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La informacion contenida y recolectada en esta presentacion
es de caracter publico, tomada de
leyes/resoluciones/declaraciones que han sido dadas a
conocer por las autoridades competentes y tiene como
proposito mejorar el nivel de conocimiento de los
profesionales de la salud en materias relacionadas con el
sistema de salud.

* Actualmente soy empleado de Bayer S.A como miembro del

equipo de Acceso a Mercados.

Previamente trabajé en la Comision de Regulacion en Salud y
en el Ministerio de Salud y Proteccion Social.



QUE ES LO QUE DEBE DEFENDERSE?

 Los pacientes

« La Constituciony La Ley

« La sana practica de la medicina basada en una adecuada relacion
medico — paciente

« Ental sentido entender que la prescripcion médica y la autonomia
medica deben ser aplicadas y defendidas, bajo los mas altos

preceptos eticos, de autorregulacion y con la mejor evidencia
tecnico cientifica disponible.

« El Sistema de Salud y la asistencia sanitaria

* Los productos y tecnologias en salud con la mas alta calidad y con
sustentacion de alto nivel técnico y cientifico. MBE

« Lainnovacion, la ciencia y la tecnologia

Fuente: Alvaro Muriel L6pez MD



SEPARACION Y DEFINICION DE ROLES?
La Ley 715 de 2001

NACION MUNICIPIO

E.S.E.
DEPARTAMENTO




Estructura del Financiamiento

Fuentes * Cotizaciones
D elreos : * Impuestos territoriales y derechos de explotacion
ecursos .
Nacionales Territoriales de juegos de suerte y azar.
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Y la ley estatutaria de salud

Frente al principio de oportunidad, destaca que debe entenderse
qgue los casos de emergencias y diagndstico, tratamiento y
controles postratamiento no se deben dilatar, toda vez que
comprometen gravemente la vida o la integridad del paciente.
Subraya que la autoridad directa e indiscutible es el médico
remitente, el médico que hace el diagndstico y el médico tratante,
motivo por el que sus decisiones deben estar debidamente
justificadas y no pueden someterse a ningun tipo de control
administrativo o judicial previo ni de dilacién en su cumplimiento.
PGN

¢ BHC 4:3 Template 2010 ¢ September 2012
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“(...) Es posible entonces concluir que la jurisprudencia constitucional ha fijado
un amplio alcance del principio de continuidad del servicio publico de salud,
garantizando asi el que una persona continue recibiendo un tratamiento o un
medicamento que sea necesario para proteger principalmente sus derechos a
la vida y a la integridad. La proteccion efectiva de estos derechos
fundamentales lleva al juez de tutela a impedir que por controversias de
indole contractual, econdmico o administrativo, se permita a una entidad
prestadora de servicios de salud incumplir la responsabilidad social que tiene
para con la comunidad en general, y con sus afiliados y beneficiarios en
particular (T-170-02) (negrillas fuera de texto)

e BHC 4:3 Template 2010 ¢ September 2012



Mas recientemente la Corte reiteraba:

“Conforme a lo expuesto, la continuidad en la prestacion del servicio debe
garantizarse en términos de universalidad, integralidad, oportunidad, eficiencia y
calidad. De su cumplimiento depende la efectividad del derecho fundamental a la
salud, en la medida en que la garantia de continuidad en la prestacion del servicio
forma parte de su nucleo esencial, por lo cual no resulta admisible
constitucionalmente que las entidades que participan en el Sistema General de
Sequridad Social en Salud -SGSSS- se abstengan de prestarlo o interrumpan el
tratamiento requerido, por razones presupuestales o administrativas,
desconociendo el principio de confianza legitima e incurriendo en vulneracion

del derecho constitucional fundamental”.
(Sentencia T-804 de 2013. M.P. Nilson Elias Pinilla Pinilla).
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e BHC 4:3 Template 2010 ¢ September 2012




“Se garantiza la autonomia de los profesionales de la salud
para adoptar decisiones sobre el diagnostico y tratamiento de
los pacientes que tienen a su cargo. Esta autonomia sera
ejercida en el marco de esquemas de autorregulacion, la
ética, la racionalidad y la evidencia cientifica.

Se prohibe todo constrenimiento, presion o restriccion del
ejercicio profesional que atente contra la autonomia de los
profesionales de la salud, asi como cualquier abuso en el

ejercicio profesional que atente contra la sequridad del
paciente”




Ley Estatutaria
Garantizar el derecho fundamental a la salud

Art. 15: ...Expresa a los siguientes servicios como exclusiones
explicitas del sistema:

a) Que tengan como finalidad principal un proposito
cosmetico o suntuario no relacionado con la recuperacion
0 mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las
personas;

b) Que no exista evidencia cientifica sobre su seqguridad vy
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) Que tengan que ser prestados en el exterior.




NO PBS

TECNOLOGIAS O
SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

PLAN DE
BENEFICIOS EN NO PBS
CARGO A LA
UPC
UNIRS
YA NO REQUIERE HACER REPORTE.
AUTORIZACION NI SOPORTES. TODOS VAN A
Fuente: A.Muriel SOLO DEBE REPORTARSE EN JUNTA DE
EL APLICATIVO. PROFESIONALES




PROCESOS EN LA
ATENCION DE LOS PACIENTES

. REPORTE EN EL APLICATIVO

. HISTORIA CLINICA

. DISPENSACION DEL SERVICIO

(GARANTIA DE LA PRESTACION - SUMINISTRO)

. NEGOCIACION Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ENTRE EPS E IPS — OPL - ET

. COBRO*




Modelo conceptual del Reporte

Desde el prestador (IPS)

Tramite con la EPS*
Para asignacion de IPS

Prescripcién/orden de servicio o
tecnologia

i
I
i
: JUNTA MEDICA IPS
(excepcional)

Medicamentos

] w SISPRO
Dispositivos y

equipos

Incluido en
el Plan de
beneficios?

Junta
Médica?

Insumos -
materiales

Aplicativo
Modulo P-O

NUMERO DE
RADICACION
AUTOMATICO

Procedimientos

Tramite con la EPS
Para asignacion de IPS Dispone a:
* EPS/ entidad
territorial

Fuente: Modificado de Ministerio de Salud y Proteccidn Social. 2016



Modelo conceptual del Reporte (2)

Desde la EAPB-EOC

Dispone a:
e entidad territorial

Solicitud via tutela

NUMERO DE RADICACION

Medicamentos DE TUTELA AUTOMATICO

: . SISPRO
Dispositivos y

equipos

Insumos -
materiales

Aplicativo
Médulo TUTELA

Procedimientos

Fuente: Modificado de Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2016



Considerandos

e Aplicativo

e Art.17 de LES

* Eliminacion CTC

* Principio Pro Homine

* Ley 715 de 2001

 Cumplimiento Orden 23 Sent. T-760 de 2008

Definiciones y Aspectos Generales
 Objeto

« Ambito de aplicaciéon*

* Definiciones

* Responsabilidades

Notas: No entidades recobrantes, “Otros agentes”, servicios complementarios, UNIRS, cuotas de
recuperacion, proveedores, modelos de gestion de suministro, excepciones a la Junta de
profesionales en nutricion, pafiales, comparador administrativo



ELEMENTOS GENERALES DE LA RESOLUCION

* Procedimiento de reporte, Juntas de
profesionales, garantia de suministro

— Aplicativo, tutelas, tiempo minimo de reporte*, infraestructura,
modificaciones®, no soportes adicionales, usuario y clave, personal e
intransferible, requisitos para el reporte, guias y protocolos, término de la
prescripcion®, enfermedades cronicas, criterios para prescripcion,
constancias en HC, procedimiento: CUPS y principio integralidad,
prescripciones excepcionales — servicios complementarios vs servicios no
financiados con recursos del sistema de salud*, imposibilidad de acceso y
registro®, mesa de ayuda, tecnologias que no estan en el aplicativo

 Juntas de Profesionales de la salud




VERIFICACION DEL RETHUS
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SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

(&) MINSALUD empm

Tomado de http://web.sispro.gov.co

& 2013 Ministenio de Salud y Prateccion Social. Términos y Condiciones de uso.

e

USUARIOS

Fara acceso de use Personal representando
& su Entidad

Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
Ministerio de Salud y Proteccion Social

SISMED
Sistemsa de Informacion de Precios de
Medicamentos

Iniciar Sesion Registrarse

PISIS ~

Plataforma de Integracion def SISPRO

Iniciar Sesion
Ingrese al Bisiemsa con sus credencisies
personsles

Recuperar acceso a su Usuario
Cambiar gu Contrasefia

Solicitar o actualizar su usuaric

Para los ciudadanos de Colombia gue
soliciten o aciuslicen su wusuaro pars ingresar
g los sistemas del Minisieno de Salud y
Proteccion Social

ENTIDADES

Entidades que interactuan con el Sistema

Precios de Medicamentos: Circular 2 de
2010, PDF

FPrecios de Medicamentos: Gircular 2 de
2012, Excel

Listado de GUM del INWIMA

Comprobar CUMs en INVIMA

RETHUS

Sisterna de Talento Humano en Saklud

PI515 Cliente Meo para enviar Archivos
Descarga lz aplicacion PISIS Chents Meo gue

le permite walidar y enviar los archives

Estado de los Archivos enviados

PREGUNTAS Y NORMATIVIDAD

Consulta de ciudadanos en RETHUS

Registrar su Entidad

La persona juridica (empresa). gque reports o
comparte informacion con el SISPRO

Solicitud de Usuario Institucional

La entidad regisira s fista de usuarios de su
empress, los cusles ya deben ser usuaros
ciudsdanos

SISSUB
Sistema de Informacion del Regimen
Subsidiado

STS
Sistemsa de Servicios Terminoldgicos en
Salud

Mesa de Ayuda
Guiasz y Preguntas Frecuentes

Anexos Tecnicos y Normatividad
Felacionada

DOCUMENTACION SISPRO

PET

Sistermns de FPlanes Financieros de Entes
Temitorisies

DATOS ABIERTOS

Catos de wso General para Interoperar entre
Aplicaciones

Tablas de Referencia Basica

&

Anexos Técnicos - Mormas

Fomatos de Solicitud de Transporte
PISIS

Guias de Usuano
Linea Deszarrollc de Softwars

SI1G1 - Procesos ¥y Procedimientos




Esta consulta le permite conocer las tablas de referencia para la Prescripeion de Servicios y Tecnologias en Salud sin cobertura en el Plan de Beneficios con cargo
a la UPC. Usted como usuario de este aplicativo desempefia un papel fundamental en la revision de la informacitn sobre medicamentos para su mejoramiento y
calidad.

La bizqueda en cada una de las tablas =& podra realizar indicando un codigo o una fraccion de la palabra asociada.

TABLA CIE1D [Fecha d= Actuslizacién Junio de 2015) Descargue mas

=01 |[Busear | %

Mo se encontratron registros

TABLA ENFERMEDADES HUERFANA S (Fechs de Actusizacén Jurio de 2015) Descaraue mis
Informacion agut

TABLA DE PROCEDIMIENTOS - CUP'S {Fecha de Actuslizacén Mayo de 2015) “—rﬂ—;ﬁ“m

(La bisqueda solo incluye los CUPS gue no se encueniran en el Plan de Beneficios)

Deccargue mas informacidn

TABLA DCI (Fecha de Actualizacion Julic de 2015) a0

TABLA VIA ADMINISTRACION (Fecha de Actuslizacin Moviembre da 2015) Descargue mas informacidn

| |[ Busear | #

F

TAEBLA FORMA FARMACEUTICA ey

TABLA PRESENTACION (Facha de Acuslizacion Julio de 2018) D“-‘—“‘“"%“m:'ﬂ‘

||Buscar|x




SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Tipo Servicio Complementario:

Seleccione...

Seleccione...

BLOQUEADORES SOLARES

CHAMPU Y LOCIONES CAPILARES

IMPLANTOLOGIA DENTAL

LENTES DE CONTACTO

MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA Y ANTIEMBOLICAS h
PANALES

TRATAMIENTOS DE ORTODONCIA

TRATAMIENTOS DE PERIODONCIA

H ZAPATOS Y PLANTILLAS ORTOPEDICAS




LISTA UNIRS
FECHA ACTUALIZACION 26/08/2016

NRO

1
2

11

12

13
14
15
16
17
18
19
20
21

23

24

25

MEDICAMENTO
BLEOMICINA/3 Ul por 1 ml
BLEOMICINA/15 Ul por 1 U

CITARABINA/10 mg por 1 ml

CITARABINA/100 mg por 1 ml

CITARABINA/20 mg por 1 ml

CITARABINA/20 mg por 1 ml

CITARABINA/50 mg por 1 ml

CITARABINA/50 mg por 1 ml

CITARABINA/500 mg por 1 U

DAUNORUBICINA/20 mg por 1 U

DAUNORUBICINA/5 mg por 1 ml
METOTREXATO/10 mg por 1 m|
METOTREXATO/100 mg por 1 m|
METOTREXATO/12,5 mg por 1 ml
METOTREXATO/2,5 mg por 1 U
METOTREXATO/20 mg por 1 m|
METOTREXATO/25 mg por 1 m|
METOTREXATO/25 mg por 1 m|
METOTREXATO/50 mg por 1 ml
METOTREXATO/500 mg por 1 U

VALGANCICLOVIR/5000 mg por 100 ml

VALGANCICLOVIR/450 mg por 1 U

COLISTINA/1,53 mg por 1 ml NEOMICINA/5 mg por 1 ml

HIDROCORTISONA/0,5 mg por 1 ml

LISTA UNIRS

presentacion
POLVOS PARA RECONSTITUIR
POLVOS PARA RECONSTITUIR

POLVOS PARA RECONSTITUIR

OTRAS SOLUCIONES

OTRAS SOLUCIONES

POLVOS PARA RECONSTITUIR

OTRAS SOLUCIONES

POLVOS PARA RECONSTITUIR

POLVOS PARA RECONSTITUIR

POLVOS PARA RECONSTITUIR

POLVOS PARA RECONSTITUIR

OTRAS SOLUCIONES

OTRAS SOLUCIONES

OTRAS SOLUCIONES

TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA
POLVOS PARA RECONSTITUIR

POLVOS PARA RECONSTITUIR

OTRAS SOLUCIONES

OTRAS SOLUCIONES

POLVOS PARA RECONSTITUIR

POLVOS PARA RECONSTITUIR

TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA

SUSPENSION

Indicacion
Uso pediatrico en las indicaciones neoplasicas
Uso pediatrico en las indicaciones neoplasicas

a) Uso pediatrico especificamente en linfoma no Hodgkin B estados avanzados (Riesgo 3 y 4 incluye el estadio 11l del grupo de riesgo 2) con el
protocolo BFM-90/95

b) Uso pediatrico especificamente en linfoma No Hodgkin anaplasico de célula grande en estados | y Il con protocolo BFM 90/95.

c) Uso pediétrico especificamente en linfoma anaplasico en estados avanzados con el protocolo BFM 90/95.

d) Uso pediatrico especificamente en linfoma no Hodgkin linfoblastico

a) Uso pediatrico especificamente en linfoma no Hodgkin B estados avanzados (Riesgo 3 y 4 incluye el estadio 11l del grupo de riesgo 2) con el
protocolo BFM-90/95

b) Uso pediatrico especificamente en linfoma No Hodgkin anaplasico de célula grande en estados | y Il con protocolo BFM 90/95.

c) Uso pedidtrico especificamente en linfoma anaplasico en estados avanzados con el protocolo BFM 90/95.

d) Uso pediatrico especificamente en linfoma no Hodgkin linfoblastico

a) Uso pediatrico especificamente en linfoma no Hodgkin B estados avanzados (Riesgo 3 y 4 incluye el estadio Il del grupo de riesgo 2) con el
protocolo BFM-90/95

b) Uso pediatrico especificamente en linfoma No Hodgkin anaplésico de célula grande en estados | y Il con protocolo BFM 90/95.

¢) Uso pediatrico especificamente en linfoma anaplésico en estados avanzados con el protocolo BFM 90/95.

d) Uso pediatrico especificamente en linfoma no Hodgkin linfoblastico

a) Uso pedidtrico especificamente en linfoma no Hodgkin B estados avanzados (Riesgo 3 y 4 incluye el estadio Il del grupo de riesgo 2) con el
protocolo BFM-90/95

b) Uso pediatrico especificamente en linfoma No Hodgkin anaplésico de célula grande en estados | y Il con protocolo BFM 90/95.

) Uso pediatrico especificamente en linfoma anapldsico en estados avanzados con el protocolo BFM 90/95.

d) Uso pediatrico especificamente en linfoma no Hodgkin linfoblastico

a) Uso pediatrico especificamente en linfoma no Hodgkin B estados avanzados (Riesgo 3 y 4 incluye el estadio |1l del grupo de riesgo 2) con el
protocolo BFM-90/95

b) Uso pediatrico especificamente en linfoma No Hodgkin anaplésico de célula grande en estados | y Il con protocolo BFM 90/95.

c) Uso pediatrico especificamente en linfoma anapldsico en estados avanzados con el protocolo BFM 90/95.

d) Uso pediatrico especificamente en linfoma no Hodgkin linfoblastico

a) Uso pediatrico especificamente en linfoma no Hodgkin B estados avanzados (Riesgo 3 y 4 incluye el estadio |1l del grupo de riesgo 2) con el
protocolo BFM-90/95

b) Uso pediatrico especificamente en linfoma No Hodgkin anaplésico de célula grande en estados | y Il con protocolo BFM 90/95.

) Uso pediatrico especificamente en linfoma anapldsico en estados avanzados con el protocolo BFM 90/95.

d) Uso pediatrico especificamente en linfoma no Hodgkin linfoblastico

a) Uso pediatrico especificamente en linfoma no Hodgkin B estados avanzados (Riesgo 3 y 4 incluye el estadio 11l del grupo de riesgo 2) con el
protocolo BFM-90/95

b) Uso pediatrico especificamente en linfoma No Hodgkin anaplasico de célula grande en estados | y Il con protocolo BFM 90/95.

¢) Uso pediétrico especificamente en linfoma anaplésico en estados avanzados con el protocolo BFM 90/95.

d) Uso pediatrico especificamente en linfoma no Hodgkin linfoblastico

Leucemia linfoide aguda en poblacién pedatrica. Tumor de Wilms. Tumor de Erwing. Reticulosarcoma. Linfosarcoma.

Leucemia linfoide aguda en poblacién pedatrica. Tumor de Wilms. Tumor de Erwing. Reticulosarcoma. Linfosarcoma.
Uso pediatrico especificamente en linfoma no Hodking
Uso pediatrico especificamente en linfoma no Hodking
Uso pediatrico especificamente en linfoma no Hodking

Uso pediatrico especificamente en linfoma no Hodking
Uso pediatrico especificamente en linfoma no Hodking
Uso pediatrico especificamente en linfoma no Hodking
Uso pediatrico especificamente en linfoma no Hodking
Uso pediatrico especificamente en linfoma no Hodking
Uso pediatrico especificamente en linfoma no Hodking

Indicado en neonatos con infeccion congénita sintomatica por CMV desde el nacimiento hasta los 2 meses. Profilaxis de la infeccion por CMV, en

nifios (4 meses a 6 afios) sometidos a trasplante de érgano sélido.

Indicado en neonatos con infeccidn congénita sintomatica por CMV desde el nacimiento hasta los 2 meses. Profilaxis de la infeccion por CMV, en

nifios (4 meses a 6 afios) sometidos a trasplante de érgano sélido.

Uso pediatrico (incluye poblacion neonatal)en las indicaciones oticas



Cédigo
1101
1102
1201
1301
1302
1401
1402
1403
1404
1405
1406
1407
1408
1409
1410
1501
1502
1503
1504
1601

PRODUCTOS NUTRICIONALES

Sustitutos de comidas intermedias - 75 a 150 kcal no deben sobrepasar las 1200 kcal al dia.

Descripcion

Sustitutos de una comida principal - 150 a 300 kcal no deben sobrepasar las 1200 kcal al dia.
Aminodcidos libres

Proteina hidrolizada Basadas en Péptidos

Proteina Parcialmente hidrolizada

Diabetes - Baja carga de carbohidratos

Diabetes - Cantidad permitida de Fructosa = 60g/dia

DNT Aguda - F75 Formula lactea de realimentacion 75Kc/100ml.

DNT Aguda - FTLC Formula terapeutica lista para el consumo 500kc/92g.

Estrés Metabdlico - Altas en péptidos y antioxidantes y modificadas en hidratos de carbono vy lipidos.
Hepatica - Alto en aminoacidos de cadena ramificada, bajo en aminoacidos aromaticos

Inmuno moduladoras - Arginina, glutamina, ?3 acidos grasos, nucledtidos y antioxidantes.

Pulmonar - Alto aporte de proteina y moderado aporte en grasa.

Renal Dialisis - Alta en proteina y modificada en micronutrientes para neutralizar pérdidas por didlisis.
Renal Predidlisis - Estadios 2,3,4 Baja en proteina, fésforo y electrolitos.

Alta en Proteina - Proteina mayor al 20% de la energia total

Con Fibra-5a 15 g/L

Densidad Caldrica- 1 a 2 kcal/mL

Estdndar - Distribucién normal de la dieta

Modulos de proteina, carbohidratos, lipidos
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Asanas with Props

The ancient yogis used logs of wood, stones, and ropes to help them practice asanas
effectively. Extending this principle, Yogacharya lyengar invented props which allow
asanas to be held easily and for a longer duration, without strain.

E YOGACHARYA IYENGAR IN SETURBANDHA SARVANGASANA

This version of the poslure requlres considerable strength in the neck. shoulders, and back, requiring pears

of practice lo achieve. 1t shoudd not be attempted without supervision
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Gracias




