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1. INTRODUCCION.

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

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

Por una parte, el procedimiento de actualizacién integral del plan de beneficios abarca diversas etapas o
fases (identificacion de tecnologias, 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 decision),
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 se obtiene la continua construccién de los beneficios en salud que
deberan ser financiados con recursos de la UPC, 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 estdndares 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: 1) las necesidades en salud de la poblacién
colombiana; 2) contienen los elementos esenciales para lograr el objetivo clinico respecto de la necesidad
en salud; 3) procurar la mejor utilizacion de los recursos, servicios y tecnologias disponibles en el pais; 4)
proporcionan beneficios adicionales de las que ya se encuentran cubiertas en el mecanismo de protecciéon
colectiva del aseguramiento social.

El objetivo de la actualizacién no desconoce los criterios y las condiciones sefialadas por leyes que
actualmente siguen vigentes como son las leyes 100 de 1993,1122 de 2007y 1438 de 2011, en el entendido
que sefialan los aspectos esenciales para la actualizacion asi: 1) carga de enfermedad de la
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poblacién, 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 aplicacion de
las metodologias en los afos 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 fases o pasos
que se requieren para la financiacién con los recursos de la UPC.

El desarrollo metodolégico, por tanto, corresponde también a la aclaraciéon de la cobertura de
procedimientos y medicamentos, como resultado los cambios en la codificacion o descripcién de
procedimientos en salud de la actualizacién de la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud - CUPS-
del dltimo afio, asi como a la aplicaciéon de otras metodologias tanto para la identificaciéon de tecnologias
para su posible inclusién, como para la aclaracién de la financiacidn.

En el presente documento da cuenta de lo ejecutado en la Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y
Tarifas del Aseguramiento en Salud (en adelante Direccién de Regulacion de Beneficios), en el desarrollo
del procedimiento de actualizacion de las tecnologias en salud y servicios financiados con recursos de la
Unidad de Pago por Capitacion -UPC.

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

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

Las metodologias utilizadas para definiciéon y actualizacién del plan de beneficios deben ser publicadas y
explicitas y consultar la opinidn, entre otros, de las entidades que integran el Sistema General de Segundad
Social en Salud, organizaciones de profesionales de la salud, de los afiliados y las sociedades cientificas, o de
las organizaciones y entidades que se consideren pertinentes.

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

2.2.  RESOLUCION 5857 DE 22 DICIEMBRE 2017, ARTICULO 4.

“Las tecnologias en salud que se incluyen en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, requieren de
procesos de Evaluacion de Tecnologias en Salud (ETES), andlisis de grupos terapéuticos o del mercado,
andlisis de tecnologias derivadas de recomendaciones de Guias de Prdctica Clinica (GPC), adoptadas por este
Ministerio, otros andlisis y la toma de decision por parte de la autoridad competente.” (Ministerio de Salud Y
Proteccién Social, 2018).

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

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

()

“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 regulacion en salud, deberdn cumplir con las siguientes érdenes atinentes a las fallas en la
regulacion.

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

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

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

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

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

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

c) 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) quetengan que ser prestados en el exterior.

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

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

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

Describir los pasos metodolégicos y el resultado de su aplicaciéon por parte del equipo técnico de la
Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud (en adelante Direccion
de Regulacién de Beneficios), en el desarrollo del procedimiento de actualizacién de las tecnologias en
salud y servicios financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion -UPC.

4. METODOLOGIA PARA LA ACTUALIZACION INTEGRAL.

El procedimiento de actualizacion integral de las tecnologias en salud y servicios financiados con recursos
de la Unidad de Pago por Capitaciéon-UPC es un proceso permanente, continuo, dinamico y participativo
que abarca diversas fases, que se detallan a continuacién, cumpliendo las condiciones y criterios
estipulados en el ordenamiento juridico colombiano.

Grafica 1. Procedimiento para la actualizacion integral de las tecnologias en salud y servicios
financiadas con recursos de la UPC.

Identificacion Priorizacion ., Priorizacion Toma de Actualizaciény
Evaluacidn ; s . o
de TS para Evaluar para Incluir decision financiacion

Actualizacién Fuente: elaboracién propia de la Subdireccidn de Beneficios en Aseguramiento.

4.1. IDENTIFICACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD Y SERVICIOS PARA INCLUSION A LA FINANCIACION CON
RESURSOS DE LA UPC.

La identificacién de las tecnologias en salud se constituye en la base fundamental del procedimiento de
actualizacion, para la identificacién de dichas tecnologias durante los afios 2013 a 2018 se desarroll6 la
metodologia de nominacion por la cual los actores de Sistema General de Seguridad Social podian nominar
tecnologias en salud, cumpliendo con los requisitos y condiciones descritos y establecidos por este ente
ministeriall. Esta identificacion se complementaba con las consultas realizadas por este ente ministerial a
otras fuentes de informaciéon como las guias de practica clinica (GPC), las guias de atencién integral (GAI),
los protocolos clinicos (PC), consensos de expertos (CE), revision de la lista de medicamentos esenciales
de la OMS, entre otras, con el fin de identificar las mejores alternativas para la atencién en salud de la
poblacidn afiliada.

En razén a que la nominacién de tecnologias por parte de los actores no daba cuenta de identificar las
tecnologias en salud no financiadas con la UPC para la atencién de las condiciones de salud de mayor
importancia para Colombia (segin perfil epidemiologico y carga de enfermedad), y atendiendo a la
necesidad de consolidar la informacidn de dichas tecnologias del mayor niimero de fuentes de informacion

! PROCEDIMIENTO PARA LA NOMINACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD EN EL MARCO DE LA ACTUALIZACION INTEGRAL DEL PLAN DE BENEFICIOS
EN SALUD CON CARGO A LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION (UPC)
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requeridas para la toma de decisiones, en el afio 2018 se solicité al Instituto de Evaluacién Tecnolégica en
Salud (IETS) el disefiar, construir y validar una base de datos que permita identificar los medicamentos y
procedimientos requeridos para la atencion de dichas condiciones de salud que no se encuentran
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC); identificados a partir de diferentes
documentos de tipo técnico del contexto local y mundial, como son guias de practica clinica, evaluaciones
de tecnologia sanitaria, las listas de medicamentos esenciales de la OMS, la clasificacion ATC de la
Organizacion Mundial de la salud, entre otros, asi como la normatividad local.

Esta “Matriz de priorizacidn para organizar la ruta de inclusiones de TS financiadas con la UPC”, permite al
tomador de decisiones identificar las tecnologias en salud teniendo en cuenta su lugar terapéutico (dado
por la linea de tratamiento, recomendacion en Guias de Practica Clinica, entre otros aspectos) para tomar
la decision de su inclusién o no en la financiacién con recursos de la UPC.

4.2.  SELECCION DE TECNOLOGIAS PARA EVALUAR (PRIORIZACION).

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

En el afio 2014, el Ministerio de Salud y Proteccién Social en el marco legal de la actualizacién de los
beneficios en salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion, con la participacidon de
los diferentes actores, implement6 la metodologia de priorizaciéon? para seleccionar las tecnologias a
evaluar, en la que la Direccidon de Regulacidon de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud
describe la metodologia usada para la determinacién del orden de las tecnologias en salud, con
identificacion de las categorias, los criterios y escalas de medicion.

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

4.3.  EVALUACION DE TECNOLOGIAS PARA INCLUSION AL PBSUPC.

El proceso o la fase de evaluacién de tecnologias en salud (ETES)3, se establece como un conjunto de
actividades sistematicas en los que se realiza un examen y un reporte de las propiedades de una tecnologia
en salud (TS), generando informacién que permita toma de decisiones con aspectos objetivos de la

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

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

Las tecnologias en salud se evaluan para generar informacion que permita tomar decisiones multinivel a lo largo del proceso de
atencion en salud y salud publica...”, http://www.iets.org.co/paginas/%C2%BFqu%C3%A9-hace-el-iets.aspx#etes.
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evidencia cientifica sobre seguridad, eficacia, efectividad, asi como la parte econémica expresada en
analisis de impacto presupuestal o las implicaciones econdémicas de las tecnologias en salud que se llevan
a evaluacién.

El IETS realiza para cada periodo de actualizacion 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 dindmicos, continuos, participativos y
transparentes.

4.4, SELECCION DE LAS TECNOLOGIAS A INCLUIR AL PBSUPC.

La seleccion 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
Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud a la Comisién Asesora de Beneficios,
Costos, Tarifas y Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud con el propoésito de actualizar
integralmente los beneficios en salud financiado con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)
expresados a través del mecanismo de proteccién colectiva.

En el afio 2012 se definieron las escalas de medicién 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 participaciéon 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.

Una vez, terminado el proceso de actualizacion 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.

4.5.  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 Comisién Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacidon del
Aseguramiento en Salud de creacion con el Decreto 2562 de 2012 articulo 10, la cual en cumplimiento de
sus funciones establece el paso o etapa de 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

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

4.6.  ACTUALIZACION Y FINANCIACION.

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

5. DESARROLLO Y RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZACION DE LAS TECNOLOGIAS EN SALUD
Y SERVICIOS FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC ANO 2019.

La incorporacién de una tecnologia en a la financiacion con recursos de la UPC corresponde al resultado
del proceso de eleccion y aprobacion de dicha tecnologia por parte del ente competente, luego de la
revision y verificacion de aspectos como seguridad, efectividad, evaluacién econémica, e impacto en la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC). La inclusiéon implica en el momento actual, la incorporacion explicita
de la tecnologia a la financiacion con recursos de la UPC a través de un acto administrativo, previo estudio
por parte la Comision Asesora de Beneficios Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud y posterior
aprobacidn por el Ministro de Salud y Proteccién Social.

A continuacidn, se especifican las acciones adelantadas en las diferentes fases del procedimiento de
Actualizacion durante la presente vigencia.

5.1. IDENTIFICACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD Y SERVICIOS PARA INCLUSION A LA FINANCIACION CON
RESURSOS DE LA UPC.

Para la identificacion de las tecnologias en salud (medicamentos y procedimientos) no financiados con
recursos de la UPC para su inclusién a la financiaciéon con recursos de la UPC, en la presente vigencia se
presente vigencia se establecié la metodologia para la revisién y validacién de la informacién registrada
por el IETS en la “Matriz de priorizacion para organizar la ruta de inclusiones de TS financiadas con la UPC”,
a continuacion se describe la metodologia utilizada y los resultados de la aplicacion de dicha metodologia.

5.1.1 Construccion de la “Matriz de priorizacion para organizar la ruta de inclusiones de TS
financiadas con la UPC por parte del IETS”5

Para la construccién de la Matriz por parte del IETS, se definié por parte de Minsalud la identificacion de
las primeras 10 condiciones de salud para cada sistema de la Clasificacion Unica de Procedimientos en
Salud -CUPS.

A continuacion, se describe el proceso seguido por el IETS para la construccion de la Matriz, tal como se
refiere en el documento de la referencia:

a. Definicion de las condiciones de salud:

5 MATRIZ DE INDICACIONES PARA MEDICAMENTOS DE ACUERDO CON DIFERENTES FUENTES DE INFORMACION. Bogota D.C.
Instituto de Evaluacidn Tecnoldgica en Salud -IETS y Ministerio de Salud y Proteccidn Social; 2018.
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La seleccion de las 136 condiciones de salud que se relacionan en la tabla 1 se realiz6 teniendo en
cuenta:

- La carga de enfermedad para Colombia, tomada de “Estimacion de la carga de enfermedad para
Colombia 2010”, Global burden data del Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), Global
burden data Colombia, Globocan 2012: Estimated Cancer Incidence, Mortality and Prevalence
Worldwide in 2012.

- Enfermedades de interés en salud publica de acuerdo con el Plan decenal de Salud publica 2012-
2021.

- Enfermedades clasificadas de alto costo para nuestro pais.

Tabla 1 Condicion de Salud por Sistema

SISTEMA CONDICION DE SALUD
Alzheimer

Desnutricién en menores de 5 afios

Epilepsia

Esclerosis multiple

Meningitis

Capitulo 01 SISTEMA NERVIOSO - -
Miastenia Grave

Migraia

Neuroblastoma

Parkinson

Tumores cerebrales (incluye glioma)

Cancer de higado

Cancer de pancreas

Cancer de tiroides

Desnutricion en menores de 5 afios

Diabetes

Capitulo 02 SISTEMA ENDOCRINO Estatura baja por anomalia cuantitativa de la hormona de crecimiento

Hipertiroidismo

Hipotiroidismo

Menopausia
Obesidad

Tumores neuroendocrinos

Cancer de ojo

Cataratas

Conjuntivitis

Defectos de la refraccion

Degeneracion macular

Diabetes

Capitulo 03 SISTEMA VISUAL

Edema macular

Glaucoma

Hipertensidn arterial

Tracoma
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SISTEMA CONDICION DE SALUD
Amigdalitis

Cancer de cabezay cuello

Caries

Edentulismo

Faringitis

Capitulo 05 NARIZ, BOCA'Y FARINGE ——
Gingivitis

Herpes

Laringitis

Rinitis

Sinusitis

Asma

Bronquiolitis

Cancer de pulmén

Displasia broncopulmonar

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Capitulo 06 SISTEMA RESPIRATORIO - - —
Fibrosis quistica

Hipertension pulmonar

Neumonia

Tuberculosis

Tos ferina

Accidente cerebrovascular

Aneurisma

Arritmia

Ateroesclerosis

Cardiopatias

Enfermedad renal crénica

Capitulo 07 SISTEMA CIRCULATORIO - — -
Hipertensidn arterial

Hipertensién pulmonar

Infarto agudo de miocardio

Insuficiencia cardiaca congestiva

Trombosis venosa profunda

Trombosis venosa superficial

Déficit congénito del factor VI

Dengue
Enfermedad de Von Willebrand

Fiebre amarilla
Capitulo 08 SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO Leucemias

Linfoma cutaneo de células T

Linfomas

Malaria

Mieloma multiple




La salud Minsalud

es de todos

SISTEMA

CONDICION DE SALUD

Neoplasias mieloproliferativas

Sindrome mielodisplasico

Timoma

Capitulo 09 SISTEMA DIGESTIVO

Cancer de colon y recto

Cancer de estdmago

Cancer de higado

Cancer de pancreas

Diarrea

Dispepsia

Enfermedad de Chagas

Enfermedad diverticular

Geohelmintiasis

Obesidad

Reflujo

Tumor del estroma gastrointestinal

Capitulo 10 SISTEMA URINARIO

Cancer de vejiga

Cancer renal

Cistitis

Enfermedad renal crénica

Hipertensidn arterial

Incontinencia urinaria

Infeccidn de vias urinarias

Litiasis

Sindrome nefritico

Sindrome nefrético

Vejiga hiperactiva

Capitulo 11 SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINO

Cancer de prostata

Cancer de testiculo

Clamidia

Condilomas

Gonorrea

Hiperplasia prostatica benigna

Sifilis

Torsidn testicular

Varicocele

VIH/Sida

Capitulo 12 SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO

Cancer de cuello uterino

Cancer de ovario

Cancer de Utero

Clamidia

Condilomas




La salud Minsalud

es de todos

SISTEMA CONDICION DE SALUD

Coriocarcinoma, trofoblasto, mola

Endometriosis

Enfermedad pélvica inflamatoria

Gonorrea
Sifilis

Tumor maligno de mama

Vaginitis

Vaginosis
VIH/Sida

Artritis idiopatica juvenil

Artritis reumatoide

Artrosis

Céancer de hueso

Desnutricién en menores de 5 afios

Capitulo 13 SISTEMA OSTEOMUSCULAR Discopatias
Gota

Hiperparatiroidismo

Osteomalacia

Osteomielitis

Osteoporosis

Acné

Carcinoma basocelular

Carcinoma escamocelular

Escabiosis

Leishmaniasis

Capitulo 14 SISTEMA TEGUMENTARIO
Lepra

Melanoma maligno

Queratosis actinica

Sarcoma de tejidos blandos

Tungiasis

Alzheimer

Depresion

Esquizofrenia

Fobia social

Parkinson

Capitulo 21 SALUD MENTAL - -
Trastornos de la conducta alimentaria

Trastorno afectivo bipolar

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno de péanico

Trastorno obsesivo compulsivo

Fuente: MATRIZ DE INDICACIONES PARA MEDICAMENTOS DE ACUERDO CON DIFERENTES FUENTES DE INFORMACION. Bogota D.C. Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud -IETS y Ministerio de Salud
Proteccién Social; 2018
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b. Diseiio de la Matriz:
La estructura de la matriz, en cuanto a la clase de campo (condiciéon de salud, procedimiento,
medicamento o tecnologia), campo, tipo (texto o alfanumérico), valores permitidos, fue discutida y
concertada entre el IETS y Minsalud con el fin de tener la mayor cantidad de informacion relevante
posible. En el documento citado como referencia de este aparte se describen los campos utilizados
para el diligenciamiento de la Matriz.

c. Fuentes de Informacion:
Las fuentes de informacién para los campos utilizados en el diligenciamiento de la Matriz se
relacionan en la siguiente tabla:

Tabla 2 Definicion de fuentes de Informacion

CLASE CAMPO FUENTE DE INFORMACION

Nombre procedimiento y cddigo | Resolucion 1132 de 2017, clasificacidon Unica de procedimientos en
CUPS salud — CUPS (4).

Procedimiento
Resoluciéon 5269 de 2017, Plan de Beneficios en Salud con cargo a la

Cobertura por el PBSUPC UPC (11).

Nombre del principio activo y ATC

de la OMS https://www.whocc.no/atc_ddd index/ (12).

Inclusién e indicacién en el listado
de medicamentos esenciales LME | WHO Model List of Essential Medicines 20th List (March 2017) (13).
OMS No. 20 de adultos

Inclusion e indicacién en el listado
de medicamentos esenciales LME
OMS No. 6 de nifios

WHO Model List of Essential Medicines for Children 6th List (March
2017) (14).

Vitales no disponibles (marzo

2017) Listado de medicamentos Vitales No disponibles 13 marzo 2017 (15).

Cobertura y aclaracion  de | Resolucidn 5269 de 2017, Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
cobertura por el PBSUPC UPC (11).

Medicamento Afo de registro

Registrado en Colombia

Expediente

Consecutivo

CUM Base de datos entregada por el INVIMA con corte a 4 de septiembre

de 2017.

Estado del registro

ATC INVIMA

Indicacion INVIMA del CUM

Forma farmacéutica

Via de administracion

Nombre de Evaluaciéon de

Tecnologia , .
& Tecnologia en Salud y conclusiones
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CLASE CAMPO FUENTE DE INFORMACION
de efectividad, seguridad y costo-
efectividad En este buscador se encuentran los documentos elaborados por el

IETS en Colombia.

Nombre del Andlisis de Impacto http://www.iets.org.co/Paginas/inicio.aspx (16).

Presupuestal
Revise si es prioridad en el pais de acuerdo con el Plan decenal de
Salud Publica 2012-2021 (9).
Nombre y recomendaciéon del | Coloque los objetivos del Plan decenal para el control del cancer en
documento de salud publica Colombia, 2012-2021 (7).

Si es una enfermedad de interés en salud publica revise los
documentos publicados por el Instituto Nacional de Salud.

- Guias de Practica Clinica en Colombia

- Guias indexadas en NICE: https://www.nice.org.uk/guidance

- Guias indexadas en tripdatabase: https://www.tripdatabase.com/.
En este caso se realizé evaluacién de la guia con el método Agree para
determinar la calidad de esta.

Campos relacionados con Guias de
practica clinica

- Otras guias indexadas a nivel internacional, al igual que en el caso
anterior, se realizé evaluacion de la guia con el método Agree para
determinar la calidad de esta

Fuente: MATRIZ DE INDICACIONES PARA MEDICAMENTOS DE ACUERDO CON DIFERENTES FUENTES DE INFORMACION. Bogota D.C. Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud -IETS y Ministerio de Salud y
Proteccién Social; 2018

d. Medicamentos incluidos:
Se incluyeron los medicamentos en con registro sanitario vigente a septiembre de 2017, excluyendo
los CUM con registros negados por primera vez, registros sanitarios para fabricar y exportar,
muestras médicas, y aquellos con registro sanitario vencido, negado, cancelado, con pérdida de
fuerza ejecutoria y aquellos cuyo registro no correspondiera a la condicién de salud.

e. Procedimientos incluidos:
La identificacién de los procedimientos se realizo a partir de la practica habitual y aquellos
considerados dentro de GPC nacionales o internacionales; la descripcion de los procedimientos en

la Matriz se hizo segun el cédigo y descripcion del procedimiento en la CUPS vigente (Resolucion
1132 de 2017).

f. Definicion de la Financiacion de la tecnologia con recursos de la UPC:
Para la definicién de la financiacién con recursos de la UPC de los medicamentos y procedimientos
identificados, se realizo la revision en la Resolucion 5269 de 2017.

5.1.2 Andlisis y ajuste de la “Matriz de priorizacion para organizar la ruta de inclusiones de TS
financiadas con la UPC”

Con el objeto de validar la informacién identificada por el IETS para la construccion de la “Matriz de
priorizacion para organizar la ruta de inclusiones de TS financiadas con la UPC” elaborada por el IETS, se
procedio, por parte del equipo técnico de la Subdireccion de Beneficios, ala revision de las TS identificadas
con el objeto de verificar:

a. Lafinanciacién conrecursos de la UPC de los medicamentos y procedimientos en la Resolucién 5857
de 2018, toda vez que en la actualizacion integral del 2018 se incluyeron en la financiacién con la
UPC medicamentos y procedimientos que se encontraban identificados en la Matriz



http://www.iets.org.co/Paginas/inicio.aspx
https://www.nice.org.uk/guidance

La salud

es de todos

b. Que todos los procedimientos identificados estuvieran con c6digo y descripcién de la CUPS vigente,
Resolucion 5851 de 2018.

Una vez revisada y ajustada la Matriz de priorizacion, se procedié a elaborar los archivos para su validacion
por parte de las Sociedades Cientificas

5.1.3 Validacion de la “Matriz de priorizacion para organizar la ruta de inclusiones de TS
financiadas con la UPC” por parte de las sociedades cientificas

Con el objetivo de que fuera revisada y validada la informacién reportada por el IETS en la Matriz horizonte
de actualizacion, por parte de las Sociedades Cientificas a que corresponda, se elaboraron dos archivos en
Excel que correspondian uno a la Matriz de Procedimientos y el otro a la Matriz de medicamentos; en
dichos archivos los delegados de las sociedades cientificas debian identificar:

Si la tecnologia identificada por el IETS era requerida para la condicién de salud

Si la tecnologia identificada era de primera linea

Si la tecnologia identificada era de segunda linea

Si la tecnologia identificada era de tercera linea

Si la tecnologia identificada correspondia a una terapia complementaria

Si la tecnologia era de uso cotidiano para la linea de tratamiento o terapia complementaria

moan oW

Para el diligenciamiento de la Matriz se dio inicialmente un plazo de 4 meses, el cual terminaba el 30 de
Abril de 2019, por solicitud de varias sociedades cientificas se ampli6 el plazo en dos oportunidades, siendo
la fecha final para la recepcidn de observaciones el 30 de agosto de 2019.

Como resultado de la consulta a las Sociedades cientificas se recibieron observaciones de 21 sociedades
cientificas:

Asociacion Colombiana de Obesidad y Cirugia Bariatrica
Colegio Colombiano de Electrofisiologia Cardiovascular
Sociedad Colombiana de Medicina Familiar

Asociacién Colombiana de Hepatologia

Asociacion Colombiana de Alergia, Asma e Inmunologia
Asociacion Colombiana de Otorrinolaringologia, Cirugia de Cabeza y Cuello, Maxilofacial y Estética Facial
Asociacién Colombiana de Genética Humana
Asociacion Colombiana de Menopausia

Academia Colombiana de Odontologia Pediatrica
Sociedad Colombiana de Pediatria

Asociacion Colombiana de Radiologia

Asociacion Colombiana de Radioterapia Oncolégica
Asociaciéon Colombiana de Sociedades Cientificas
Asociaciéon Colombiana de Neurologia Infantil
Colegio Colombiano de Fonoaudidlogos

Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional
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Instituto Nacional de Cancerologia

Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo

Sociedad Colombiana de Urologia

Asociacion Colombiana de Homeopatia

Asociacion Colombiana de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo

5.1.4 Consolidacion de las observaciones y ajuste de la “Matriz de priorizacion para organizar la
ruta de inclusiones de TS financiadas con la UPC”

Las observaciones con respecto a si la tecnologia identificada por el IETS era requerida para la condicién
de salud, si la tecnologia identificada era de primera linea, si la tecnologia identificada era de segunda linea,
si la tecnologia identificada era de tercera linea, si la tecnologia identificada correspondia a una terapia
complementaria, o si la tecnologia era de uso cotidiano para la linea de tratamiento o terapia
complementaria, fueron revisadas y consolidadas en la Matriz de procedimientos y en la Matriz de
Medicamentos.

Posterior a la consolidacion de las observaciones se identificaron aquellas dispares, es decir aquellas
observaciones que no coincidian con lo identificado por el IETS; el equipo técnico de la subdireccion de
beneficios reviso y analizo cada una de las observaciones, tanto las identificadas como dispares como las
identificadas como iguales, calificando las observaciones como se aprecia en la siguiente tabla:

Tabla 3 Calificacion de las Observaciones

CALIFICACION DE LA OBSERVACION DEFINICION DE LA CALIFICACION
SE ACOGE PARCIALMENTE LA OBSERVACION DE LA Se acepta la linea indicada por el IETS y se adiciona la indicada por la
SOCIEDAD sociedad
SE ACOGE OBSERVACION DE LA SOCIEDAD Se ajusta la linea de manejo a la indicada por la sociedad
Se hace revision de la informacién del medicamento en Drugs.com para
verificar la indicacion de aprobacion del medicamento en la FDA para
REVISION DE LINEA POR EQUIPO TECNICO ajustar la linea de tratamiento
La linea de manejo referida por la sociedad esta acorde con lo indicado
ACORDE CON LO REFERIDO POR EL IETS por el IETS en la Matriz
NO INDICADO, SEGUN REFIERE LA SOCIEDAD La sociedad refiere que no estd indicado
NO INDICADO Tanto la sociedad como el IETS refieren que no esta indicado
SE ACOGE LO REFERIDO POR IETS Se mantiene la linea de tratamiento indicada por el IETS en la Matriz
NOMINADO PARA EXCLUSION La TS esta nominada para exclusion
EN ESTUDIO PARA EXCLUSION La TS esta en estudio para exclusion
La TS esta excluida de la financiacidn con dineros publicos asignados a
TS EXCLUIDA la salud (Resolucion 244 de 2019)

Fuente: Construccién propia de la Subdireccién de Beneficios en Aseguramiento

Una vez calificadas las observaciones realizadas a la identificacion y clasificacion realizada por el [ETS, se
procedid a ajustar tanto la Matriz de Procedimientos, como la Matriz de Medicamentos ajustando las
lineas de manejo y la no indicacién de la tecnologia para la atencién de la condiciéon de salud especifica.

Posterior a el andlisis de las observaciones se procedié a hacer una nueva verificacion de la financiacién
de las Tecnologias identificadas, teniendo como referencia los anexos técnicos de la Resolucion 5857 de
2018.
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Una vez realizados los analisis y ajustes, se procedi6 a eliminar de la Matriz de Procedimientos y de la
Matriz de Medicamentos las Tecnologias identificadas que contenian las siguientes observaciones:

a. Los Medicamentos o Procedimientos que se encontraban ya financiados con recursos de la UPC

b. Los Medicamentos o Procedimientos que tanto la Sociedad Cientifica como el IETS consideraban
no indicados para la condicién de salud

c. Los Medicamentos o Procedimientos que para la Sociedad Cientifica fueron considerados como no
indicados para la condicion de salud

d. Los Medicamentos o Procedimientos excluidos de la financiacién con recursos publicos asignados
alasalud

5.1.5 Publicaciéon de la “Matriz de priorizacion para organizar la ruta de inclusiones de TS
financiadas con la UPC”

Terminado el proceso de analisis y ajuste de la Matriz de priorizacion para organizar la ruta de inclusiones
de TS financiadas con la UPC tanto para medicamentos como para procedimientos, se publicaron en Mi
vox-populi las bases de datos con el objetivo de consultar a los diferentes actores del Sistema de Salud, las
lineas de tratamiento de primera, segunda y tercera linea, de aquellos procedimientos no financiados con
cargo a la UPC, para las condiciones con mayor carga global de enfermedad en Colombia, las cuales tienen
el propdsito de construir un cronograma del proceso de revision de aquellas tecnologias que son
susceptibles de ser financiadas con los recursos de la UPC, la recepcién de observaciones, aportes o
sugerencias, se recibiran hasta el 15 de Enero de 2020.

5.2.  SELECCION DE TECNOLOGIAS PARA EVALUAR (PRIORIZACION).

Las tecnologias en salud identificadas para su posible financiacién con recursos de la UPC 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 afno 2014, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social en el marco legal de la actualizaciéon de los
beneficios en salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion, con la participacion de
los diferentes actores, implement6 la metodologia de priorizacién para seleccionar las tecnologias a
evaluar, en la que la Direccidon de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud
describe la metodologia usada para la determinacién del orden de las tecnologias en salud, con
identificacion de las categorias, los criterios y escalas de medicion.

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

Para la presente vigencia se continto con el ordenamiento ya realizado en afios anteriores definiendo las
Tecnologias para la realizacién de Evaluacion de Seguridad y Efectividad, Evaluaciéon econémica y Analisis
de Impacto Presupuestal.

5.3. EVALUACION DE TECNOLOGIAS PARA INCLUSION AL PBSUPC,
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El proceso o la fase de evaluacién de tecnologias en salud (ETES)®, se establece como un conjunto de
actividades sistematicas en los que se realiza un examen y un reporte de las propiedades de una tecnologia
en salud (TS), generando informacién que permita toma de decisiones con aspectos objetivos de la
evidencia cientifica sobre seguridad, eficacia, efectividad, asi como la parte econémica expresada en
analisis de impacto presupuestal o las implicaciones econdmicas de las tecnologias en salud que se llevan
a evaluacion.

El IETS realiza para cada periodo de actualizacion integral en el marco de los convenios
interinstitucionales, las evaluaciones que correspondan de aquellas tecnologias que han cursado y agotado
las fases de nominacién 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.

Para la presente vigencia en el marco del contrato 486 de 2019, se realizaron por parte del IETS las
siguientes evaluaciones:

1. Analisis de Impacto presupuestal de las Formas Farmacéuticas no financiadas con recursos de la
UPC:
a. “Estimacion del impacto presupuestal para formas farmacéuticas inyectables no financiadas con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)”
b. “Estimaciéon del impacto presupuestal para formas farmacéuticas de administracién oral no
financiadas con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)”

2. Evaluacion de tecnologias en salud de NOVO:

a. Revisidn de efectividad y seguridad: “Evaluacién rapida de la efectividad y seguridad del uso de
antirretrovirales para el tratamiento de pacientes con infecciéon por VIH”

b. Evaluacion econdmica: “Andlisis de costo-efectividad de los medicamentos para el manejo de la
prevencién secundaria del trombo embolismo venoso (trombosis venosa profunda y trombo
embolismo pulmonar) en pacientes adultos en Colombia”

c. 50 Analisis de Impacto Presupuestal para 67 procedimientos no financiados con recursos de la
UPC relacionados a continuacion:

Tabla 4 AIP Procedimientos

No. CODIGO DESCRIPCION NOMBRE DEL AIP
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE
1 | 234301 | PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O AIP 193_PROTESIS_REMOV_PARCIAL_08112019

INFERIOR) MUCOSOPORTADA

8 Instituto de Evaluacidn 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 evaluan 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#etes.
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DESCRIPCION
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE

NOMBRE DEL AIP

234302 | PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O AIP 193_PROTESIS_REMOV_PARCIAL_08112019
INFERIOR) DENTOMUCOSOPORTADA
2 | 234303 | REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL AIP 193_PROTESIS_REMOV_PARCIAL_08112019
COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA .
3 | 247100 ORTODONCIA (ARCADA) SOD 194_AIP_ortodoncia_08112019
321501 IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN AIP
4 BRONQUIO ViA ENDOSCOPICA 213_IMPL_SUSTIT_DISPOSIT_BRONQ_ENDOSC_P_09112019
321601 RETIRO DE DISPOSITIVO EN BRONQUIO ViA AIP
ENDOSCOPICA 213 _IMPL_SUSTIT_DISPOSIT_BRONQ_ENDOSC_P_09112019
5 | 332208 | BRONCOSCOPIA CON AUTOFLUORESCENCIA AIP 211_BRONCOSCOPIAS _15112019
BRONCOSCOPIA CON TOMOGRAFIA DE
6 | 332209 COHERENCIA OPTICA AIP 211_BRONCOSCOPIAS _15112019
7 | 332210 | BRONCOSCOPIA CON TERMOPLASTIA BRONQUIAL AIP 211 _BRONCOSCOPIAS 15112019
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA
CARDIACA EXTERNO O INTERNO TEMPORAL
376701 | (DISPOSITIVO NO IMPLANTABLE FUERA DEL 182. IMPLANTE-SISTEMA-ASISTENCIA-CARDIACA_ 13112019
CUERPO PERO CONECTADO AL CORAZON)
UNIVENTRICULAR
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA
CARDIACA EXTERNO O INTERNO TEMPORAL
376702 | (DISPOSITIVO NO IMPLANTABLE, FUERA DEL 182. IMPLANTE-SISTEMA-ASISTENCIA-CARDIACA 13112019
8 CUERPO PERO CONECTADO AL CORAZON)
BIVENTRICULAR
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA
CARDIACA DEFINITIVO (DISPOSITIVO CONECTADO
376703 DIRECTAMENTE AL CORAZON E IMPLANTADO 182. IMPLANTE-SISTEMA-ASISTENCIA-CARDIACA_ 13112019
DENTRO DEL CUERPO) UNIVENTRICULAR
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA
CARDIACA DEFINITIVO (DISPOSITIVO CONECTADO
376704 DIRECTAMENTE AL CORAZON E IMPLANTADO 182. IMPLANTE-SISTEMA-ASISTENCIA-CARDIACA 13112019
DENTRO DEL CUERPO) BIVENTRICULAR
9 | 372802 | MAPEO ELECTROANATOMICO TRIDIMENSIONAL AIP_179_Mapeo_Electroanatémico_Tridimensional_30102019
373410 A!SLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS PULMONARES 183. AISLAMIENTO-ELECTRICO-VENAS_ 23102019
VIA ABIERTA -
10 -
AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS PULMONARES
373411 MINIMAMENTE INVASIVA 183. AISLAMIENTO-ELECTRICO-VENAS_ 23102019
MODULACION DE SUSTRATO ARRITMICO .
373413 (AURICULAR O VENTRICULAR) ENDOCARDICA 180_MODULACION SUSTRATO ARRITMICO_211019
11
MODULACION DE SUSTRATO ARRITMICO .
373414 (AURI'CULAR O VENTRICULAR) EPICARDICA 180_MODULACION SUSTRATO ARRITMICO_211019
INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR
378605 | (DESFIBRILADOR) CON RESINCRONIZADOR AIP 176 Insercion_Desfibrilador_Resincronizador_28102019
(CARDIORESINCRONIZADOR) ViA ABIERTA
12 INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR
378606 (DESFIBRILADOR) CON RESINCRONIZADOR AIP 176 Insercidn_Desfibrilador_Resincronizador_28102019

(CARDIORESINCRONIZADOR) VIiA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)
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DESCRIPCION
OXIGENACION EXTRACORPOREA DE MEMBRANA

NOMBRE DEL AIP

1 181 ECMO_17101
39650 [ECMO] 81 _ECMO_171019
CANULACION PERIFERICA PARA DISPOSITIVO DE
396502 | OXIGENACION DE MEMBRANA EXTRACORPOREA 181_ECMO_171019
[ECMO]
CANULACION CENTRAL PARA DISPOSITIVO DE
13 | 396503 | OXIGENACION DE MEMBRANA EXTRACORPOREA 181_ECMO_171019
[ECMO]
REACOMODACION O RECANULACION DE
396504 | DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE MEMBRANA 181_ECMO_171019
EXTRACORPOREA [ECMO]
RETIRO DE DISPOSITIVO DE OXIGENACION DE
396505 MEMBRANA EXTRACORPOREA [ECMO] 181_ECMO_171019
588201 INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL VIA AIP_220_U_INSERC_DSPTV_ABIERTA_17112019
1 ABIERTA
INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL ViA
588202 ENDOSCOPICA AIP 221_U_INSERC_DSPTV_ENDOSPC_181119
INYECCION ENDOSCOPICA DE IMPLANTE EN
15 | 597210 CUELLO VESICAL O INTRAURETRAL AIP 222_U_INYECCION_ 18112019
INSERCION DE ESTIMULADOR ELECTRICO
16 | 861804 TRANSCUTANEO AIP 218. INSERCION DE ESTIMULADOR 13112019
RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO
17 | 883104 FUNCIONAL AIP 214 RESONANCIAS_18112019
RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON
18 | 883106 TRACTOGRAFIA AIP 214 RESONANCIAS_18112019
RESONANCIA MAGNETICA PARA EVALUACION
19 | 883107 DINAMICA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDED 216. N_RESONANCIA_LCR_ 12112019
RESONANCIA MAGNETICA DEL HIPOCAMPO CON
20 | 883112 ANALISIS VOLUMETRICO AIP 214 RESONANCIAS_ 18112019
21 | 883913 | DIFUSION POR RESONANCIA MAGNETICA AIP_215_Difusién por resonancia magnética_18112019
MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS
1 . : 1 EOE 22101
89330 [PHMETRIA] SIN IMPEDANCIOMETRIA 87_MONITOREO ESFAGICO_221019
22
MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS
893905 ; . 187 _MONITOREO ESFAGICO 221019
[PHMETRIA] CON IMPEDANCIOMETRIA - -
893902 [ ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA 186. Estudios de motilidad esofagica_09112019
23 ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA CON . o .
893903 PERFUSION DE ACIDO 186. Estudios de motilidad esofagica_09112019
24 | 893911 | MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA 184_ MONITORIZACION CONT GLUCOSA_18102019
ESTUDIO HEMODINAMICO NO INVASIVO PARA
25 | 895911 | MEDICIONES VOLUMETRICAS INTRATORACICAS AIP 202_CARDIOIMPEDANCIAS 08112019
(CARDIOIMPEDANCIA)
26 | 896901 MONITORIZACION DE FLUJO SANGUINEO 201_MONITORIZACION FLUJO SANGUINEO
CORONARIO CORONARIO_ 24102019
27 | 898030 | ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN CITOLOGIA 191 PRUEBAS MOLECULARES_ 25102019
28 | 898105 | ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA 191_PRUEBAS MOLECULARES_25102019
29 | 898111 | ESTUDIO DE CITOGENETICA EN BIOPSIA 185_GENETICA_221019
30 | 898112 | ESTUDIO DE ONCOGENES EN BIOPSIA 185 _GENETICA_221019
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DESCRIPCION
ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN

NOMBRE DEL AIP

31 | 898205 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 185_GENETICA_221019
ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN

32| 898225 ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO 185_GENETICA_221019
ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN

33 | 898245 | £spECIMEN CON RESECCION DE MARGENES 185_GENETICA 221019
PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] . P

34 | 903065 (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) 178.Péptido_Pro_Péptido_30102019
PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO . -

35 | 903066 CEREBRAL NATRIURETICO] 178.Péptido_Pro_Péptido_30102019
METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O .

36 | 905504 AUTOMATIZADO 195 _Reporte AIP_Metrotexato automatizado_24102019
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma

37 | 906134 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO AIP 219_G_TEST AVIDEZ_06112019
LEUCOCITOS CD33 MONOCITOS GRANULOCITOS . . .

38 | 906704 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO AIP 224. Leucocitos CD33, MPO, y Linfocitos Ty NK
LEUCOCITOS MPO SEMIAUTOMATIZADO O . . .

39 | 906710 AUTOMATIZADO AIP 224. Leucocitos CD33, MPO, y Linfocitos Ty NK
LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK . . .

40 | 906718 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO AIP 224. Leucocitos CD33, MPO, y Linfocitos Ty NK
PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O N

41 | 906841 AUTOMATIZADO 196_Reporte AIP_Procalcitonina_28102019
DETERMINACION DE LA EXPLOSION RESPIRATORIA .

42 | 906844 DE LOS GRANULOCITOS 188_AIP_Deter_explo_granulocitos_DBCYTAS_IETS_29102019

43 | 906848 | INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON] 198 Reporte AIP_Gammainterferén_15112019

44 | 908433 | BRCA1Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA 197. BRCA1y 2_09112019

45 | 908434 | BRCA1Y BRCA2 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA 197. BRCA1y 2_ 09112019
FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO POR .

46 | 911011 MICROTECNICA CUALQUIER ANTIGENO 189_Reporte AIP_Fenotipo_10112019
ELUCION (DISOCIACION) AUTOLOGA O ALOGENICA L

47 | 911029 | o MEDIOS FiSICOS 190_Reporte AIP_Elucién_29102019
ELUCION (DISOCIACION) O MODIFICACION DE

48 | 911030 | MEMBRANA ERITROCITARIA AUTOLOGA O 190_Reporte AIP_Elucién_29102019
ALOGENICA POR MEDIOS QUIMICOS

49 | 930403 | ESTUDIO COMPUTARIZADO DE LA MARCHA 217_ESTUDIO DE LA MARCHA_05112019
TERAPIA ELECTROCONVULSIVA CON ANESTESIA'Y

50 | 942600 RELAJACIONES [TECAR] SOD 175. AIP_TECAR_28102019

51 | 953401 | ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR 206.AIP 206_Adaptacion de protesis_10112019

52 | 954601 | EMISIONES OTOACUSTICAS AIP 199. Emisiones_Otoacusticas_12112019
POTENCIALES EVOCADOS MIOGENICOS .

53 | 954624 VESTIBULARES OCULARES AIP 200_Potenciales_Evocado_ 07112019
POTENCIALES EVOCADOS MIOGENICOS .

54 | 954625 VESTIBULARES CERVICALES AIP 200_Potenciales_Evocado_ 07112019

- 118202 [ EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA AIP 204. IMPLANTE Y EXTRACCION DE CORNEA_05112019

118203

IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL

AIP 204. IMPLANTE Y EXTRACCION DE CORNEA_05112019




La salud f
es de todos sl

No. CODIGO DESCRIPCION NOMBRE DEL AIP

118204 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO AIP 204. IMPLANTE Y EXTRACCION DE CORNEA_05112019
INSERCION [IMPLANTACION] DE

56 | 378401 RESINCRONIZADOR CARDIACO 177.Insercion_Resincronizador_Cardiaco_06112019
857101 RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON AIP_212 RECONST_MAMA_BILA_UNILAT_DISOPSIT_
57 DISPOSITIVO 08112019
857102 RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON AIP_212 RECONST_MAMA_BILA_UNILAT_DISOPSIT_
DISPOSITIVO 08112019
TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O .
58 | 905503 AUTOMATIZADO 192. Reporte AIP_Lab_Tacrolimus_22102019
59 | 906847 | PROCALCITONINA MANUAL 196_Reporte AIP_Procalcitonina_28102019
INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA ., N
. 169001 TERAPEUTICA AIP 205_Inyeccidn Orbitaria_22102019
INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA ., . .
169005 TERAPEUTICA AIP 203_Inyeccidén en camara anterior_05112019
DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL . S .
61 | 468101 POR LAPAROTOMIA 207. Desplazamiento contenido intestinal_10092019 _
VESICULOTOMIA SEMINAL UNILATERAL POR
o 607211 LAPAROSCOPIA AIP 210. U_VESICULOTOMIA_08112019
VESICULOTOMIA SEMINAL BILATERAL POR
607212 LAPAROSCOPIA AIP 210. U_VESICULOTOMIA_08112019
63 | 669902 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO AIP 208_G_LIBERACION DE ADHERENCIAS_08112019

Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA

DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO
64 | 691902 POR LAPAROSCOPIA AlP 209_G_DRENAJE DE COLECCION_10112019

CONTROL DE ORTODONCIA FIJA, REMOVIBLE O

65 | 893106 | TRATAMIENTO ORTOPEDICO FUNCIONAL Y 194_AIP_ortodoncia_08112019
MECANICO
MANOMETRIA ESOFAGICA SIN . - .
. 893201 IMPEDANCIOMETRIA 186. Estudios de motilidad esofagica_09112019
MANOMETRIA ESOFAGICA CON . - .
893202 IMPEDANCIOMETRIA 186. Estudios de motilidad esofagica_09112019
589403 RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO AIP 223 _U_RETIRO DE APARATO DE ESFINTER
INFLABLE ViA ABDOMINAL URINARIO_17112019
589404 RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO AIP 223 _U_RETIRO DE APARATO DE ESFINTER
67 INFLABLE ViA PERINEAL URINARIO_17112019
589405 RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO AIP 223_U_RETIRO DE APARATO DE ESFINTER
INFLABLE ViA LAPAROSCOPICA URINARIO_17112019

Fuente: Creacién propia de la Subdireccién de Beneficios en Aseguramiento

c. Analisis de Impacto presupuestal (medicamentos): “Analisis de impacto presupuestal de los
medicamentos para el tratamiento de depresiéon en Colombia”

6. OTRAS METODOLOGIAS DESARROLLADAS.

A continuacidn, se describen las metodologias aplicadas durante el proceso de actualizaciéon durante el
presente afio, asi como los resultados obtenidos con la aplicacién de cada una de ellas.

6.1. TRAZABILIDAD DE LA COBERTURA DEL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC POR LA
ACTUALIZACION DE LA CUPS.
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Teniendo en cuenta que la descripciéon 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 modificacién en cuanto
a su descripcién, reubicacién o desagregacién con la actualizacién de la Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud establecida con la Resolucion 3495 de 2019, para tal fin se realizé el andlisis de
las modificaciones registradas en la trazabilidad de la CUPS y se establecieron los siguientes algoritmos

para aclarar las coberturas ast:

>

>

6.2.

Los servicios y tecnologias en salud que no surtieron modificacion tienen igual cobertura a la
descrita en la Resoluciéon 5857 de 2018 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 actualizacidn.

Los servicios y tecnologias en salud que se modificaron semanticamente en su descripcion, pero
siguen siendo los mismos, tienen la misma cobertura descrita en la Resoluciéon 5857 de 2018 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 5857 de 2018 y sus anexos.

Los servicios y tecnologias en salud que fueron desagregados de otro ya existente tienen la misma
cobertura descrita en la Resolucién 5857 de 2018 y sus anexos del que fue desagregado, salvo
aquellos que, por corresponder a un avance tecnoldgico en cuanto a técnica o via de abordaje,
requieren de andlisis especificos para definir su cobertura.

Los servicios y tecnologias que se agruparon en uno solo conservan la cobertura que tenian en la
Resoluciéon 5857 de 2018 y sus anexos.

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

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

1.

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

Identificacion de los medicamentos del LME que no tienen registro de la autoridad competente para
comercializacién en el pais, empleando como fuente la consulta en linea de Registros Sanitarios del
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos-INVIMA, a la fecha de elaboracion
del informe técnico, para este caso con corte a 22 de mayo de 2018.
[http://farmacovigilancia.invima.gov.co:8082 /Consultas/consultas/consreg encabcum.jsp]
Comparacién de la cobertura de los medicamentos incluidos en el LME de la OMS en la version 20
vigente para el afio 2017, con el listado de medicamentos cubiertos en el mecanismo de proteccién
colectivo mediante el plan de beneficios en salud con cargo a la UPC, definido por la Resolucién 5269
de 2017. La busqueda y posterior clasificacién 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 confirmacién de la clasificaciéon para cada medicamento en la “Base de cobertura CUM”

con corte a julio 2018.
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4. Paralos medicamentos del LME no incluidos en el PBSUPC y financiados a través del mecanismo de
proteccién individual, se realiza la identificacion de medicamentos cubiertos por el PBSUPC que
pertenecen al mismo grupo quimico segun el codigo ATC.

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

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

Tabla 5 Resumen items

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

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

Adicionalmente, para la clasificacién de cobertura de los medicamentos del LME también se tuvo en cuenta
los medicamentos con cobertura implicita en la Resoluciéon 5269, los cuales se relacionan a continuacién:

Tabla 6 Resumen cobertura implicita Resolucion 5269

COBERTURA IMPLICITA RESOLUCION 5269 DE 2017 NUMER(;(?TI::I‘I;gISNCIPIOS
MEDICAMENTOS EMPLEADOS EN ANALGESIA, ANESTESIAY 28
SEDACION DE PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL PBSUPC
MEDICAMENTOS ESTEREOISOMEROS DE PRINCIPIOS ACTIVOS 5
INCLUIDOS EN EL PBSUPC
MEDICAMENTOS METABOLITOS ACTIVOS DE PRINCIPIOS ACTIVOS 4
INCLUIDOS EN EL PBSUPC
MEDICAMENTOS CON UNION A MOLECULAS PRINCIPIOS ACTIVOS 8
INCLUIDOS EN EL PBSUPC
COMBINACIONES DE DOSIS FIJAS (CDF) QUE PUEDEN CUMPLIR LAS 56
CONDICIONES CITADAS EN EL ARTICULO 41 DE LA RESOLUCION
5269 DE 20177.

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

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

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

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

El cumplimiento de estas dos condiciones de forma simultanea es obligatorio para considerar la CDF cubierta por el plan de beneficios en salud con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacion.
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COBERTURA IMPLICITA RESOLUCION 5269 DE 2017 NUMER(;(?,EI‘I;?SNCIPIOS
SOLUCIONES Y DILUYENTES 9
NECESARIOS E INSUSTITUIBLES PRUEBAS RUTINARIAS 3

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

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

Tabla 7 Clasificacion de medicamentos segun cobertura en el PBSUPC

Detalle del LME 20th edicién Nimero de items
I. Clasificacion por disponibilidad de Registro Sanitario vigente en Colombia
a) Medicamentos del LME con Registro Sanitario en Colombia 435
b) Medicamentos del LME sin Registro Sanitario en Colombia 98
II. Medicamentos del LME que se encuentran incluidos en el PBSUPC
a) Medicamentos del LME incluidos en el PBSUPC con igual 321
concentracion y forma farmacéutica
b) Medicamentos del LME incluidos en el PBSUPC con diferente forma 18
farmacéutica
c) Medicamentos del LME incluidos en el PBSUPC con formas 6
farmacéuticas parcialmente incluidas
III. Medicamentos del LME que no se encuentran incluidos en el 90
PBSUPC
IV. Medicamentos del LME para nifios
a) Medicamentos del LME para nifios incluidos en el PBSUPC con igual 214
concentracion y forma farmacéutica
b) Medicamentos del LME para nifios con formas farmacéuticas no 5
incluidas en el PBSUPC
c) Medicamentos del LME para nifios con formas farmacéuticas 17
parcialmente incluidas en el PBSUPC
d) Medicamentos del LME para nifios no incluidos en el PBSUPC 62
V. Sustancias o dispositivos médicos del LME
a) Componentes sanguineos 4
b) Dispositivos médicos/otros 5

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