REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION No. DE 2019

( )

Por la cual se definen los grupos relevantes con sus respectivos Valores Maximos de
Recobro para los servicios y tecnologias no financiados con la Unidad de Pago por
Capitacion.

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por el articulo 173
de la Ley 100 de 1993y el articulo 146 de la Ley 1940 de 2018y,

CONSIDERANDO

Que mediante la metodologia definida para el célculo del valor maximo para el
reconocimiento y pago de servicios y tecnologias en salud no financiados con la UPC se
adopto el anexo técnico que contiene los lineamientos técnicos para el calculo de valores
maximos de recobros para medicamentos no cubiertos por el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC.

Que, el articulo 6 ibidem, establecié que la metodologia para el célculo de valores
maximos de recobros sera aplicada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi
como la definicibn y conformacion de los diferentes grupos relevantes con sus
respectivos VMR, de conformidad con la base de recobros remitida por la ADRES.

Que, en aplicacion de la metodologia sefialada anteriormente es necesario definir el
listado de grupos relevantes con sus respectivos VMR para los servicios y tecnologias
no cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud, asi como la fecha en que entraran a
regir dichos grupos y VMR para las solicitudes de recobro/cobro que sean presentadas
antes la ADRES.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

Articulo 1. Addptese el listado de grupos relevantes con sus respectivos Valores
Maximos de Recobro, para el reconocimiento y pago de servicios y tecnologias no
financiados con la Unidad de Pago por Capitacion, contenida en el Anexo Técnico que
hace parte integral del presente acto administrativo.

Paragrafo. La aplicacion del listado de grupos relevantes con sus respectivos VMR que
se definan en el presente acto administrativo, sera para aquellos servicios y tecnologias
no cubiertos con el Plan de Beneficios en Salud prescritos a partir de entrada en vigencia
del presente Resolucion.

Articulo 2. Las disposiciones contenidas en la presente resolucion aplican a las
Entidades Promotoras de Salud -EPS, a las demés Entidades Obligadas a Compensar
-EOC, a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS y a las demas
entidades recobrantes que suministren a sus afiliados servicios y tecnologias en salud
no financiadas con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion y que deban ser
recobrados/cobrados ante la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — ADRES.
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Articulo 3. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los

JUAN PABLO URIBE RESTREPO
Ministro de Salud y Proteccion Social
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ANEXO TECNICO
“Listado de grupos relevantes con valores maximos para para el reconocimiento y pago
de servicios y tecnologias no financiados con la Unidad de Pago por Capitacion.”

VALOR
. FORMA UNIDAD .
ID ATC* DESCRIPCION ! 2| MAXIMO DE
FARMACEUTICA | MEDIDA RECOBRO
ACIDO ACETIL .
1 NOZBES1 SALICILICO|CAFEINA|PARACETAMOL Tableta o capsula UMD 554,91
2 | C10AB05|C10AA07 | ACIDO FENOFIBRICO|ROSUVASTATINA Tableta o capsula UMD 5.819.40
Solucién o suspensién
3 SO01XA20 ACIDO HIALURONICO oftalmica mg 1.066,63
Solucién o suspensién
4 A16ABO3 AGALSIDASA ALFA nyectable mg 1141.713,08
5 SO1XA20 ALCOHOL POLIVINILICO Solucion o suspension mg
oftédlmica 45,10
6 A02BX13 ALGINATO DE SODIO Solucién o suspension mg
oral 3,76
7 A02BX13 ALGINATO DE SODIO|BICARBONATO DE SODIO | S0lucion 0 suspension UMD
oral 10.917,75
ALGINATO DE SODIO|BICARBONATO DE Solucién o suspension
8 A0ZBX13 SODIO|CARBONATO D oral UMD 30.093,89
9 NO5ALO5 AMISULPRIDA Tableta o capsula mg 61.00
10 C09DBO7 AMLODIPINO|CANDESARTAN Tableta o capsula UMD 3.600.85
11 CO9DX01 AMLODIPINO|HIDROCLOROTIAZIDA|VALSARTAN | Tableta o capsula UMD 2548.26
12 CO9DBO5 AMLODIPINO|IRBESARTAN Tableta o capsula UMD 8.476.57
Solucién o suspension
13 RO1ADS58 AZELASTINA|FLUTICASONA S anaal UMD 90.310.41
Solucién o suspensién
14 MO3BX01 BACLOFENO nyectable mg 204.60
15 NO4BAO2 BENSERAZIDA|LEVODOPA Tableta o capsula UMD 4.560.05
Cremas o geles o
16 DO5AX52 BETAMETASONA|CALCIPOTRIOL unglientos o pomadas UMD 09.285.37
0 pastas o jaleas o
BIFIDOBACTERIA[ENTEROCOCCUS
FAECIUM|LACTOBACILLUS
ACIDOPHILUS|LACTOBACILLUS
1 AO7FAOL DELBRUECKII|LACTOBACILLUS Polvos o granulados UMD 7.824,58
PARACASEI|LACTOBACILLUS
PLANTARUM|STREPTOCOCCUS SALIVARIUS
BIFIDOBACTERIA|LACTOBACILLUS
ACIDOPHILUS|LACTOBACILLUS
CASEI|LACTOBACILLUS
18 AQ7FAOL DELBRUECKII|LACTOBACILLUS Polvos o granulados UMD 7.298,44
PLANTARUM|STREPTOCOCCUS
FAECIUM|STREPTOCOCCUS SALIVARIUS
19 RO6AX29 BILASTINA Tableta o capsula mg 21072
20 LO1XE14 BOSUTINIB Tableta o capsula mg 932,41
21 AO3ABO6 BROMURO DE OTILONIO Tableta o capsula mg 35 28
Solucién o suspensién
22 RO3BB04 BROMURO DE TIOTROPIO bara inhalacion mcg 1.322.40
23 RO3AKO7 BUDESONIDA|FORMOTEROL FUMARATO Tableta o capsula UMD 184283
24 NO2BE51 BUTILESCOPOLAMINA|JPARACETAMOL Tableta o capsula UMD 812.99
- NO2BESL CAFEINAICETIRIZINAIFENILEFRINAIPARACETAMO | oo "o UMD
L 812,99
26 NO2BE51 CAFEINA|IBUPROFENO|PARACETAMOL Tableta o capsula UMD 01821
27 NO2BE51 CAFEINA|PARACETAMOL Tableta o capsula UMD 97249
28 A10BD16 CANAGLIFLOZINAIMETFORMINA Tableta o capsula UMD 5 238.49
CARBONATO DE MAGNESIO|HIDROXIDO DE Solucién o suspensién
29 AD2ABI0 ALUMINIO oral UMD 9.308,61
30 SO01XA20 CARBOXIMETILCELULOSA Solucién o suspension mg
oftalmica 91,22
31 SO1XA20 CARBOXIMETILCELULOSA|GLICERINA Solucién o suspension UMD
oftalmica 29.094,79
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FARMACEUTICA MEDIDA** RECOBRO
CLORFENIRAMINA|DEXTROMETORFANO|FENILEF P
32 NO2BE51 RINA|PARACETAMOL Tableta o capsula UMD 1.608,25
33 CO09DA03 CLORTALIDONA|VALSARTAN Tableta o capsula UMD 238334
34 NO2AA59 CODEINA|DICLOFENACO Tableta o capsula UMD 218311
35 NO02AJ06 CODEINA|PARACETAMOL Tableta o capsula UMD 170.57
36 | MO1AX05|M01AX25 | CONDROITINA|GLUCOSAMINA Polvos o granulados UMD 998.02
Polvo para reconstituir
37 | MO1AX05|M01AX25 | CONDROITINA|GLUCOSAMINA a Solucion o UMD 790.84
suspension oral ’
Polvo para reconstituir
38 | MO1AX05|MO1AX25 CONDROITINA|GLUCOSAMINA|METILSULFONILME a Solucion o UMD
TANO s 2.481,22
suspensioén oral
Tableta o capsula de
39 A10BD15 DAPAGLIFLOZINA|METFORMINA liberacion modificada UMD 1.908,80
Solucién o suspensién
40 MO05BX04 DENOSUMAB inyectable mg 8.639,39
41 S01BAO1 DEXAMETASONA Implante mg 4.607.672,53
Solucién o suspension
42 S01CA01 DEXAMETASONA|NEOMICINA oftalmica UMD 15.332,36
Solucién o suspension
43 S01BAO1 DEXAMETASONA|TOBRAMICINA oftalmica UMD 19.305,03
Solucién o suspension
44 S01XA20 DEXTRANO|HIDROXIPROPILMETILCELULOSA oftalmica UMD 3.184,52
Cremas o geles o
45 MO02AA15 DICLOFENACO unglientos o pomadas mg 766
0 pastas o jaleas !
Tableta o capsula de
46 MO1ABOS DICLOFENACO liberacion modificada mg 27,15
47 NO2BE51 DIFENHIDRAMINA|PARACETAMOL Tableta o capsula UMD 758.72
48 CO05CA03 DIOSMINA Tableta o capsula mg 787
49 CO5CAS53 DIOSMINA|HESPERIDINA Solucién o suspension UMD
oral 2.532,30
50 CO05CA53 DIOSMINA|HESPERIDINA Tableta o capsula UMD 364.95
Solucién o suspensién
51 A16AB12 ELOSULFASA ALFA inyectable mg 501.725,48
52 MO1AHO05 ETORICOXIB Tableta o capsula mg 29 76
Polvo para reconstituir
53 A10BJO1 EXENATIDA a Solumc_)p o mg 58.149,71
suspension inyectable
54 SO01XA20 EXTRACTO SECO DE MATRICARIA CHAMOMILLA | SOIUCION 0 suspension mg
oftalmica 4.258,59
55 MO04AAO03 FEBUXOSTAT Tableta o capsula mg 22 40
56 RO6AX26 FEXOFENADINA Tableta o capsula mg 51.74
Solucién o suspensién
57 VO3AK FIBRINOGENO|TROMBINA inyectable UMD 536.555,26
58 HO2AA02 FLUDROCORTISONA Tableta o capsula mg 14.172.35
59 LO1XEO02 GEFITINIB Tableta o capsula mg 011,32
60 NO06DX02 GINKGO BILOBA Tableta o capsula mg 24.04
Solucién o suspension
61 LO3AX13 GLATIRAMERO inyectable mg 7.377.37
Solucién o suspensién
62 S01XA20 GLICERINA|POLISORBATO oftalmica UMD 4114231
63 RO3AL04 GLICOPIRRONIO|INDACATEROL Tableta o capsula UMD 5.529 56
64 C09DA03 HIDROCLOROTIAZIDA|VALSARTAN Tableta o capsula UMD 1.669.17
65 NO2AA59 HIDROCODONA|NAPROXENO Tableta o capsula UMD 3.694.17
66 NO2BE71 HIDROCODONA|PARACETAMOL Tableta o capsula UMD 889.50
67 P01BAO02 HIDROXICLOROQUINA Tableta o capsula mg 248
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Solucién o suspensién
68 S01XA20 HIDROXIPROPILMETILCELULOSA oftalmica mg 590,16
Solucién o suspensién
69 BO6AC02 ICATIBANT inyectable mg 186.457,15
70 JO6BBOY INMUNOGLOBULINA ANTICITOMEGALOVIRUS Selucién o suspension mg
inyectable 302,25
71 JO6BB02 INMUNOGLOBULINA ANTITETANICA Soluci6n o suspension ul
inyectable 3.052,37
72 C09DB05 IRBESARTAN|LEVOAMLODIPINO Tableta o capsula UMD 5.812.76
73 NO5ALO7 LEVOSULPIRIDA Tableta o capsula mg 21.84
74 A10BD11 LINAGLIPTINA|JMETFORMINA Tableta o capsula UMD 1.561.74
Solucién o suspensién
75 A10BJ02 LIRAGLUTIDA inyectable mg 972111
Tableta o capsula de
76 NOSCHOL MELATONINA liberacion modificada mg 1.963,59
77 A10BDO7 METFORMINA|SITAGLIPTINA Tableta o capsula UMD 1.274.86
78 A10BDO7 METFORMINA|SITAGLIPTINA Tableta o capsula de UMD
liberacién modificada 1.485,15
79 A10BDO08 METFORMINA|VILDAGLIPTINA Tableta o capsula UMD 1.027.84
Tableta o capsula de
80 NO6BAO4 METILFENIDATO liberacién modificada my 368,52
81 CO1CA17 MIDODRINA CLORHIDRATO Tableta o capsula mg 1.625.35
82 AO3FA MOSAPRIDA Tableta o capsula mg 212.16
Cremas o geles o
83 DO6AX09 MUPIROCINA unguentos o pomadas mg 37.15
0 pastas o jaleas !
84 NO2AAS5 NALOXONA|OXICODONA Tableta o capsula de UMD
liberacién modificada 5.223,13
85 MO1AE12 OXAPROZINA Tableta o capsula mg 519
Tableta o capsula de
86 NO2BEOL PARACETAMOL liberacién modificada mg 0,65
87 NO2BE51 PARACETAMOL|TIOCOLCHICOSIDO Tableta o capsula UMD 3.022.80
88 NO2BE51 PARACETAMOL|TIZANIDINA Tableta o capsula UMD 689 57
89 NO2AJ13 PARACETAMOL|TRAMADOL Tableta o capsula UMD 32232
Polvo para reconstituir
90 HO1CBO5 PASIREOTIDA a SoluCqu o mg 195.362,91
suspension inyectable
Solucién o suspension
91 HO1CBO5 PASIREOTIDA inyectable mg 220.421,26
Polvo para reconstituir
92 AO6AD15 POLIETILENGLICOL a Solucion o g 17223
suspension oral !
Solucién o suspensién
93 S01XA20 POLIETILENGLICOL|PROPILENGLICOL oftalmica UMD 26.224.75
Solucién o suspensién
94 S01XA20 POLIVINILPIRROLIDONA oftalmica mg 1.023,52
95 JO2AC04 POSACONAZOL Tableta o capsula mg 673.76
Tableta o capsula de
96 NO3AX16 PREGABALINA liberacion modificada mg 21,04
97 C01BCO03 PROPAFENONA Tableta o capsula mg 130
Solucién o suspension
98 S01XA20 PROPILENGLICOL oftalmica mg 546,35
99 | AO3AX13|A03AAQ05 | SIMETICONA|TRIMEBUTINA Tableta o capsula UMD 1.281.04
Solucién o suspensién
100 NO2CCO01 SUMATRIPTAN inyectable mg 12.442,30
Solucién o suspensién
101 LO1XEO09 TEMSIROLIMUS inyectable mg 99.054,55
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Polvo para reconstituir

102 HO1BAO4 TERLIPRESINA a Solucpp 0 mg 136.576.65
suspension inyectable

103 NO7XX06 TETRABENAZINA Tableta o capsula mg 53625

Tableta o capsula de

104 AO03AA05 TRIMEBUTINA liberacion modificada

mg 2,89

Polvo para reconstituir

105 Al6AB10 VELAGLUCERASA ALFA a Solucpp o mg 314.760,16
suspension inyectable

*Codigo ATC ajustado conforme: Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology.
*UMD: Unidad Minima de Dispensacién segun corresponda al medicamento (ej. tableta, capsula, vial, jeringa, ampolla, tubo, frasco, etc.)




