivos médicos/otros 5

Fuente: Construccion propia DRBCTAS
7. RESULTADO FINAL DE LA ACTUALIZACION

La actualizacién integral efectuada en la vigencia 2017 continta con la migracién hacia un plan de
beneficios mas implicito con el fin de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud y desarrolla los principios enunciados en la Ley 1751 de 2015. Asi:

e Continlo el avance hacia un plan de beneficios implicito, atendiendo las recomendaciones de la
Comisiéon Asesora, formuladas en 2016, asociadas basicamente al stent coronario, que se habia
incluido en los beneficios en salud con una indicacion muy precisa y que requeria ampliacion en
alternativas, segun la necesidad; y al Kit de ostomia, que también se debia ampliar para el uso no
solamente en cancer colorrectal, sino en otras patologias, para atender una solicitud, especialmente
presentada por el cuerpo médico, que estaba en espera desde 2012.

e Consideré la procedencia de actualizar el plan de beneficios con tres criterios:

i) Con las tecnologias de primera linea de tratamiento; es decir, aquellas tecnologias que frente a
la presencia de una enfermedad se utilizan como primera opcidon terapéutica, por lo que son
objeto de priorizacién.

i) Completitud, asociado a cancer en cuyo tratamiento se tienen medicamentos que deben
indicarse en conjunto con otros medicamentos o procedimientos que no tienen cobertura
dentro de los beneficios pagados con recursos que financian la Unidad de Pago por Capitacion,
situacion que fractura la integralidad, razén que hace necesaria a la accion de completitud, que
no comprende alternativas propiamente dichas sino complementos a los tratamientos.

iii) La inclusion de tecnologias para tratamientos sin opciones dentro de este plan; por ejemplo,
para la prevencion y tratamiento de la Migrafa, o las Radioterapias para el cancer.
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e Tomo las tecnologias en salud analizadas en afios anteriores y que se encontraban en lista de espera
para inclusidon, con el fin de dar continuidad a la gestion, evitar desgaste administrativo y
presupuestal y en orden a satisfacer las necesidades reales en salud, asi como fortalecer la confianza
legitima de los actores que participaron en el proceso de actualizacion integral 2013 y aguardaban
que la lista de espera fuera efectivamente atendida.

En resumen, la actualizacion de 2017 beneficio a 1.691.715 personas como resultado de la inclusion en
el plan de beneficios en salud con cargo a la UPC de 55 procedimientos y 78 medicamentos, asi como
la ampliacion de cobertura de 2 dispositivos asi:

1) En cuanto a procedimientos

Teniendo en cuenta que como resultado de los consensos con las diferentes sociedades cientificas la
CUPS fue establecida por Resolucion 5171 de 2017 de este Ministerio, posteriormente modificada por
Resolucion 483 de 2018, el listado de servicios y procedimientos fue ajustado de conformidad con las
nuevas descripciones y desagregaciones contempladas en la precitada resolucién.

Ademas, después de los estudios y analisis de impacto presupuestal correspondientes, ingresaron al
Plan de beneficios en salud con cargo a la UPC 55 procedimientos que desde el 1° de enero de 2018
deben estar garantizando las EPS o las entidades que hagan sus veces, cuando sean prescritos por el
profesional de la salud tratante

2) En cuanto a dispositivos

Frente a los dispositivos, después de los estudios y analisis de impacto presupuestal, se ampli6 la
cobertura del Kit de Ostomias para el manejo de "ostomias enterales y urinarias", se amplié su cobertura
con cargo a la U PC para todas las ostomias enterales y urinarias y por tanto, para todos los pacientes
gue requieran su uso, independientemente del diagndstico o causa que dio origen a la Ostomia.

En cuanto al stent recubierto o medicado, igualmente, con fundamento en el mencionado
anteriormente, se amplié la cobertura para el stent recubierto o medicado, conforme lo determine e |
médico tratante.

3) En cuanto a los medicamentos

» Después de los estudios y analisis de impacto presupuestal correspondientes, ingresaron al plan
de beneficios en salud con cargo a la UPC 78 medicamentos que desde el 1° de enero de 2018
deben estar garantizando las EPS o las entidades que hagan sus veces, cuando sean prescritos
por el profesional de la salud tratante
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