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« Ley 100 de 1993 Creacion de SGSSS Art 162 POS - Art
182 UPC.

« Ley 1122 de 2007 Creacion CRES Actualizacion POS.

« Ley 1438 de 2011 Art. 25 Actualizacion Integral POS
cada 2 anos.

1.Antecedentes

Normativos « Ley 1751 de 2015 Ley Estatutaria de Salud -
Mecanismos de Proteccion al Derecho fundamental

« Ley 1751 de 2015 Articulo 15 Prestaciones — ampliacion
progresiva y Exclusiones.
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2. Antecedentes

Normativos

« Decreto 2560 de 2012 Liquidacion de la CRES asignacion de
funciones al Ministerio de Salud y Proteccion Social.

« Decreto 2562 de 2012 “"“Por el cual se modifica la
estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social”

Art 7. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y
Tarifas del Aseguramiento en Salud. Créase la Direccion
de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, la
cual tendra las siguientes funciones:

4. Proponer los contenidos del Plan de Beneficios de los
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud y el
disefio de la metodologia para su actualizacion.
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3. Antecedentes

Normativos

. Sentencia T — 760 de 2008 Corte Constitucional:
v' Orden décimo sexta. (...) “Actualizacion Integral”

v Principio de democracia participativa, Actualizacion Integral de
los Planes Obligatorios de Salud (POS), garantizando “la
participacion directo y efectiva de la comunidad médica y de los
usuarios del sistema de salud...”

e Sentencia C-313 de 2014.

Control previo de exequibilidad de la Ley 1751 de 2015 (Ley
Estatutaria de Salud).
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Proceso de Actualizacion Integral PBSUPC

Toma de g Actua||zaC|on

decision
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Nominacion Priorizacion Evaluacion Ponderacion

Se continua con las tecnologias que ya fueron evaluadas y cuenta con Analisis de
impacto presupuestal (AIP).
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PROCEDIMIENTOS
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Actualizacion Integral
Dispositivos

“Pacientes con Ostomia
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1. Actualizacion Integral

Procedimientos

4 )
Tratamiento del Cancer:
De Mama, Gastrointestinal, Del Sistema
Nervioso, Del Sistema Urinario, Del L
Sistema Reproductor Femenino, Del LY - -
Aparato Respiratorio, De Cabeza Y h . : AT
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2. Actualizacion Integral

Procedimientos

. SUPRARRENALECTOMIA POR LAPARO,SCOPIA,
. SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL
POR LAPAROSCOPIA

. PLEURODESIS POR TORACOSCOPIA

. LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL POR LAPAROSCOPIA

. ESPLENECTOMI,A TOTAL POR LAPAROSCOPIA

. ESOFAGEC,TOMIA POR LAPAROSCOPIA

. VAGOTOMIA TRONCULAR (SERIOTOMIA ANTERIOR) POR

' 30 Procedlmlentos por via % LAPAROSCOPIA ,

. ANASTOMOSIS DEL PANCREAS POR LAPAROSCOPIA
EﬂdOSCOpICa . NEFROEITOTOMIA O EXTRACCION DE CALCULO O CUERPO
g J | | | ' EXTRANO POR LAPAROSCOPIA CON MANO ASISTIDA O AYUDA

MANUAL

10.NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA CON MANO
ASISTIDA O AYUDA MANUAL

11.AUTOTRASPLANTE RENAL POR LAPAROSCOPIA

12.NEFRORRAFIA POR LAPAROSCOPIA

13.ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA
POR LAPAROSCOPIA

14. ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER CON
REIMPLANTACION URETEROVESICAL POR LAPAROSCOPIA

15.URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR LAPAROSCOPIA
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3. Actualizacion Integral

Procedimientos

16. CISTOTOMIA POR LAPAROSCOPIA
L] ; ;, ) 17.RESECCION DE URACO POR LAPAROSCOPIA
5 ) 4 /4 18.CISTECTOMIA TOTAL O RADICAL POR LAPAROSCOPIA
A N~ W 19.CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA MAS
| N P8 % “\ DERIVACION URINARIA (CONDUCTO ILEAL)
‘/. 4 “Q"” 'b 20.ESCISION O REMODELACION DE VEJIGA PROSTATA,
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VESICULAS SEMINALES Y TEJIDO RASO
" (CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA)

‘ 30 Procedlmlentos PO" via Q 21.CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA MAS
Endoscoplca DERIVACION URINARIA (BOLSA CONTINENTE ORTOTOPICA)
/3 1 AR\ 22.ADENOMECTOMIA RETROPUBICA POR LAPAROSCOPIA

- 23.VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA UNILATERAL
POR LAPAROSCOPIA
24.0RQUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL
UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA
25.LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA, POR LAPAROSCOPIA
26.FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA
27.LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA
28.SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA
29.SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA
30.SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR LAPAROSCOPIA




1. Aclaraciones articulado y coberturas

Modificaciones al articulado

ARTICULO 59. KIT DE GLUCOMETRIA. £/ Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre el kit de
glucometria, para pacientes diabéticos que se encuentren en
manejo con insulina a los cuales se entregaran cada afio un
(1) glucémetro, asi como tirillas y lancetas mensuales, de
conformidad con lo que el médico tratante determine y de
acuerdo con las Guias de Practica Clinica.

ARTICULO 60. KIT DE OSTOMIA. E/ Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC cubre hasta ciento cuatro (104)
kits de ostomia anuales para los pacientes con diagnodstico
de cancer de colon y recto y segun la indicacion del médico
tratante. Cada kit esta constituido por: barrera (galleta o
caralla), bolsa, cemento (pegante) y gancho (pinza).

ARTICULO 62. COBERTURA DE STENT CORONARIO. F/
Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, cubre tanto
el stent coronario convencional o no recubierto para todos
los casos segun recomendacion del médico tratante, como el
stent coronario recubierto o medicado para los casos de
pacientes con vasos pequenos (menor a 3 mm de diametro)
0 en lesiones largas (mayor a 15 mm).

@) MINSALUD

Articulo 57. Dispositivos médicos....

Paragrafo 1. Entiéndase que el kit de glucometria es un
conjunto de dispositivos médicos para la realizacion
o utilizacion de los procedimientos descritos en el
presente acto administrativo.

Paragrafo 2. Los dispositivos médicos requeridos para el
manejo de ostomias enterales y urinarias en el
mecanismo de proteccion colectiva se encuentran
financiados para los pacientes que requieren su uso.

Paragrafo 3. E/ mecanismo de proteccion colectiva
financia tanto el stent convencional o no recubierto como
el stent recubierto o medicado para los pacientes que
requieren su uso, de conformidad con lo prescrito
por el médico tratante.
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2. Aclaraciones articulado y coberturas

Resolucion 6408 de 2016

ARTICULO 132. TECNOLOGIAS NO
FINANCIADAS CON CARGO A LA UPC. Sin
perjuicio de las aclaraciones de cobertura del
presente acto administrativo, en el contexto
del Plan de Beneficios con cargo a la UPC
deben entenderse como no financiadas
con la Unidad de Pago por Capitacion,
aquellas tecnologias que cumplan las
siguientes condiciones:

1. Tecnologias cuya finalidad no sea la
promocion de la salud, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion o
paliacion de la enfermedad.

2. Tecnologias de caracter educativo,
instructivo o de capacitacion, que no
corresponden al ambito de la salud aunque
sean realizadas por personal del area de la
salud.

MINSALUD

Resolucion 5269 de 2017

Articulo 126. Tecnologias no financiadas con
recursos de la UPC. Sin perjuicio de las
aclaraciones de financiacion del presente acto
administrativo, en el contexto del Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC, deben
entenderse como no financiadas aquellas
tecnologias que cumplan alguna de las siguientes
condiciones:

1. Tecnologias cuya finalidad no sea la
promocion de la salud, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion o paliacion de la
enfermedad.

2. Tecnologias de caracter educativo,
instructivo o de capacitacion, que no
corresponden al ambito de la salud aunque sean
realizadas por personal del area de la salud.

@ GOBIERNO DE COLOMBIA




3. Aclaraciones articulado y coberturas

Resolucion 6408 de 2016

ARTICULO 132. TECNOLOGIAS NO FINANCIADAS
CON CARGO A LA UPC. Sin perjuicio de las aclaraciones
de cobertura del presente acto administrativo, en el
contexto del Plan de Beneficios con cargo a la UPC deben
entenderse como no financiadas con la Unidad de
Pago por Capitacion, aquellas tecnologias que cumplan
las siguientes condiciones: (...)

3. Servicios no habilitados en el sistema de salud,
asi como la internacion en instituciones educativas,
entidades de asistencia o proteccion social tipo hogar
geriatrico, hogar sustituto, orfanato, hospicio, guarderia o
granja protegida, entre otros.

4. Cambios de lugar de residencia o traslados por
condiciones de salud, asi sean prescritas por el médico
tratante.

5. Servicios y tecnologias en salud conexos, asi como las
complicaciones que surjan de las atenciones en los
eventos y servicios que cumplan los criterios de no
financiacion con recursos del SGSSS sefalados en el
articulo 154 de la Ley 1450 de 2011.

Resolucion 5269 de 2017

Articulo 126. Tecnologias no financiadas con recursos de la UPC. Sin
perjuicio de las aclaraciones de financiacion del presente acto
administrativo, en el contexto del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC, deben entenderse como no financiadas aquellas tecnologias que
cumplan alguna de las siguientes condiciones: (...)

3. Servicios no habilitados en el sistema de salud, asi como la
internacion en instituciones educativas, entidades de asistencia o proteccion
social tipo hogar geriatrico, hogar sustituto, orfanato, hospicio, guarderia o
granja protegida, entre otros.

4. Cambios de lugar de residencia o traslados por condiciones de salud, asi
sean prescritas por el médico tratante.

5. Servicios y tecnologias en salud conexos, asi como las complicaciones que
surjan de las atenciones en los eventos y servicios que cumplan los criterios
de no financiacion con recursos del SGSSS sefialados en el articulo 154 de la
Ley 1450 de 2011 y el articulo 15 de la Ley estatutaria en salud 1751 de
2015.

6. Servicios y tecnologias que no sean propiamente del ambito de
salud o que se puedan configurar como determinantes sociales de salud
conforme al articulo 9 de la Ley 1751 de 2015.

@) MINSALUD
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4. Aclaraciones articulado y coberturas

Resolucion 6408 de 2016

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 alternativos a los
cubiertos en el Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la UPC, cuyo costo por evento o per
capita sea menor o igual al costo por
evento o per capita de lo incluido en este
Plan de Beneficios, dichas tecnologias,
tratamientos o servicios seran 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 certificados por el INVIMA o la
respectiva autoridad competente.

Resolucion 5269 de 2017

Articulo 128. Reconocimiento de
tecnologias no descritas en el Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la

UPC En el evento en que se prescriban tecnologias en salud
que sean alternativas a las financiadas con
recursos de la UPC, cuyo costo por evento o per
capita sea menor o igual al costo por evento o
per capita de lo descrito en el Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la UPC, dichas tecnologias seran

financiadas asi no se encuentren explicitamente

descritas en los anexos a que refiere el articulo 5 del
presente acto administrativo, 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.

MINSALUD
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5. Aclaraciones articulado y coberturas

Resolucion 5269 de 2017

Articulo 128.(...)

Paragrafo 1. Sera la Institucion Prestadora de Servicios
de Salud (IPS) en donde se realice la prescripcion, quien
teniendo en cuenta sus procesos de adquisicion y
tarifas de negociacion, establezca la comparacion
entre los diferentes costos por evento o per capita,
sin dejar de lado las normas que regulan la materia tales
como las relacionadas con precios maximos de venta
. < para medicamentos incluidos en el régimen de control
Resolucion 6408 de 2016 directo, entre otras.

Paragrafo 2. La informacidon correspondiente a la
financiacion de las tecnologias no descritas en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC a que refiere el
presente articulo, se debera reportar conforme a lo
dispuesto en los articulos 7 y 131 de esta
resolucion y surtira los mismos procesos que las
tecnologias financiadas con recursos de la UPC.
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6. Aclaraciones articulado y coberturas

Resolucion 6408 de 2016

ARTICULO 136. CONCURRENCIA DE
BENEFICIOS A CARGO DE OTRAS
FUENTES DE FINANCIACION. Cuando el
prestador del servicio identifique casos
de cobertura parcial o total, por
Accidentes de Trabajo y Enfermedad
Laboral, Eventos Catastroficos y Accidentes
de Transito, Plan de Salud de
Intervenciones Colectivas y en general, con
los contenidos de cobertura de riesgos
a cargo de otras fuentes de
financiacion, la tecnologia en salud
debera ser asumida por dichas fuentes
de financiacion de conformidad con la
normatividad vigente.

Resolucion 5269 de 2017

Articulo 130. Concurrencia de beneficios
a cargo de otras fuentes de financiacion.
Cuando se identifiquen casos de
financiacion parcial o total, por Accidentes
de Trabajo y Enfermedad Laboral, Eventos
Catastroficos y Accidentes de Transito, Plan
de Salud de Intervenciones Colectivas y en
general, con los contenidos financiados
con otras fuentes, la tecnologia en salud
debera ser asumida por dichas fuentes
de financiacion, de conformidad con la
normatividad vigente.

MINSALUD
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7. Aclaraciones articulado y coberturas

Resolucion 6408 de 2016

ARTICULO 137. DEBER DE INFORMACION. Para
efectos de la actualizacion del Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC, o andlisis y calculos de la
Unidad de Pago por Capitacion, los usuarios, pacientes,
las Entidades Promotoras de Salud -EPS- o las
entidades que hagan sus veces y las IPS, deberan
suministrar la informacion veraz, completa, con
la estructura, nivel de detalle, calidad y
oportunidad que la Direccion de Regulacion de
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud de este Ministerio, requiera.

PARAGRAFO 1. La descripcién establecida para la
cobertura de procedimientos por categorias de CUPS,
sefalada en este acto administrativo no restringe o
limita el nivel de detalle de la informacion que se
solicite por las autoridades competentes.

PARAGRAFO 2. Para el caso especifico de
medicamentos, la informacion debera ser suministrada
de conformidad con la normatividad vigente.

Resolucion 5269 de 2017

Articulo 131. Deber de informacion. Para efectos de la
actualizacion del Plan de beneficios en salud con cargo a la
UPC o analisis y calculos de la UPC, los usuarios, pacientes,
las EPS o las entidades que hagan sus veces y las IPS,
deberan suministrar la informacion veraz, completa,
con la estructura, nivel de detalle, calidad y
oportunidad que la Direccion de Regulacion de
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud de este Ministerio requiera.

Paragrafo 1. La descripcion establecida para la financiacion

de procedimientos en salud, excepto los
procedimientos en salud de laboratorio clinico, esta
determinada en términos de categorias de la CUPS,
sefalada en este acto administrativo y no restringe o limita
el nivel de detalle de la informacion que se solicite por las
autoridades competentes.

Paragrafo 2. Para el caso especifico de medicamentos, la
informacion debera ser suministrada de conformidad con la
normatividad vigente.

MINSALUD
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MEDICAMENTOS
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1. Actualizacion Integral
Medicamentos

Estrenimiento Adultos

Picosulfato de Sodio, Psyllium + combinaciones, Sales
Minerales en combinaciones, PEG, PEG +
combinaciones,Psyllium, Glicésidos del Senna,
Glicosidos del Senna en combinaciones, Cascara +
combinaciones, Lactulosa.

Estrenimiento En Ninos

Cascara + Combinaciones, Glicosidos del Senna,
Glicosidos del Senna en Combinaciones, Lactulosa, PEG
+ Combinaciones, PEG con Electrolitos, Picosulfato de
Sodio, Psyllium, Psyllium + Combinaciones

MINSALUD
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2. Actualizacion Integral
Medicamentos

Prevencion de Tromboembolismo Venoso en
Reemplazo de Cadera y Rodilla

Apixaban, Dabigatran, Rivaroxaban, Fondaparinux

Cancer de Prostata (Hormonoterapia)

Triptorelina, Leuprorelina, Flutamida, Goserelina,
Degarelix
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3. Actualizacion Integral
Medicamentos

Prevencion de Migraha
Flunarizina, Topiramato

VIH Niinos

Tenofovir Disoproxilo, Raltegravir,
Zidovudina+Lamivudina+Nevirapina,
Lamivudina+Abacavir

®) MINSALUD
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4. Actualizacion Integral
Medicamentos

Migrana Episodio Agudo

Sumatrlptan+Naproxeno Zolmitriptan,
Sumatriptan, Naratriptan, Acetaminofén + Acido
Acetil Salicilico + Cafeina

Asma en Nihos
Montelukast

MINSALUD
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5. Actualizacion Integral
Medicamentos

Hipertension Pulmonar

Ambrisentan, Epoprostenol, Iloprost, Macitentan,
Riociguat, Sildenafil y Treprostinil

VIH Adultos

Atazanavir + Ritonavir, Darunavir, Dolutegravir,
Emtricitabina + Tenofovir + Efavirenz, Etravirina,
Fosamprenavir, Lamivudina + Abacavir, Lamivudina+
Abacavir+Dolutegravir, Maraviroc, Raltegravir, Tenofovir,
Zidovudina, Zidovudina + Lamivudina + Nevirapina

MINSALUD
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6. Actualizacion Integral
Medicamentos

Trastorno Obsesivo Compulsivo

Citalopram, Escitalopram, Fluvoxamina Y
Paroxetina

Enfermedad de Alzheimer
Memantina, Risperidona
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7. Actualizacion Integral
Medicamentos

Quimioterapia de Primera

Linea para Cancer
Capecitabina, Carmustina,
Dactinomicina, Daunorubicina,
Docetaxel, Epirrubicina, Filgrastim,
Fludarabina, Gemcitabina,
Hidroxiurea, Idarubicina,
Ifosfamida, Irinotecan, Megestrol,
Melfalan Parenteral, Mesna,
Mitomicina, Mitoxantrona,
Oxaliplatino, Tretinoina (Ac.Trans
Retinoico), Vinorelbina




8. Actualizacion Integral

Medicamentos

s Nuevos Subgrupos de Referencia

e LO1XA-Compuestos del Platino: Cisplatino, Carboplatino y
Oxaliplatino

e LO1DB Antraciclinas y Sustancias Relacionadas: Doxorubicina,
Daunorubicina, Epirubicina, Idarubicina, Mitoxantrona

e LO1AD-Nitrosoureas: Carmustina
e LO1DA-Actinomicinas: Dactinomicina

e LO1CA: Alcaloides de la Vinca y Analogos: Vinblastina,
Vincristina, Vinorelbina

e NO4BB: Derivados del Adamantano: Amantadina
e NO4AA: Aminas Terciarias: Biperideno

e NO6DA: Anticolinesterasas: Donepezilo, Rivastigmina y
Galantamina

@) MINSALUD
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9. Actualizacion Integral

Medicamentos

e Capecitabina, Docetaxel, Escitalopram, Fluvoxamina,

Ampliacién Fondaparinux, Gemcitabina, Paroxetina, Risperidona,
Indicaciones Epirubicina, Topiramato, Rivastigmina = Sin Aclaracion
De Uso
Nuevas e Bisacodilo, Fosamprenavir, Melfaldn, Zidovudina =

“Incluye Todas Las Formas Farmacéuticas”.

e NO6DA: Anticolinesterasas: Rivastigmina = “Incluye
todas las formas farmacéuticas”.

Formas
Farmaceuticas

MINSALUD

GOBIERNO DE COLOMBIA




8. Aclaraciones articulado y coberturas

Resolucion 6408 de 2016

Articulo 29. ANALGESIA, ANESTESIA
Y SEDACION. El Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC cubre la
analgesia, anestesia y sedacion,
cuando se requieran para la realizacion
de las tecnologias en salud descritas
en el presente acto administrativo,
incluida la atencion del parto.

Resolucion 5269 de 2017

Articulo 29. Analgesia, anestesia y sedacion.
El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC
financia la analgesia, anestesia y sedacion,
incluyendo los anestésicos, analgésicos,
sedantes, relajantes musculares de accion
periférica y reversores de anestesia que se
consideren necesarios e insustituibles para tal
fin (asi no se encuentren explicitamente descritos
en el Anexo 1 (“Listado de Medicamentos del Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la UPC"),
cuando se requieran para la realizacion o
utilizacion de las tecnologias en salud descritas
en el presente acto administrativo, incluida la
atencion del parto.

&) MINSALUD
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9. Aclaraciones articulado y coberturas

Adicion al articulo

ARTiCl)LO 38. MEDICAMENTOS. ...
PARAGRAFO 4. Son financiados con recursos de la UPC los
medicamentos que contienen el metabolito activo

de un principio activo descrito en el Anexo 1 "Listado de
Medicamentos financiados con recursos de la UPC”, siempre y

cuando tengan su misma indicacion.
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Cobertura de metabolitos activos

Metabolito activo
Sustancia producida en el organismo por la biotransformacidn de un principio activo y que
tiene propiedades farmacoldgicas. El metabolito activo puede ser sintetizado a escala industrial

y comercializado de tal forma como medicamento.
IGUALES INDICACIONES

| A i
Por via IV Ingroea direat .
C I , ‘\ a la circulacién sistémica “ / Cl -
N/
N

o
Los rm administra- N
o™ o™ S H
LORATADINA . DESLORATADINA
(Descarboetoxiloratadina)

Metabolismo hepético

200 R.S. VENCIDOS DE LORATADINA e
Descarboxilacion

149 R.S. VIGENTES
83 DE ELLOS : DESLORATADINA
35 PRODUCTOS EN ESTUDIO: 26 DESLORATADINA (75%)

GOBIERNO DE COLOMBIA
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10. Aclaraciones articulado y coberturas

Adicion al articulo

ARTICULO 40. INDICACIONES AUTORIZADAS.
PARAGRAFO 3. Los medicamentos incluidos en la lista UNIRS no
se consideran financiados con recursos de la UPC en las
indicaciones o usos alli descritos.

MINSALUD
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Indicaciones autorizadas-Lista UNIRS

“"PARAGRAFO 3. Los medicamentos incluidos en la lista UNIRS no se

consideran financiados con recursos de la UPC en las indicaciones o
usos alli descritos”

No. Cédigo ATC PRINCIPIO ACTIVO FINANCIACION CS;'CRECURSOS DELA ACLARACION
INCLUYE TODAS LAS CONCENTRACIONES | FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC EN EL TRASPLANTE
217 LOZAACG MICOFENOLATO Y FORMAS FARMACEUTICAS DE HIGADO, CORAZON Y RINON

INDICACION UNIRS i i
MANEJO DE PACIENTES PEDIATRICOS CON NEFRITIS LUPICA.

PROFILAXIS Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD INJERTO CONTRA HUE'SPE’D (EICH) EN PACIENTES ADULTOS
USO EN EL MANEJO DE ESCLEROSIS LOCALIZADA (MORFEA) EN PEDIATRIA
USO EN EL MANEJO DE ESCLEROSIS SISTEMICA EN PEDIATRIA

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL MEDICAMENTO NO PBS

Tipo de prestacion” O Unica O Sucesiva

Buscar Principio Activo en Denominacion Comuan Internacional - DCI: Aclaracion cobertura:
P = ,-\ x FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC EN EL TRASPLANTE DE HIGADO,

M IJ ES [#] Principio activo CORAZON Y RINON

- Observaciones cobertura:
x‘ 1 IACIDO MICOFENOLICO Buscar Concentraciones |

Principio activo-concentracion

[MICOFENOLATO DE MOFETILO] 250mg/1U Observaciones UNIR:
*USO EN EL MANEJO DE ESCLEROSIS LOCALIZADA (MORFEA) EN ~
PEDIATRIA
o *PROFILAXIS Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD INJERTO CONTRA
Forma Farmacéutica: HUESPED (EICH) EN PACIENTES ADULTOS
TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA ~ E : :

i
A S S SO S T 3 S S TS P

Via Administracion: ¢Las indicaciones del Medicamento estan relacionadas con las )
- S o Osi Ono
Seleccione... ~ indicaciones - UNIRS"




11. Aclaraciones articulado y coberturas

ADICION AL ARTICULO

ARTICULO 51. MEDIOS DIAGNOSTICOS.
PARAGRAFO. Cuando un procedimiento descrito en el Anexo 3 "Listado de
Procedimientos de laboratorio clinico financiados con recursos de la UPC”
que hace parte integral de este acto administrativo, requiera para su realizacion
un medicamento que actue como estimulo in vivo o in vitro, siempre y cuando
sea necesario e insustituible se considera inmerso dentro de la financiacion del
procedimiento descrito, sin que para ello se requiera estar descrito en el Anexo 1
"Listado de Medicamentos financiados con recursos de la Unidad de pago por
Capitacion”.
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Cobertura de medios diagnoésticos

B S
CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS

Cédigo CUPS: 904301

v Q

1. Cobertura 2. Descripcion

Procedimiento de laboratorio que permite medir la cantidad de cortisol en la sangre.
El cortisol es una hormona esteroidea producida por {2 glandula suprarrenal. Para
el examen se le toman muestras antes y después de la estimulacion

Cubierto en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacion

Participe Nuestra aplicacion movil

S A;);).:Sl<)re

Se practica inyectando hormona adrenocorticotropa (ACTH) sintética o hexaacetato de
tetracosactido (SYNACTHEN®) y midiendo la cantidad de cortisol que las glandulas
suprarrenales producen en respuesta. Aparte de objetivar la insuficiencia adrenal, esta
prueba también permite diferenciar sus causas
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12. Aclaraciones articulado y coberturas

Resolucion 6408 de 2016

ARTICULO 54. SUSTANCIAS Y
MEDICAMENTOS PARA
NUTRICION. Las coberturas
de sustancias nutricionales en

el Plan de Beneficios en Salud
con cargo a la UPC son las
siguientes:

1. Aminoacidos esenciales
con o sin electrolitos
utilizados para alimentacion
enteral.

MINSALUD

Resolucion 5269 de 2017

Articulo 54. Sustancias y
medicamentos para nutricion. La
financiacion de sustancias
nutricionales con recursos de la UPC,
es la siguiente:

1. Aminoacidos esenciales y
no esenciales con o sin
electrolitos utilizados para
alimentacion enteral o parenteral
(Incluyendo medicamentos que
contengan dipéptidos que

se fraccionan de manera
endogena).
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13. Aclaraciones articulado y coberturas

ARTICULO 54.

SUSTANCIAS Y Las nutriciones parenterales qgue se
MEDICAMENTOS PARA presentan comercialmente como sistemas
NUTRICION (.) multicompartimentales también se consideran

financiadas con recursos de la UPC sin importar
que contengan otros principios activos
diferentes a los descritos en el Anexo 1
“"Listado de Medicamentos del Plan de

Beneficios en Salud con cargo a la UPC” del
presente acto administrativo, siempre y cuando

2. Medicamentos

descritos en el listado
de medicamentos con
cargo a la UPC de este

acto administrativo, compartan la misma indicacién de las nutriciones
utilizados para los parenterales preparadas a partir de los medicamentos
preparados de del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC.

alimentacion parenteral.
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Cobertura de sustancias y medicamentos para nutricion

NPT
Nutricion Parenteral Total

FINANCIADO UPC

Vehiculo: Agua
Macronutrientes:
Aminoacidos: Esenciales

y no esenciales .
no esenciales

Carbohidratos: Dextrosa
Lipidos: acidos grasos Carbohidratos: Dextrosa
Micronutrientes: » Lipidos: acidos grasos

Electrolitos: Mg, K, Na Micronutrientes: ’
Elementos traza Electrolitos: Mg, K, Na

Fosfato: Fosfato de potasio o Elementos traza

Glicerofosfato de sodio s —FOSfil'_tm F?Sfito dz pOtZS:iO
Multivitaminas Glicerofosfato de sodio

Gluconato de Calcio Multivitaminas _
Gluconato de Calcio

o

Vehiculo: Agua
Macronutrientes:
Aminoacidos: Esencialesy

FINANCIADO UPC
NO FINANCIADO UPC
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Actualizacion Integral

Resolucion 5269 de 2017

Fecha actah Vemes, 26 deenerode 088 i e sesi -.---.

Plan de Beneficios en Salud

MINSALUD Buscar Todo Ministerio de Salud y Proteccidn Social » Salud > Plan Obligatorio de Salud POS > Plan de Beneficios en Salud
st i N
M delstio Funcionari Zona e Elsh Verion VILCILLEEREERET | éQué es el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la  yormatuidad
“Resuttados Plan de Beneficios upc?
- - Nuevo Plan de Beneficios
en Salud Son los beneficios a los cuales tienen derecho todos los filiados al
“Participe y opine en Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia. fleve UPC
actualizacion Nueva CUPS
“Unidad de pago por apitacén Primer listado de exclusiones
(UPC)
e Modificatoria al Plan de Beneficios
Boletines
“Monitoreo Conozca
“Preguntas frecuentes La estrategia de participacidn ciudadana
+ Prestacion de servicios La herramienta de participacidn ciudadana,
i — ' : - Consulte: i Vo-Popul
g +Calidad de atencién en salud
1, Cltad e s ' F o e e Arencnen Sk P——— Partcpe
i TR Presenk extosos esutados n una de 7 profesiones yocupaciones Format para £75, S,y Entes
MedICimentosv tWWMIBS Eg nge; Mas apamdas de‘ pals Copagos y Cuotas Gubernamentales
; ! Boletines
Exclusiones

gl Profesne  cpaciones

Histdrico boletines informativos
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Actualizacion Integral

Resolucion 5269 de 2017

Exclusiomnes -
Aopei emoontrars =l oo adminisorativo guee adopta =1 procedimrsiemnto

DECMOO—CREnTTROo W participativo para la detserminascion de los serwicios
» eomobogizs gEee o podrdan ser financisdos oomn reousrsos paablicos = [Tt Eiv
l= s=s’hed +w =l prirver listado de sscchesion=s, idad

- Ao 2001 FrFResolscion S26F de 2D1T R
Rescheoidn 230 d= 2017 - Muewo Plan de Beneficios

Aoopei emrcontrars =l sacoo adminisoativo guee contiens les ooberueras
del Plan de Beneficios =n Sahed con carngo 2 a2 PSS o los amessos de

meadicameenbos W procedimbsenhbos gruee sopeortan la ascheslizsciom FNuewa CLUPS
DD
- Adic 201 8: Rescheoidn D46 de= 2018 Frimer listado de exclusiones

- Oiee D Recsokechdm SHED dae 01T W SAss Simeeeores
Resohscian 1&ET o= 2017
Reschecidn 374 de 2017 mModificatoria al Plan de Beneficios
Resclhecicm &HIE de 2D1E o« Sws anesrs

Resochscicmn (ML de 2016

- Oibee DG Recsokechdm S59F dae 015 W Saes SimeeseesS

- Oyibo 20 s Fesoleoion SR2E e 201

- Ao 201 S FRescohecidm S521 2w Swes Sressers

COo s

La estrategia de participacion ciudadana

Uniidad de Pago por Capitacicomn— NPT

- Ao 2OL S Cirouler 03 de J0LE La herramienta de participacidon ciudadana,

- Ao 2O0LF: Croulsr D47 de 2017 Mi wozx-Pdpuli
Resohscidn S2EE de 2017
Rescheciam &3111 w su aneso Oe 2016 P

- Ao 201G Reschecidn EEEI 4w sw smeswo de 201E Pa rlj.c“-}E

= Ao LS Resokecitm SRS s S Samessen ohe 201

- Sifee 2O <E: FResoheciam S522F o swu smecen e 201

Formato para EFS, IFS, v Entes
Subermnamentales

Avctualizacidn CUPS

- Ao 2200 Fr Drocuneento sctuslizacion CUPS
Rescheciamn S171 Ww SWns Smesss Boletines
Rescheciam 1132 w s Smesss
- Ao 20 S Flescohecicn S97FE & sws Srmessoss
Feschecicn FE504 de 201
Reschecian 1I5Z w s Smesss

Histdrico boletines informativos

- O PO Se Resohecian S 7E w Sws Sreecoss
Droounee=nto Scbuslizscean CLIPS
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Actualizacion Integral

Resolucion 5269 de 2017

(&) MINSALUD I uscar Tose
GOQ@‘@ s Q s e e e e I
Centro de comunicaciones  Miipres
Comparse ||

Ministeric O= Ssiud y Profteccidn Sooisl > Mipres

Todo sobre

Mipres
Mipres - Ministerio de Salud y Proteccion Socia

hitps: /v minalud gov coiPaginas/Mipres aspi v 3
. ) o . . o . » ) Ministerio de Salud y Proteccion Social Ministerio de Salud y Proteccion Social
Através de Mipres, ahora su médica, odantclogo, optametra o nutricionista podran prescribite sin

necesidad de autorizacian. £ profesional de la salud que e prescribe, le entregard la ormulz o un plan
e mangjo con un numero de prescrpcian. La EPS debera informare ddnde le suministraran &l sevicio
0 tecnologia.

Todo Moficies Imagenes  Videos Maps  Mes  Preferencias  Hemamientss

Carca de 87.000 resuftadas (0,17 sequndas)
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Actualizacion Integral

Resolucion 5269 de 2017

www.minsalud.gov.co

https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx

http://pospopuli.minsalud.gov.co/PospopuliWeb/paginas/home.aspx

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/ley-estatutaria-mecanismos-
de-exclusion.aspx

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Mipres.aspx
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Resolucion 5269 de 2017 y

Resolucion 046 de 2018

Gracias
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