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Resumen

Tecnologia actual
164002 enucleacién con implante protésico
Tecnologias evaluadas Tecnologia nueva

922613 braquiterapia epiescleral de contacto (planeacién computarizada tridimensional
y simulacion virtual) con baja tasa de dosis.

La poblacién objetivo de este estudio son todas las personas de ambos sexos y sin
distincién de edad con indicacion de uso de braquiterapia epiescleral para el tratamiento
de tumores de ojo intraoculares de hasta 10 mm de espesor y 16 mm de base
(clasificacion COMS) en cualquiera de los siguientes diagnésticos:

e Melanoma uveal: Incluye melanoma del iris, cuerpos ciliados, coroides, subfoveal,
circumpapilar, melanoma peripapilar, extension extraescleral limitada

e Retinoblastoma: Tumores unilaterales localizados anterior al ecuador

e Tumores de superficie ocular: Incluye melanoma conjuntival y carcinoma

Poblacion escamocelular

¢ Hemangioma de coroides: Incluye Hamartomas benignos, raros circunscritos
(congénitos) o difusos

e Tumores vasculares de retina o vasoproliferativos: incluyen hemangioma capilar
retiniano, hamartomas provenientes de vasos de la retina o el nervio 6ptico, tumores
retinales vasoproliferativos y tumor benigno de retina sensorial Idiopatico o
secundario a condiciones retinales

e Tumores de otras localizaciones con metastasis a 0jo

: La perspectiva es la del tercer pagador dentro del Sistema General de Seguridad Social
Perspectiva en Salud (SGSSS) de Colombia.




El horizonte temporal de este Andlisis de Impacto Presupuestal (AIP) en el caso base
correspondi6 a un afio. Ademas, se reportaron las estimaciones del impacto
Horizonte temporal presupuestal para los afios 2 y 3 bajo el supuesto de financiacién con recursos de la
Unidad de Pago por Capitacién - UPC en el afio 1.

Costos de los procedimientos: enucleacion con implante protésico, braquiterapia
epiescleral de contacto planeacion computarizada tridimensional y simulacion virtual)
Costos incluidos con baja tasa de dosis, y de los eventos adversos asociados a la braquiterapia
epiescleral.

Para determinar los costos de dichos procedimientos, se consulté como fuente primaria
la base de datos de los Recobros (2011 — 2019) reportados a la Administradora de los
Fuente de costos Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES), la base de datos
de suficiencias 2012-2018, asi como consulta a Instituciones Prestadoras en Salud
(IPS).

Se calcularon los valores del escenario 1, a partir de los datos reportados en la base de
datos de Mipres y Suficiencia 2017-2018, y para el escenario 2, se realizé una encuesta
de manera anénima al grupo de expertos tematicos para cada uno de los afios.

Escenario 1 Escenario 2
Afo Afio Afo Afo Afo Afo
1 2 3 1 2 3

DESCRIPCION

164002 ., . . 42% | 12% 1% | 63% | 46% | 32%
Enucleacion con implante protésico

Escenarios

922613 58% | 88% | 99% | 37% | 54% | 68%
Braquiterapia epiescleral de contacto
(planeacion computarizada tridimensional
y simulacién virtual) con baja tasa de
dosis




Total | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 95% |

El costo del escenario actual es de $70.985.656. Por su parte, el costo base del
escenario 1 se estimé en $2.763.362.996,84, el minimo en $911.281.181,67 y el maximo
$2.921.056.507,77 para el afio 1. En cuanto al esfuerzo presupuestal en el afio 1 se
estimé un impacto base de $2.692.377.340,84, un impacto en el contexto de los precios
inferiores de $854.835.863,67 y un impacto en el contexto de los precios superiores de
$2.825.139.015,77.

Resultados

En el escenario 2 el costo base para el afio 1 es de $1.788.536.718,26, un minimo de
$601.771.644,82 y un maximo de $1.898.161.346,89. En cuanto al esfuerzo
presupuestal en el afio 1 se estimé un impacto base de $1.717.551.062,26 un impacto
en el contexto de los precios inferiores de $545.326.326,82 y un impacto en el contexto
de los precios superiores de $1.802.243.854,89.




1. Introduccién

El Andlisis de Impacto Presupuestal (AIP) del procedimiento braquiterapia epiescleral de contacto (planeacion computarizada
tridimensional y simulacion virtual) con baja tasa de dosis en Colombia, se desarroll6 en el marco del mecanismo técnico-
cientifico para la ampliacion progresiva de las tecnologias en salud financiadas con la Unidad de Pago por Capitacién — UPC'y
la definicién las tecnologias excluidas de la financiacién con recursos publicos asignados a la salud (listado de exclusiones),
establecido en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015. Esta tecnologia fue seleccionada por la Direccion de Regulaciéon de
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MinSalud), y remitida al
Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud (IETS) para su evaluacion.

La radioterapia es un modo esencial de tratamiento del cancer y contribuye a la cura o paliacion de muchos pacientes con
cancer (1), utiliza particulas u ondas de alta energia, tales como los rayos X, rayos gamma, rayos de electrones o de protones
para eliminar las células cancerosas, y es uno de los tratamientos mas comunes contra el cancer (2). Se puede usar sola o con
otros tratamientos, como cirugia, quimioterapia, hormonas o terapia dirigida (2).

La radioterapia se puede administrar de 3 maneras: radiacion externa (o radiacién con rayo externo), radiacion sistémica y
radiacion interna (braquiterapia), en la primera se dirige los rayos de alta energia desde fuera del cuerpo hacia el tumor, en la
segunda se administran medicamentos radiactivos por via oral o por vena y en la tercera se coloca una fuente de radiacion
dentro cuerpo (2,3).

En tumores como los oculares, hay varias formas de administrar la radioterapia: como radioterapia de haz externo, radiocirugia
estereotactica, radioterapia con particulas o braquiterapia en placa (4). La braquiterapia usa un isétopo radiactivo (usualmente
12%]) colocado sobre, dentro o cerca de las lesiones o el tumor que necesita ser tratado, este es un tratamiento comuin para
tumores intraoculares de pequefio o mediano tamafio (2,5,6), ademas resulta ser una alternativa terapéutica a la enucleacion,
con las ventajas de poder preservar el ojo (7,8).

Este documento describe la metodologia desarrollada para realizar el andlisis de impacto presupuestal para pacientes con
tumores intraoculares que requieran el procedimiento “922613 braquiterapia epiescleral de contacto (planeaciéon computarizada



tridimensional y simulacion virtual) con baja tasa de dosis.” en Colombia. Este informe, sigue los lineamientos propuestos en el
Manual para la Elaboracién de Andlisis de Impacto Presupuestal y en Manual de Participacion y Deliberacién publicados por
IETS (9) (10). A continuacion, se muestran los detalles del ejercicio poblacional, de costeo y de la modelacion de escenarios.

2. Tecnologias evaluadas

2.1. Tratamiento actual: enucleacion con implante protésico (CUPS 164002)

El termino enuclear en medicina se centra en remover completamente el globo ocular, en el momento se disponen de varias
técnicas que dependen de la formacién y técnica dominada por el especialista que realiza la intervencién, este tipo de técnicas
se realiza en un quir6fano, bajo anestesia general, aunque en casos aislados se puede realizar con anestesia local y sedacién
profunda, pero esto se establece en valoraciones previas al procedimiento quirtrgico por médico tratante.

El procedimiento se pueden dividir en dos tipos de técnicas generales , enucleacién simple y con la intensién de colocar un
implante (11), la cual al pasar el tiempo e ir mejorando las técnicas quirdrgicas, asi como el acceso a prétesis oculares, han
hecho que este tipo de técnicas estén quedado relegadas, pero sin desaparecer, debido a que en condiciones muy puntuales
se puede realizar este tipo de técnicas en contexto de la imposibilidad de acceder a un implante.

La técnica con implante es solo la modificacion de la enucleacién simple (12) gue con cualquiera de sus tipos de técnicas, lo
gue busca es que el bioimplante quede lo méas funcional y estéticamente posible (11). Lo llamativo de este tipo de técnica es
gue se han desarrollado varias maneras de abordaje quirlrgico que buscan adaptarse mas a los implantes oculares y asi
qgueden lo mas funcional posible (13), cada vez mas orientadas a la conservacion de tendones musculares cercano a su
insercién anatémica, otras buscan conservar la epiesclera (técnica de Soll, enucleacion intraescleral), una de las mas populares
debido a movilidad del implante es la reseccion de los 6 musculos extrinsecos oculares, el respeto a la fascia bulbi, sus
relaciones anatomicas anteriores y posteriores, son algunas de las mas relevantes dentro de la enucleacién mas implante de
protesis. La evolucion post quirdrgica depende del control de la hemorragia, asi como la seccion adecuada del nervio éptico,
recordando que en casos de tumores intraoculares debe resecarse con mayor amplitud (11), asi como la adecuada sutura de
la capsula de Tenon y la conjuntiva, haran que el paciente obtenga mejores resultados, como adecuacién de la prétesis y
disminucién de complicaciones post quirdrgicas.



Las indicaciones de una enucleacion son pocas y muy concretas. Debido a que como se menciond con anterioridad la
evisceracion se prefiere debido a su mejor funcionalidad por respetar mas estructuras anatémica, El principal motivo de
indicacion de este procedimiento quirargico es la presencia de un tumor intraocular maligno que escapa a otros tratamientos
mas conservadores, prevaleciendo por encima de la estética y el mantener las maximas opciones de supervivencia de los
pacientes (14).

Los dos tumores malignos que con mayor frecuencia requieren una enucleaciéon son el melanoma coroideo, en el caso de los
sujetos adultos; y del retinoblastoma, en el caso de los nifios (14). Respecto a las prétesis internas existen gran variedad, de
las cuales el médico tratante debera tomar la mejor decisién a favor de paciente, ya que estas se clasifican en funcién del
material del que se componen (silicona, bioceramica, polietileno poroso, o hidroxiapatita) su tamafio y forma. En donde las
caracteristicas del ojo del paciente, esta como pilar para su eleccién, con el fin de conseguir un ajuste comodo y un mejor
resultado estético (15).

2.2. Tecnologia nueva: braquiterapia epiescleral de contacto (planeacion computarizada tridimensional vy
simulacién virtual) con baja tasa de dosis (CUPS 922613)

La radioterapia interna (braquiterapia), es un procedimiento que permite tener dosis de radiacién en un area especifica, esta
técnica consiste en colocar quirdrgicamente un implante de material radiactivo (generalmente semillas o placas) dentro del
cuerpo, los diferentes tipos de implantes pueden ser: pildoras, semillas, cintas, alambres, agujas, capsulas, globos o tubos con
radiacion, independiente del tipo de implante que se utilice, este se coloca muy cerca o dentro del tumor, de esta manera, la
radiacion afecta al menor nimero de células normales como sea posible (2,16).

Los implantes de braquiterapia pueden ser temporales o permanentes, las placas temporales se usan cominmente para
tratamiento de tumores intraoculares durante un periodo de tiempo especifico (puede variar entre algunos minutos o durante
un par de dias), esta radioterapia puede administrarse a una tasa de baja dosis (LDR) o tasa de alta dosis (HDR). Los implantes
permanentes implican la colocacion intracavitaria o intersticial de fuentes radiactivas sin que estos sean retirados, puede tomar
meses para que el nivel de radioactividad de los implantes disminuya, sin embargo, no son un riesgo para otras personas
porque producen una cantidad muy pequefa de radiacion (16,17).



Las diversas fuentes de radiacién usadas son %°Co, 1%Ru, 12|, 193pd, *°Sr y 1¥I1Cs, en las placas modernas se incluyen conjuntos
de conchas de oro con semillas de fotones de baja energia (**I, 1°Pd y 13!Cs) o placas beta sélidas (*°°Ru y *°Sr)(4). La
braquiterapia fue reportada por primera vez en 1930 para el tratamiento tumores intraoculares (4,18) con el objetivo de disminuir
el crecimiento y asi prevenir la progresién de la enfermedad, el desarrollo de metastasis y la muerte (4,18). En 1985, COMS
establecié el yodo-125 (*2°) como el radionuclido mas utilizado para el tratamiento del melanoma coroideo, sin embargo,
muchos estudios han demostrado que, para casi todos los melanomas, los fotones de braquiterapia de placa epiescleral *°Pd
se absorben mas rapidamente en el tejido que los derivados de 12| (19,20).

De acuerdo con el American Brachytherapy Society-Ophthalmic Oncology Task Force (ABS-OOTF) los procedimientos
braquiterapia deben realizarse en centros médicos especializados con experiencia, dichos centros deben incluir un equipo
compuesto por un cirujano especialista en placas, un radiélogo oncélogo, oftalmélogo oncélogo y un fisico médico con
experiencia en braquiterapia de placa (21).

El ensayo pivotal Collaborative Ocular Melanoma Study (COMS) para melanomas uveales de tamafio mediano, estableci6 la
braquiterapia en placa como un medio para preservar los ojos, al encontrar resultados de supervivencia similares a la
enucleacioén (8,22). El empleo de opciones terapéuticas para preservar el ojo, como la braquiterapia epiescleral, ha significado
una importante ganancia para el paciente sin empeorar su pronéstico y quedando la enucleacién indicada Unicamente para los
casos mas avanzados. Aunque la preservacion del érgano se logra con la mayoria de los pacientes, un numero elevado de
ellos experimenta una disminucién en la agudeza visual secundaria al uso de este tratamiento (8,22).

Dentro de los eventos adversos asociados al uso de la braquiterapia epiescleral en melanoma uveal principalmente, se ha
descrito la retinopatia por radiacién, que se asocia mas comunmente con alta dosis de radiacion, proximidad del tumor a la
macula y comorbilidades como diabetes o hipertension, la radiaciébn también puede dafiar las fibras musculares a nivel
ultraestructural, que conduce al estrabismo y los efectos necrotizantes de la radioterapia y la inflamacién local pueden provocar
necrosis de la esclerética sin embargo esto ocurre en el 5% o0 menos de los pacientes (23).

En Colombia, actualmente solo se cuenta con capacidad para realizar este procedimiento en el Instituto Nacional de
Cancerologia (INC), esta técnica como lo precisa la literatura debe ser realizada por personal especializado dentro de los que
se encuentran: cirujano especialista en placas, un radiélogo oncélogo, oftalmélogo oncdlogo y un fisico médico.



2.3. Indicaciones

2.3.1. Céancer ocular

El cancer ocular puede afectar el globo ocular en si (intraocular) o las estructuras y tejidos que lo rodean (extraocular). Algunos
canceres pueden comenzar directamente en el ojo o alrededor de él, mientras que otros llegan al ojo desde otras partes del
cuerpo (metéstasis).

Para la determinacion de las indicaciones se realizé la consulta en guias de practica clinica (GPC) relacionadas con la condicién
de interés (cancer de 0jo) y el uso de braquiterapia epiescleral como linea de tratamiento. De las GPC consultadas se incluyeron
de 2 tipos: GPC relacionadas con las condiciones de salud, donde se encontraron guias principalmente relacionadas con
melanoma uveal y retinoblastoma (24—-27) y consensos 0 guias para la prescripcion y uso de la braquiterapia (4,21,28). Esta
informacion fue evaluada y validada por expertos en el tema, mediante un proceso participativo (Anexo 1 y Anexo 2),
determinando que el uso de braquiterapia epiescleral se puede indicar en las siguientes condiciones, siempre y cuando los
tumores sean intraoculares y de pequefio a mediano tamafio (hasta 10 mm de espesor y 16 mm de base) de acuerdo a
clasificacion COMS (26,29):

¢ Melanoma uveal: Incluye melanoma del iris, cuerpos ciliados, coroides, subfoveal, circumpapilar, melanoma peripapilar,
extension extraescleral limitada

¢ Retinoblastoma: Tumores unilaterales localizados anterior al ecuador

e Tumores de superficie ocular: Incluye melanoma conjuntival y carcinoma escamocelular

¢ Hemangioma de coroides: Incluye Hamartomas benignos, raros circunscritos (congénitos) o difusos

e Tumores vasculares de retina o vasoproliferativos: incluyen hemangioma capilar retiniano, hamartomas provenientes
de vasos de la retina o el nervio 6ptico, tumores retinales vasoproliferativos y tumor benigno de retina sensorial Idiopéatico
0 secundario a condiciones retinales

e Tumores de otras localizaciones con metastasis a 0jo

e Tumores de glandula lacrimal

A continuacién, se describen de manera detallada las indicaciones que son tratadas con braquiterapia epiescleral, las cuales

fueron validadas y revisadas con los expertos clinicos.



Melanoma uveal

El melanoma del tracto uveal (es decir, iris, cuerpo ciliar y coroides), a veces llamado "melanoma ocular”, corresponde al 5%
de todos los melanomas y ocurre a una tasa de aproximadamente 6 casos por millén de personas-afios. Sin embargo, el
melanoma es la malignidad intraocular primaria mas comun (24). En Colombia, en el afio 2017, la incidencia de este tipo de
cancer ocular se estimé en el 22.1% de los nuevos canceres del ojo y sus anexos de acuerdo al Instituto Nacional de
Cancerologia (30).

Las causas del melanoma uveal aun son desconocidas; sin embargo, se ha visto un componente genético de la enfermedad,
estos suelen afectar con més frecuencia la coroides, en aproximadamente un 80 % de los casos, mientras que solo un 10 %
compromete el iris y de un 10 % a 15 % el cuerpo ciliar (31).

Los sintomas pueden ser inespecificos, hay pacientes pueden estar asintomaticos, y la lesién se detecta en una revisién ocular
de rutina o el diagndstico puede lograrse dado a que los pacientes consultan por presencia de sintomas como pérdida del
campo visual, visién borrosa, miodesopsias o fotopsias. En etapas avanzadas, la enfermedad se asocia a un aumento en la
presion intraocular, aunque en el desarrollo natural de la enfermedad pueden aparecer otros sintomas tales como hemorragias
vitreas y procesos inflamatorios de iris, Uvea y esclera, secundarios a necrosis tumoral (31,32).

El tratamiento previo de melanoma uveal era la enucleacion primaria. Sin embargo, con los avances en administracion de
radiacion, la mayoria de los centros ahora usan radioterapia por haz de protones o braquiterapia con placa si el tamafio del
tumor lo permite. A pesar del tratamiento, la visibn a menudo se ve comprometida o se pierde debido al dafio por radiacién en
la retina y el nervio 6ptico. Las modalidades adicionales, menos utilizadas incluyen la reseccion quirdrgica, por medio de endo-
reseccion local transescleral (4,6,26,32).

Retinoblastoma

Es un tumor maligno que aparece entre el nacimiento y los 6 afios de edad, siendo el tumor intraocular primario mas comun en
la infancia, su origen se da en la retina neural y puede afectar uno o ambos ojos. Cuando la afectacién se da en ambos 0jos,
los pacientes tienen un elevado riesgo de desarrollar otros tumores malignos. La invasion tumoral y metastasis son las causas
de mortalidad, sin embargo si se trata a tiempo los pacientes tienen una alta probabilidad de supervivencia (superior al 95%)
(33,34). En los paises en desarrollo, en los que existe falta de estrategias e infraestructura educativas la tasa de supervivencia
de los pacientes es baja, estimada en 40% o menos (32).



La incidencia mundial informada es de 1 en 15.000 a 23.000 nacidos vivos. El tumor bilateral ocurre en el 30— 40% de los
casos, solo el 6% de los casos son familiares, mientras que el 94% son esporadicos (19). En Colombia, en el afio 2017, la
incidencia de este tipo de cancer ocular se estimé en el 23.2% de los nuevos canceres del 0jo y sus anexos en el afio 2017 de
acuerdo al Instituto Nacional de Cancerologia (30).

Se sospecha de retinoblastoma especialmente cuando hay presencia de estrabismo, los sintomas mas frecuentes que son:
leucoria, estrabismo, cambios en la apariencia del ojo y reduccién de la agudeza visual (34). Sin embargo, también pueden
aparecer otros sintomas menos frecuentes tales como anisocoria (pupilas de diferente tamafio), heterocromia (iris con distinta
coloracién), hipema (sangre en la camara anterior), hipopion (tumor en la camara anterior) y nistagmo (movimiento involuntario
e incontrolable del ojo afectado)(31).

El diagndstico clinico de este tipo de cancer suele realizarse esencialmente mediante técnicas imagenoldgicas. Sin embargo,
se suelen realizar algunos estudios complementarios de caracter enzimatico y citolégico (31).

Las estrategias de tratamiento del retinoblastoma han evolucionado significativamente a lo largo de los afos, donde
tradicionalmente, el retinoblastoma era tratado por enucleacion del ojo, hoy en dia se usa en casos de tumores intraoculares
avanzados (32). La braquiterapia epiescleral en este tipo de tumores esta indicada como terapia de manejo de segunda linea
0 para tumores recurrentes(4,21).

Tumores vasculares de retina o vasoproliferativos

El tumor de retina vasoproliferativo (VPT) es un tumor benigno de la retina sensorial, que puede ser primario (idiopatico) o
secundario a otra enfermedad ocular. Dos tercios de VPT son primarios y se ven como pequefias lesiones solitarias y se
encuentran cerca de la ora serrata. La braquiterapia se considera una modalidad de tratamiento para VPT mas grandes (mas
de 2 mm de espesor) (4).

Tumores de otras localizaciones con metastasis a 0jo

De acuerdo a la academia americana de oftalmologia se define como aquel que se difunde por los 6rganos, como los senos o
los pulmones a los o0jos. Se encuentran mas comunmente en la coroides y tienen muchos vasos sanguineos. Las células
cancerosas Vviajan por el torrente sanguineo desde un érgano distante a los ojos. Es el tipo de cancer mas comun que se
encuentra en los ojos de los adultos (29).



2.4. Procedimientos objeto del AIP
En la Tabla 1 se presentan los procedimientos objeto de analisis y su financiacién con recursos de la UPC.

Tabla 1 Procedimientos objeto del AIP

Financiaciéon con recursos de la
UPC

Nombre del procedimiento

Resolucion 3512 de 2019

164002 Enucleacion con implante protésico SI

Braquiterapia epiescleral de contacto (planeacion computarizada tridimensional y

922613 . o . X
simulacién virtual) con baja tasa de dosis.

NO

Fuente: resolucién 3512 de 2019 Ministerio de Salud y Proteccién Social

Para realizar las consultas en las bases de datos administrativas, fue necesario consultar los documentos que soportan la
actualizacién de la CUPS publicados por MinSalud, para dar cuenta de las potenciales modificaciones que ha tenido tanto la
CUPS como su descripcion, discriminado por resolucién de cambio y niUmero y tipo de modificacion.

A partir del anterior analisis se identificé que en laresolucion 5171 de 2018 el CUPS 164002 fue desagregado
y creado a partir del CUPS 164100 “enucleacién con o sin implante protésico sod”. En el caso del CUPS
922613 “Braquiterapia epiescleral de contacto (planeacion computarizada tridimensional y simulacién
virtual) con baja tasa de dosis.” fue creado a partir de la resolucion 5975 de 2017, a partir de esta
resolucion se unificaron los CUPS 922601 “braquiterapia intersticial con alta tasa de dosis” y “922605
braquiterapia intracavitaria con alta tasa de dosis”. En el Anexo 3. Trazabilidad

CUPS 922613 BRAQUITERAPIA EPIESCLERAL DE CONTACTO (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y
SIMULACION VIRTUAL) CON BAJA TASA DE DOSIS



RIES(EL LTI LIESCRIPIC DI TRAZA NUEVA | CODIGO RES. DESCRIPCION

OBSERVACIONES

CUPS 1896 DE RESOLUCION 4678 Y
2001 Y OTRAS 1352 CUPS 2016 4678 2016 RES.46782016
BRAQUITERAPIA BRAQUITERAPIA
922601 INTERSTICIAL CON 1 922601 INTERSTICIAL CON ALTA
subcategoria de la Resolucion
1896 y sus adiciones o
BRAQUITERAPIA BRAQUITERAPIA mogificaciones =
922605 INTRACAVITARIA CON 1 922605 INTRACAVITARIA CON M ANTIENE’
ALTA TASA DE DOSIS ALTA TASA DE DOSIS

Resolucién .
Res. 4678 de 2015y TRAZA NUEVA CODIGO RES. Resolucion CUPS 5975 OBSERVACIONES

CUPS 4678y
155 e AT Res.1352 de 2016 CUPS 2017 5975 2017

Es un procedimiento o
subcategoria de la
Resolucion 1896 y sus

BRAQUITERAPIA

BRAQUITERAPIA
EPIESCLERAL DE

922601 INTERSTICIAL CON

ALTA TASA DE DOSIS CONTACTO adiciones o modificaciones,
(PLARIZACION que PUEDE O NO SER
5 922613 COMPUTARIZADA
R ELIMINADO DE LA NORMA
BRAQUITERAPIA < A PORQUE SE DESAGREGA
922605 INTRACAVITARIA CON IMULACION VIRTUAL) EN VARIOS

GO Bl s D12 PROCEDIMIENTOS O EN

ALTA TASA DE DOSIS
DOt UNO SOLO

CONSECUTIVO DESCRIPCION CODIGO Resolucién CUPS 1132 OBSERVACIONES

Rs. 5975/16 5975/2016 TRAZABILIDAD RES.980 2017 2017




BRAQUITERAPIA

EPIESCLERAL DE

CONTACTO

(PLANEACION

COMPUTARIZADA 1
TRIDIMENSIONAL Y

SIMULACION VIRTUAL)

CON BAJA TASA DE

DOSIS

922613

Resolucién CUPS 1132
2017

CcODIGO

1132/2017 TRAZABILIDAD

922613

CcODIGO
5171/2017_483
de 2018

BRAQUITERAPIA
EPIESCLERAL DE
CONTACTO
(PLANEACION
COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y
SIMULACION VIRTUAL)
CON BAJA TASA DE
DOSIS

DESCRIPCION
5171/2017_483/2018

El procedimiento o
subcategoria de la
Resolucion 5975 y sus
adiciones o modificaciones,
se MANTIENE

OBSERVACIONES

BRAQUITERAPIA

EPIESCLERAL DE

CONTACTO

(PLANEACION

COMPUTARIZADA 1
TRIDIMENSIONAL Y

SIMULACION VIRTUAL)

CON BAJA TASA DE

DOSIS

922613

CODIGO SIN (.)

RES. 5171 de DESCRIPCION RES.

5171 de 2017 y RES. 483
de 2018

TRAZABILIDAD

2017 y RES. 483
de 2018

922613

CODIGO RES.
5851 de 2018

BRAQUITERAPIA
EPIESCLERAL DE
CONTACTO
(PLANEACION
COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y
SIMULACION VIRTUAL)
CON BAJA TASA DE
DOSIS

DESCRIPCION RES. 5851
de 2018

El procedimiento o
subcategoria de la Resolucion
5171y sus adiciones o
modificaciones, se
MANTIENE

OBSERVACIONES




BRAQUITERAPIA BRAQUITERAPIA

EPIESCLERAL DE EPIESCLERAL DE
CONTACTO CONTACTO El procedimiento o
(PLANEACION (PLANEACION subcategoria de la

922613 COMPUTARIZADA 1 922613 COMPUTARIZADA Resolucion 5171 y sus
TRIDIMENSIONAL Y TRIDIMENSIONAL Y adiciones o modificaciones,
SIMULACION VIRTUAL) SIMULACION VIRTUAL) se MANTIENE
CON BAJA TASA DE CON BAJA TASA DE
DOSIS DOSIS

CODIGO Res

TRAZABILIDAD | 3495/2019 sin PIESICRIIFC O (R

CODIGO Res. DESCRIPCION Res.

OBSERVACIONES

5851/2018 sin (.) 5851/2018 0 3495/2019
BRAQUITERAPIA BRAQUITERAPIA
EPIESCLERAL DE EPIESCLERAL DE
CONTACTO CONTACTO El procedimiento o
(PLANEACION (PLANEACION subcategoria de la

922613 COMPUTARIZADA 1 922613 COMPUTARIZADA Resolucion 5851 y sus

TRIDIMENSIONAL Y TRIDIMENSIONAL Y adiciones o modificaciones,
SIMULACION VIRTUAL) SIMULACION VIRTUAL) se MANTIENE
CON BAJA TASA DE CON BAJA TASA DE
DOSIS DOSIS

CODIGO Res

CODIGO Res. DESCRIPCION Res. 3495/2019 y DESCRIPCION Res.

TRAZABILIDAD OBSERVACIONES

5851/2018 sin (.) 5851/2018 Res 537/2020 | 3495/2019 y Res. 537/2020
sin ()




BRAQUITERAPIA
EPIESCLERAL DE
CONTACTO
(PLANEACION
922613 COMPUTARIZADA 1 922613
TRIDIMENSIONAL Y
SIMULACION VIRTUAL)
CON BAJA TASA DE
DOSIS

CUPS 164002 ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO

RESOLUCION DESCRIPCION CODIGO

TRAZA NUEVA
CUPS 1896 DE RESOLUCION 4678 CUPS 2016 RES. 4678

2001 Y OTRAS Y 1352 2016

BRAQUITERAPIA
EPIESCLERAL DE

CONTACTO El procedimiento o
(PLANEACION subcategoria de la
COMPUTARIZADA Resolucion 5851 y sus
TRIDIMENSIONAL Y adiciones o modificaciones,

SIMULACION VIRTUAL) se MANTIENE
CON BAJA TASA DE
DOSIS

DESCRIPCION

RES. 46782016 OBSERVACIONES

ENUCLEACION
CON O SIN
IMPLANTE

PROTESICO SOD

164100 1 164100

Resolucion CUPS | Res. 4678 de 2015 | TRAZANUEVA | CODIGO

y Res.1352 de 2016 CUPS 2017 RES. 5975

4678 y 1352 de
2016

ENUCLEACION
CON O SIN
IMPLANTE
PROTESICO SOD

El procedimiento o subcategoria de la
Resolucion 1896 y sus adiciones o
modificaciones, se MANTIENE

Resolucion CUPS

5975 2017 OBSERVACIONES

ENUCLEACION
CON O SIN
IMPLANTE
PROTESICO SOD

164100 1 164100

ENUCLEACION . .

El procedimiento o subcategoria de la
Qb el Resolucion 1896 y sus adiciones o
IMPLANTE y

PROTESICO SOD modificaciones, se MANTIENE



Res. 4678 de 2015 CcODIGO

e o TRAZABILIDAD RES.980 ReseluEEn CLES OBSERVACIONES
5975/16 1132 2017
2016 2017
EgLI\JIC(l)_ %IAI\?ION Egﬁ% ES'?‘,\? ION El procedimiento o subcategoria de la
164100 1 164100 Resolucion 5975 y sus adiciones o
LA SIS LSS modificaciones, se MANTIENE
PROTESICO SOD PROTESICO SOD ’

CODIGO

5171 Resolucion 5171

Resolucién CUPS TRAZABILIDAD OBSERVACIONES

CODIGO 1132/2017

1132 2017 2017_483 2017_483 2018

2018

Es un procedimiento o subcategoria de la

ENUCLEACION Resolucion 1132 y sus adiciones o

164100 CON O SIN 6 164002 Egﬁ?kﬁiﬁilﬁﬂz modificaciones, que PUEDE O NO SER
IMPLANTE PROTESICO ELIMINADO DE LA NORMA PORQUE

PROTESICO SOD SE DESAGREGA EN VARIOS
PROCEDIMIENTOS O EN UNO SOLO

CODIGO SIN (.) DESCRIPCION CODIGO SIN

RES. 5171 de 2017 | RES. 5171 de 2017 | TRAZABILIDAD | (.) RES. 5851 DESCRIPCION OBSERVACIONES

y RES. 483 de 2018 | y RES. 483 de 2018 de 2018 RIES. Sl el 200E

ENUCLEACION ENUCLEACION El procedimiento o subcategoria de la
164002 CON IMPLANTE 1 164002 CON IMPLANTE Resolucion 5171 y sus adiciones o
PROTESICO PROTESICO modificaciones, se MANTIENE



CODIGO Res <
. DESCRIPCION
TRAZABILIDAD 3495/2(0)19 sin Res. 3495/2019 OBSERVACIONES

CODIGO Res. DESCRIPCION

5851/2018 sin (.) Res. 5851/2018

ENUCLEACION ENUCLEACION El procedimiento o subcategoria de la
164002 CON IMPLANTE 1 164002 CON IMPLANTE Resolucion 5851 y sus adiciones o
PROTESICO PROTESICO modificaciones, se MANTIENE

CODIGO Res
CODIGO Res. DESCRIPCION 3495/2019 y
5851/2018 sin () Res. 5851/2018 | |RAZABILIDAD | oo 53712020

sin (.)

DESCRIPCION
Res. 3495/2019 y OBSERVACIONES
Res. 537/2020

ENUCLEACION ENUCLEACION El procedimiento o subcategoria de la
164002 CON IMPLANTE 1 164002 CON IMPLANTE Resolucion 5851 y sus adiciones o
PROTESICO PROTESICO modificaciones, se MANTIENE
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Anexo 4 Listado CIE 10

CIE10 DESCRIPCION

D310 tumor benigno de la conjuntiva

D311 tumor benigno de la cornea

D312 tumor benigno de la retina

D313 tumor benigno de la coroides

D314 tumor benigno del cuerpo ciliar

D315 tumpr benigno de las glandulas y de los conductos
lagrimales

H213 quistg del iris, del cuerpo ciliar y de la cAmara
anterior

H318 otros trastornos especificados de la coroides

C690 tumor maligno de la conjuntiva

C691 tumor maligno de la cornea

C692 tumor maligno de la retina

C693 tumor maligno de la coroides

C694 tumor maligno del cuerpo ciliar

C695 r;gr’r;icr)]rqglqjshgno de la glandula y conducto

C696 tumor maligno de la orbita

D180 hemangioma, de cualquier sitio

Anexo 5: Célculo de ponderadores

Para poder expandir de forma eficiente la poblacién obtenida en consultas de bases de
dato, se calcularon ponderadores que midieran de forma efectiva que porcentaje de la
poblacion se contenia en cada una. Estos ponderadores tienen como principal supuesto,
que aquellas entidades que no estén incluidas tienen un comportamiento de riesgo similar
a aquellas que componen la base. Es decir, para el caso de recobros los pacientes
pertenecientes a EPS de régimen subsidiado tienen los mismos perfiles que aquellos
pertenecientes al régimen contributivo. De igual forma, en el caso de la base del estudio de
suficiencia, se asume que los pacientes del régimen subsidiado y aquellos del régimen
contributivo pertenecientes a aseguradoras que no cumplieran los criterios de la malla
validadora desarrollada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social tienen las mismas
condiciones de riesgos en salud que aquellos pacientes de las EPS del régimen contributivo
que componen la base.
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Tabla 22: Listado de EPS que aprobaron la malla validadora de MinSalud por afio

2012 LE 2014 2015 2016 2017 | 2018 |

EPS001 EPS001 EPS002 EPS002 EPS002 EASO16 EPS001
EPS002 EPS002 EPSO03 EPSO03 EPSO05 EPSO01 EPS002
EPS003 EPS003 EPS008 EPS008 EPS008 EPS002 EPS005
EPS005 EPSO05 EPSO10 EPSO10 EPSO10 EPS005 EPS008
EPS008 EPSO08 EPSO12 EPSO12 EPSO12 EPSO08 EPSO10
EPS010 EPSO10 EPSO13 EPSO13 EPSO16 EPSO10 EPSO16
EPS012 EPSO12 EPSO16 EPSO16 EPSO17 EPSO16 EPSO17
EPSO13 EPSO13 EPSO17 EPSO17 EPSO18 EPSO17 EPSO18
EPSO16 EPSO16 EPSO23 EPSO18 EPS023 EPSO18 EPSO37
EPSO17 EPSO17 EPSO37 EPSO37 EPSO37 EPSO33

EPS018 EPSO18 EPS037

EPS023 EPS023

EPSO37 EPSO37

Para esto, se tomaron los valores de las EPS que aprobaron la malla validadora en cada
afo, presentadas en la jError! No se encuentra el origen de lareferencia.. Teniendo esta
lista como base, se desarrollé una serie de consultas en la Base de Datos Unica de Afiliados
(BDUA) del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Para todas las consultas se
tomo la poblacion de edad menor o igual a 110 afios con los estados de afiliacion: Activo,
o Activo por emergencia, o Afiliacion interrumpida, o Suspendido, o Suspendido por
documento, o Suspendido por mora, como filtro.

En la primera consulta, se buscé encontrar la poblacion total que representaria la base del
estudio de suficiencia. Para esto adicional a las separaciones descritas previamente, se
separo la poblacion por EPS a la cual se encontraba afiliada y para cada afio se sumaron
las correspondientes a la jError! No se encuentra el origen de la referencia..

La segunda consulta corresponde a la poblacion total de los regimenes de interés
(contributivo y subsidiado), clasificada por los mismos. Se tomaron los filtros y separaciones
originales, incluyendo adicionalmente la clasificacion por régimen, eliminando a los afiliados
a regimenes especiales y de excepcion. Se considerd Unicamente la poblacién del régimen
contributivo como la asociada a la base de datos de MIPRES y la suma de los regimenes
contributivos y subsidiados como la poblacion total de interés para el estudio.

Teniendo los 3 conjuntos se calcularon los factores de expansion correspondientes. La
iError! No se encuentrael origen de lareferencia. presenta la poblacién que corresponde
a la base de suficiencia y la jError! No se encuentra el origen de la referencia. presenta
el total de afiliados al sistema de salud por el régimen contributivo (equivalente a la
poblacién que corresponde a la base de MIPRES).
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Tabla 23: Resultados de busquedas poblacionales en BDUA para suficiencia.

Afiliada (BDUA) Factor de Expansion

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

42,310,737
42,298,874
43,024,596
44,052,810
44,329,607
44,147,113
44,726,803

18,896,582
19,056,947
17,746,222
18,794,854
16,426,320
16,959,648
17,781,497

2.24
2.22
2.42
2.34
2.70
2.60
2.52

Tabla 24: Resultados de busquedas poblacionales en BDUA para Mipres.

Contributivo | Subsidiado Facto de Expansion

2009 18,235,901 20,494,516 38,730,417 2.12
2010 18,710,120 21,670,918 40,381,038 2.16
2011 19,095,870 22,155,671 41,251,541 2.16
2012 19,779,583 22,531,155 42,310,737 2.14
2013 19,735,471 22,563,403 42,298,874 2.14
2014 20,359,432 22,665,165 43,024,596 2.11
2015 20,846,621 23,206,189 44,052,810 2.11
2016 21,715,034 22,614,574 44,329,607 2.04
2017 21,908,399 22,238,714 44,147,113 2.02
2018 22,156,402 22,570,400 44,726,803 2.02
2019 22,551,585 22,821,212 45,372,797 2.01
2020 22,188,104 23,788,063 45,976,167 2.07
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Anexo 6 Consulta IPS

IETS Iretitut de Evakscite

rncldgica en Salud®

4421

Bogotd, D.C., 24 de agosio de 2000

Drosctor

GUSTAVO MORAL ES COBO

Presdents

#Azaciacion Colombiana de Emprosas do Medicina integral < ACEMI

Bogot, 0.C.

Asuminc solcbod de irdommacion.

Respetado docior Morakes:

El insshin de Evaluacion Tecnolbgica en Salud = IETS es una comporacidn e cienoa y
tecnologia ouyn objetvo es promover el acceso eguilativo, sficenie y sostenible @
Ecnodogias de calidad a iodos los oudadanos, & e de |3 evallacksn setematica de

Ecnodogias &n saksd.

En el marce del confrabe mieradminsira®eo 182 de 2020, susofo enire o Minsieno de
Salud y Frotecodn Social y el IETS se desarmolland el Analisis de impacio Presupuestal de
24 procedimientos. Para dar cumplimienio a este cbjeSvo, Se requiene: conoter e precio
bajo & cual s= reala cada uno de los procedimientos evaluados. Esta informacion es
relevanbs para poder reoonocer s dindmicas del mercado en saked en Colombia.

For o anlenor recummos a ushed como lider del gremio que asocia a las Empresas
Promoloras de Sakd (EPS) del régimen coninbatvo, con el &nimo de solciarie muy
cordalments suministrarmos informacidn de los cosios relaconados oon Ios procedimisrios
de imierds para esie proceso de sus afilados. Conel fin de faciitar y asegurar la recolecoion,
procesamienta y anabsis de los datos, as| coma la confidencalidad de la informacian, == ha
dispuesia de un formaio al oual pusden aoceder via web o través del siguierte enlace:

hbsoes:hesramientas iets ong coformipsdndes. asgr.

En dicha aplicacidn, s= detalan las instrucciones de uso para los procedimienios sobre jos
cuales se requiere la informadién y las varables de interés. £l plazo para diigendar &l
foemulano es hasia &l 30 de sepbermbre del afo &n oursa.

Toda la informaoidn recoleciada serd usada dnicamenie para o cumplimientio del objebv
de esie proyecn y su mansjo e sesiriclaments confidendal por parle del IETS. Los
resultados def eshsdo, ios cuakes serdn preseniados comao promedios ¥ sin mencian alguna
a nstfuciones pardculares, sern un nsumo fundamental para foralecer la foma de
decisinnes por parie del Mnisteno de Sad y Prolecoion Social.
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Anexo 7 Trazabilidad CUPS eventos adversos

CUPS

130003

FACOEMULSIFICACION SOD

RESOLUCIO
N CUPS
1896 DE
2001 Y
OTRAS

132300

Resoluciéon
CUPS 4678

y 1352 de
2016

132300

CONSECUTI
VO Rs.
5975/16

DESCRIPCION
RESOLUCION 4678
Y 1352

EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
DE CRISTALINO
POR
FACOEMULSIFICA
CION SOD

Res. 4678 de 2015
y Res.1352 de 2016

EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
DE CRISTALINO
POR
FACOEMULSIFICA
CION SOD

Res. 4678 de 2015
y Res. 5975 de
2016

EXTRACCION

EXTRACAPSULAR DE

LEE\Z/AA DESCRIPCION

CUPS 2016 RES.46782016

EXTRACCION
EXTRACAPSULAR

DE CRISTALINO

1 132300 bOR
FACOEMULSIFICA
CION SOD

Ul Resolucion CUPS
AU 5975 2017
CUPS 2017
EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
DE CRISTALINO
1 132300 POR
FACOEMULSIFICA
CION SOD

TRAZABILID Resoluciéon CUPS

AD 1132 2017

CRISTALINO

POR

OBSERVACION
ES

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucion
1896 y sus
adiciones 0
modificaciones,
se MANTIENE

OBSERVACION
ES

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucion
1896 y sus
adiciones 0
modificaciones,
se MANTIENE

OBSERVACION
ES

132300

CcODIGO

1132/2017

EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
DE CRISTALINO
POR
FACOEMULSIFICA
CION SOD

Resoluciéon CUPS
1132 2017

EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
DE CRISTALINO
POR
FACOEMULSIFICA
CION SOD

1 132300

CODIG

TRAZABILID | 05171
AD 2017 _4

83 2018

Resolucién 5171

2017_483 2018

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucion
5975 'y sus
adiciones 0
modificaciones,
se MANTIENE

OBSERVACION
ES
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132300

cODIGO
SIN (.) RES.

5171 de
2017 y RES.
483 de 2018

130003

cODIGO
Res.

5851/2018
sin (.)

130003

cODIGO
Res.

5851/2018
sin (.)

EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
DE CRISTALINO
POR
FACOEMULSIFICA
CION SOD

DESCRIPCION
RES. 5171 de 2017
y RES. 483 de 2018

EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
ASISTIDA DE
CRISTALINO

DESCRIPCION
Res. 5851/2018

EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
ASISTIDA DE
CRISTALINO

DESCRIPCION
Res. 5851/2018

TRAZABILID
AD

TRAZABILID
AD

TRAZABILID
AD

130003

cODIG
O SIN
() RES.
5851 de
2018

130003

CODIG
O Res

130003

CODIG
O Res
3495/20
19y
Res
537/202
0sin (.)

EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
ASISTIDA DE
CRISTALINO

DESCRIPCION
RES. 5851 de 2018

EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
ASISTIDA DE
CRISTALINO

DESCRIPCION
Res. 3495/2019

EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
ASISTIDA DE
CRISTALINO

DESCRIPCION
Res. 3495/2019 y
Res. 537/2020

Es un
procedimiento o
subcategoria de
la Resolucion
1132 'y sus
adiciones o]
modificaciones,
que PUEDE O
NO SER
ELIMINADO DE
LA NORMA
PORQUE SE
DESAGREGA
EN VARIOS
PROCEDIMIEN
TOS O EN UNO
SOLO

OBSERVACION
ES

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucion
5171 'y sus
adiciones 0
modificaciones,

se MANTIENE

OBSERVACION
ES

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucion
5851 y sus
adiciones 0
modificaciones,
se MANTIENE

OBSERVACION
ES
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EXTRACCION
EXTRACAPSULAR 1
ASISTIDA DE
CRISTALINO

130003

EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
ASISTIDA DE
CRISTALINO

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucion
5851 y sus
adiciones 0]
modificaciones,
se MANTIENE

CUPS 154003 REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS (UNO O

DOS)

RESOLUCIO
N CUPS 1896

DE 2001 Y
OTRAS

154101

Resolucién
CUPS 4678
y 1352 de
2016

154101

CONSECUTI

VO Rs.
5975/16

TRAZA
NUEVA
CUPS 2016

DESCRIPCION
RESOLUCION
4678 Y 1352

REINSERCION (0]
RETROINSERCION

DE MUSCULOS 1
RECTOS (UNO O
DOS)

TRAZA
NUEVA
CUPS 2017

Res. 4678 de 2015

y Res.1352 de
2016

REINSERCION (0]
RETROINSERCION

DE MUSCULOS 1
RECTOS (UNO O
DOS)

Res. 4678 de 2015
y Res. 5975 de
2016

TRAZABILID
AD

154101

154101

CcODIG

o

RES.980

DESCRIPCION
RES.46782016

REINSERCION O
RETROINSERCION
DE MUSCULOS
RECTOS
DOS)

(UNO O

Resoluciéon
CUPS 5975 2017

REINSERCION O
RETROINSERCION
DE MUSCULOS
RECTOS (UNO O
DOS)

Resolucién
CUPS 1132 2017

OBSERVACION
ES

El procedimiento
0 subcategoria de
la Resolucion
1896 'y  sus
adiciones o]
modificaciones,

se MANTIENE

OBSERVACION
ES

El procedimiento
o subcategoria de
la Resolucion
1896 y  sus
adiciones 0]
modificaciones,

se MANTIENE

OBSERVACION
ES

154101

REINSERCION O
RETROINSERCION

DE MUSCULOS 1
RECTOS (UNO O
DOS)

2017

154101

REINSERCION O
RETROINSERCION
DE MUSCULOS
RECTOS (UNO O
DOS)

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucion
5975 'y sus
adiciones 0]
modificaciones,

se MANTIENE
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CODIGO
1132/2017

Minsalud

Resolucién
CUPS 1132 2017

REINSERCION (0]
RETROINSERCION

TRAZABILID

AD

cODIG

05171
2017_48

32018

Resolucién 5171
2017_483 2018

RETROINSERCI

OBSERVACION
ES

Es un
procedimiento o
subcategoria de
la Resolucion
1132 'y  sus
adiciones 0
modificaciones,

que PUEDE O

154101 DE MUSCULOS 6 154003 I\O/IIPJSCULOS b= NO SER
RECTOS (UNO O ELIMINADO DE
DOS) RECTOS LA NORMA
PORQUE SE
DESAGREGA

CcODIGO SIN
() RES. 5171
de 2017 y
RES. 483 de
2018

DESCRIPCION
RES. 5171 de
2017 y RES. 483
de 2018

RETROINSERCI

TRAZABILID
AD

CcODIG

O SIN ()

RES.
5851 de
2018

DESCRIPCION
RES. 5851 de
2018

RETROINSERCI

EN VARIOS
PROCEDIMIENT
OS O EN UNO
SOLO

OBSERVACION
ES

El procedimiento
o subcategoria de
la Resolucion

ON DE ON DE
= MUSCULOS 1 154003 viuscuLos S
RECTOS RECTOS modificaciones,
se MANTIENE

cODIGO
Res.

5851/2018
sin (.)

DESCRIPCION
Res. 5851/2018

RETROINSERCI

TRAZABILID
AD

CODIG
O Res
3495/20
19 sin

()

DESCRIPCION
Res. 3495/2019

RETROINSERCI

OBSERVACION
ES

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucion

ON DE ON DE
= MUSCULOS 1 154003 \iuscuLos S
RECTOS RECTOS modificaciones,
se MANTIENE
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CcODIGO
Res.
5851/2018
sin ()

154003

Minsalud

CODIG
O Res
3495/20
19y
Res
537/202
0sin (.)

DESCRIPCION TRAZABILID
Res. 5851/2018 AD

RETROINSERCI
ON DE
MUSCULOS
RECTOS

1 154003

DESCRIPCION
Res. 3495/2019 y
Res. 537/2020

RETROINSERCI

Anexo 8 Costeo eventos adversos - Estadisticas descriptivas

CUPS

130003

EXTRACCION

FACOEMULSIFICACION SOD

Estadisticas descriptivas

Numero de observaciones evaluadas
Numero de observaciones excluidas
Numero de observaciones finales
Minimo

Maximo

Rango

Media

Desviacion estandar

Coeficiente de variacion

Moda

Mediana

Coeficiente de asimetria

Curtosis

Primer cuartil

Tercer cuartil

Rango intercuartilico

Afios incluidos

EXTRACAPSULAR DE

OBSERVACION
ES

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucion

ON DE
> 5851 y sus
MUSCULOS adiciones ]
RECTOS modificaciones,
se MANTIENE
CRISTALINO POR

93.456
3.125
90.331
S1
$2.798.765
$2.798.764
$1.062.409
$445.120
41,90%
$1.670.109
$995.868
0,62
3,90
$794.937
$1.345.576
$550.640
2012-2018

CUPS 154003 REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS (UNO O

DOS)
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se presenta la trazabilidad a partir de las resoluciones 1896 de 2001.

Estadisticas descriptivas

Numero de observaciones evaluadas
Numero de observaciones excluidas
Numero de observaciones finales
Minimo

Maximo

Rango

Media

Desviacion estandar

Coeficiente de variacion

Moda

Mediana

Coeficiente de asimetria

Curtosis

Primer cuartil

Tercer cuartil

Rango intercuartilico

Afios incluidos

3. Insumos y métodos
Esta seccion presenta los supuestos, pardmetros y métodos utilizados para el modelo de

estimacion del impacto presupuestal describiendo la siguiente informacion:

3.1. Perspectiva
La perspectiva de este AIP es la del tercer pagador el cual en nuestro contexto es el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

3.2. Horizonte temporal
El horizonte temporal de este AIP en el caso base corresponde a un afio. Adicionalmente
se reportan las estimaciones del impacto presupuestal para los afios 2 y 3, bajo el supuesto

de financiacién con recursos de la UPC en el afio 1.

3.565
94
3.471
$2
$2.056.823
$2.056.820
$781.310
$387.153
49,55%
$ 864.286
$832.408
0,16
2,58
$516.885
$1.044.288
$527.403
2012-2018
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3.3. Poblacién total
Para el desarrollo del AIP se parte de la poblacion general afiliada al SGSSS colombiano
sin distincion de sexo y edad

3.3.1. Poblacién objeto de analisis
La estimacion de los casos de cancer ocular, se realizaron asumiendo que la incidencia
permanece constante a través del tiempo. Los datos de incidencia son tomados del Sistema
de Informacién de cancer en Colombia (Infocancer) (35) .

Tabla 2. NUmero de casos de neoplasia maligna de 0jos y sus anexos

Incidencia por
: , : 100.000 Total, casos
Neoplasia maligna de 0jo y sus anexos

1 0,4 315
Fuente: DANE, BDUA, Infocancer

Busqueda de registros administrativos

Se realiz6 una consulta en los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud
(RIPS) con los cadigos CIE-10 asociados (jError! No se encuentra el origen de la
referencia.). En la Tabla 2 se presentan los resultados de esta busqueda para los afios
2009 al 2019 de manera desagregada por grupos etarios.

Se puede evidenciar que el mayor nimero de personas diagnosticadas con las condiciones
en salud a las que potencialmente esta dirigida la braquiterapia epiescleral de contacto
(planeacion computarizada tridimensional y simulacion virtual, se concentran entre los 19 y
44 afios. Los pacientes en esos rangos etarios representan, en promedio, el 26% de los
pacientes. Adicionalmente, se destaca que alrededor del 42% corresponde a menores de
edad (0 a 18 afos).

Tabla 2 Numero de casos registrados en RIPS con las condiciones objeto de
tratamiento con braquiterapia epiescleral de contacto (planeacion computarizada
tridimensional y simulacion virtual) con baja tasa de dosis 2012-2019

2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | Total, general

De 0 a antes de 1 afio 1.000 1.274 1121 1578 1.127 1481 1751 2.023 2.684 15.752
De 01 a 04 afios 1.000 1.080 1.265 149 1639 1975 1999 1270 1.639 1873 2.881 18.117
De 05 a 14 afios 1.025 1.035 1.243 1418 1567 1.902 1927 1437 1.779 2229 3.158 18.720
De 15 a 18 afios 322 351 445 467 503 588 544 454 544 661 1.002 5.881
De 19 a 44 afios 2,031 1.852 2317 2724 2814 3482 3245 2796 3.732 4302 6.691 35.986
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De 45 a 49 afios 422 389 538 625 651 758 706 659 763 940 1421 7.872
De 50 a 54 afios 342 393 510 587 624 802 749 747 911 1.097 1671 8.433
De 55 a 59 afios 276 319 427 523 537 681 622 652 837 1.147 1.670 7.691
De 60 a 64 afios 236 263 336 410 415 580 566 559 757 995 1.429 6.546
De 65 a 69 afios 190 201 271 338 303 400 458 463 568 789 1.251 5.232
De 70 a 74 afios 134 173 228 214 243 319 294 319 413 588 927 3.852
De 75 afios 0 méas 219 246 299 361 370 501 498 535 739 1.024 1501 6.293
Total, general 6.939 7.045 8.785 10.209 10.605 13.215 12.427 11.140 14.148 17.279 25.625 137.417

Fuente: Cubos SISPRO-RIPS Ministerio de Salud y Proteccién Social

Adicionalmente, también se realiz6 una busqueda en la base de datos de Suficiencia 2012-
2018 con los mismos codigos CIE-10. En la Tabla 3 se presenta los resultados de esta
busqueda, diferenciada por grupos etarios. Con base en los datos se calculé la tasa de
crecimiento de casos en Suficiencia, para los afios 2012 — 2017 en promedio es del 7% y
de 2017 a 2018 se evidencia un decrecimiento del 53%.

Tabla 3. NUumero de personas diagnosticadas con al menos una de las condiciones
objeto de tratamiento de braquiterapia epiescleral de contacto (planeacion
computarizada tridimensional y simulacion virtual) con baja tasa de dosis 2012-2019

0 776 661 847 897 723 892 80

01-04 1564 1642 1827 1968 1518 1616 884
05-14 1399 1450 1578 1639 1219 1321 485
15-18 486 488 516 512 398 410 163
19-44 3165 3410 3778 3882 3136 3391 1254
45-49 775 806 855 866 718 752 282
50-54 728 803 866 971 861 947 339
55-59 624 725 760 844 854 853 338
60-64 489 552 657 757 666 773 319
65-69 396 489 533 700 596 638 247
70-74 321 374 415 443 429 462 197
75 0 méas 465 541 611 734 677 808 351
Total, general 13200 13954 15257 16228 13811 14880 6957

Fuente: Base de datos de Suficiencia 2012-2018 Ministerio de Salud y Proteccién Social

Teniendo en cuenta que la base de datos de suficiencia reporta la prestacion de servicios
de régimen contributivo y adicional a esto cuenta con una malla validadora de la calidad de
los registros, se hizo necesario calcular los factores de expansién (anexo 5) para la
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poblacion del régimen contributivo y subsidiado no capturada. Estos ponderadores tienen
como principal supuesto, que aquellas entidades que no estén incluidas tienen un
comportamiento de riesgo similar a aquellas que componen la base. Es decir, se asume
que los pacientes del régimen subsidiado y aquellos del régimen contributivo pertenecientes
a aseguradoras que no cumplieran los criterios de la malla validadora desarrollada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social tienen las mismas condiciones de riesgos en salud
gue aquellos pacientes de las EPS del régimen contributivo que componen la base. En la
Tabla 4 se presentan los resultados de la poblacion ajustada con el respectivo ponderador.

Tabla 4 Poblacidon con condiciones de salud de interés expandida
Suficiencia 2012-2018

NUumero de ,
o Factor de Numero de casos
Afno casos ., :
A expansion expandidos
Suficiencia

2012 13.200 2,2391 29.556
2013 13.954 2,2196 30.972
2014 15.257 2,4244 36.989
2015 16.228 2,3439 38.037
2016 13.811 2,6987 37.272
2017 14.880 2,6031 38.734
2018 6.957 2,5154 17.500

Fuente: elaboracion propia

Finalmente, se realiz6 una consulta en Reporte de Prescripcion de Servicios o Tecnologias
en Salud No Cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC (MIPRES) en
el periodo 2017-2019 para identificar el nUmero de personas unicas el procedimiento objeto
de este AIP. Los resultados de esta busqueda se presentan en la Tabla 5y Tabla 6 en
donde se observa que el numero de personas y procedimientos prescritos para 2017
presentan una tasa de crecimiento del 67% y en 2018-2019 hay un decrecimiento del 80%.

Tabla 5 NiUmero de personas y procedimientos prescritos en Mipres 2017-2019

CUPS 2017 2018 2019

NUmero MR NUmero de Nimero de Nimero de Nimero de
s de e s
Procedimientos Procedimientos Personas Procedimientos Personas
Personas
922613 3 2 7 5 1 1

Fuente: Mipres Ministerio de Salud y Proteccién Social
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Tabla 6 Poblacién con condiciones de salud de interés expandida- Mipres 2017-

2019
NUumero de NUmero de
o Factor de
Suficiencia expandidos
2017 3 2,01868528 6
2018 5 2,01195605 10
2019 1 2,07210887 2

3.3.2. Refinamiento de la poblacion

Se realizé una revisién de la literatura para identificar la frecuencia de personas con la
condicion de salud e indicaciones de braquiterapia epiescleral de contacto (planeacién
computarizada tridimensional y simulacién virtual) con baja tasa de dosis, segun
lineamientos se inicia en las fuentes de datos poblacionales nacionales.

Tabla 7. Incidencia reportada en la literatura de tumores de ojo susceptibles de
manejo con braquiterapia epiescleral

Condicién en salud Evidencia

Se considera que es la malignidad mas comdn en
adultos. Representa entre 3 al 5% de melanomas. Su
incidencia en poblacién hispana es de alrededor de
1.67 por millon (36). En evidencia de estudios hechos
en Latinoamérica, se estima que su incidencia en
poblacion general es de 6-7,4% casos por milléon de
poblacién por afio (37).

Melanoma uveal: Incluye
melanoma del iris, cuerpos
ciliados, coroides, subfoveal,
circumpapilar, melanoma
peripapilar, extension
extraescleral limitada

Es el cancer de ojo mas comun de la nifiez, pero su
incidencia es muy baja, siendo aproximadamente uno

Retinoblastoma: Tumores de cada 16,000 a 18,000 nacidos vivos en poblacion
unilaterales localizados anterior global. Su incidencia no varia dependiendo de sexo,
al ecuador etnicidad o estatus socioeconémico. Anualmente, en

el mundo se detectan alrededor de 8,000 nifios al afio,
en su gran mayoria en menores de 5 afios (21,38).

Tumores de superficie ocular:
Incluye melanoma conjuntival y
carcinoma escamocelular

Los tumores escamosos en superficie ocular,
incluyendo principalmente neoplasias intraepiteliales
conjuntivales o corneales y carcinoma escamo celular
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Hemangioma de coroides:
Incluye Hamartomas benignos,
raros circunscritos (congénitos)
o difusos

Tumores vasculares de retina
o vasoproliferativos: incluyen
hemangioma capilar retiniano,
hamartomas provenientes de
vasos de la retina o el nervio
optico, tumores retinales
vasoproliferativos y  tumor
benigno de retina sensorial
Idiopatico o0 secundario a
condiciones retinales

Tumores de otras
localizaciones con metastasis
a 0jo

Fuente: Elaboracion propia.

invasivo ocurre en alrededor de 0.2-12 per 1,000,000
al afo. Su incidencia es mayor en poblacion
caucésica. Por su parte, el melanoma conjuntival es
muy raro, con incidencia estimada de 0.05 a 0.8 por
1,000,000 al afio, con incidencia mayor en poblacion
caucasica (39,40). Se considera el tercer tumor mas
frecuente del ojo y anexos, luego del melanoma
coroideo y el linfoma orbitario (41)

La frecuencia del hemangioma coroidal circunscrito es
aproximadamente 1:40 frente al melanoma uveal
posterior (42). También, se ha estimado en una razén
de 1:15 frente al melanoma coroidal. Se considera
gue, dentro de los hemangiomas coroidales,
aproximadamente 50% de los tumores son
circunscritos y 50% son difusos, asociados al
sindrome Sturge-Weber (43)

Los hemangiomas capilares retinales ocurren de
manera individual o en asociacion con el sindrome de
cancer multisistema familiar (enfermedad de von
Hippel-Lindau). La incidencia es de aproximadamente
1 de cada 40,0000 a 1 por cada 54,000 nacidos vivos
(44).

En Estados Unidos se estima que la incidencia de
metastasis oculares de 20,000 al afio. Sin embargo,
esta es una condicién que rara vez se diagnostica,
dado que los pacientes no presentan sintomas
visuales o no los reportan, dado que se dan en el
contexto de problemas médicos mas complejos. En
mujeres, esta metastasis se relaciona principalmente
con cancer de seno, mientras en hombres se relaciona
con cancer de pulmén (45)(46)(47)

Para la estimacion de los pacientes que son susceptibles de manejo con braquiterapia
epiescleral de contacto (planeacion computarizada tridimensional y simulacion virtual) con
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baja tasa de dosis, se considera que sélo el 48.4% de los pacientes con cancer de ojo y
anexos tienen indicacion para recibir manejo con braquiterapia (48). Por lo tanto, teniendo
en cuenta que hay reportados 315 pacientes con cancer de ojo y anexos (ver numeral
3.3.1), 152 de estos tendrian indicacién de braquiterapia que, de acuerdo con la distribucién
de los diagnésticos de cancer de ojo estimados en el Anuario del INC 2017, corresponderia
a 67 casos de melanoma maligno (43.9%), 70 de retinoblastoma (46.1%) y 10% de otros
| diagndsticos. Dentro de estos diagndsticos, en consulta con el grupo de expertos, el 80%
de los pacientes con diagnostico de melanoma requieren manejo con braquiterapia
epiescleral, correspondiendo a la primera linea para manejo de melanoma con tumor
pequefios y medianos de hasta 10mm de espesor o hasta 16mm de base, mientras en
retinoblastoma seria segunda linea, después de quimioterapia intraarterial (50%) de los
casos. Por lo tanto, son 104 pacientes susceptibles de manejo con braquiterapia epiescleral
de contacto (planeacion computarizada tridimensional y simulacion virtual) con baja tasa de
dosis. En la figura 1 se muestra el flujo de la estimacién para el refinamiento de la poblacion.

Figura 1. Refinamiento de la poblacién con cancer ocular candidata a braquiterapia
epiescleral
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Poblacién colombiana, ambos sexos afiliados al sistema de salud, con
diagndstico de:

cancer de 0jo y sus anexos : 315 casos

Indicacién de braquiterapia : 48,4% *
152 casos
Melanoma maligno (43,9%): 67 casos
Retinoblastoma (46,1%): 70 casos
Otros (10%)***: 15 casos

Requerimiento de braquiterapia
epiescleral por consideracion clinica**:

Melanoma: 1 Linea tumores pequefios y
medianos de hasta 10 mm de espesor o
hasta 16 mm base : 80% (54)

Retinoblastoma. 2 linea (Después de
quimioterapia intraarterial) : 50%(35)

Otros 100% (15)

Total: 104 casos

Fuente: DANE, BDUA, Infocancer, Anuario estadistico INC 2017*, Consulta expertos**.
***_a indicacion Otros incluye diagndsticos como tumores de superficie ocular, hemangioma de
coroides, tumores vasculares de retina o vasoproliferativos, y las metastasis a ojo de tumores.

3.4. Eventos relacionados con la condiciéon en salud

3.4.1. Eventos adversos asociados a braquiterapia epiescleral

Se condujo una busqueda rapida de literatura para identificar eventos adversos asociados
a braquiterapia epiescleral. De los eventos adversos identificados, se seleccionaron
aquellos que requirieren un manejo especifico para su resolucién, en consulta con expertos
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|ETS | Instituto de Evaluacion
| ! .'"'I



La salud Minsalud

es de todos

clinicos del grupo desarrollador. En la Tabla 8 se muestran los eventos adversos
seleccionados preliminarmente en el andlisis de este AIP

Posteriormente, con las frecuencias identificadas en la literatura, se estimoé la frecuencia
dentro del horizonte temporal de un afio empleando la férmula

Frecuencia Evento Adverso = 1 — exp (— (—ln(1 - A/t)) * 1)

Donde A corresponde a la incidencia del evento adverso obtenida en la literatura y t
corresponde al horizonte temporal de la estimacion de incidencia obtenida en la literatura.

Tabla 8. Eventos adversos asociados a braquiterapia epiescleral

Frecuencia en

Evento L : horizonte
Descripcion Frecuencia

adverso temporal de un

afo

Retinopatia por radiacién a 3 afios: con 1125
y con Pd103=73/195 (37%) pacientes.
Manejo con fotocoagulacion (n=15),
bevacizumab (n=15) y vitrectomia (n=7)
(49).

En 190 pacientes manejados por
melanoma uveal con ['?5, 115 estaban
libres de retinopatia en los primeros 2 afios
de seguimiento (50). Incidencia de
retinopatia=39%

En 120 pacientes manejados por

melanoma coroideo con 1'%, en 8 afios de

seguimiento, se presentd retinopatia por  3794-39% 14.7%
radiacion en 7.5% de los casos (51).

Retinopatia por
radiacion

El riesgo de retinopatia depende en parte
de la localizacion del tumor, siendo de 5-
6% en tumores alejados vs casi del 100%
en tumores cercanos a la macula. El
manejo es principalmente fotocoagulacién
panretinal, vitrectomia y observacion (23).

En un estudio de 46 ojos después de 125
se observé oclusion de coriocapilar en
cada 0jo, y oclusién de vasos pequefos y
grandes en 95% de los ojos (52). La
remodelacion vascular de coroides y
cambios aneurismaticos fueron menos
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frecuentes, en 35% y 15% de los ojos,
respectivamente (52).

Manejo: Bevacizumab (inyecciéon mensual
3- 6 meses) u otros antiangiogénicos.

En 190 pacientes manejados por
melanoma uveal con ['?5 | 127 estaban
libres de cataratas en los primeros dos
afios de seguimiento (50). Incidencia =
33%

En 120 pacientes manejados por
melanoma coroideo con 1125, en 8 afos de
seguimiento, se presentaron cataratas en

Cataratas o
inducidas por 31.6% de los casos (51) 31%-33% 18.2%
radiacion

La radiacién induce cambios en enzimas
que protegen el cristalino, llevando a
formacion de cataratas en 65-90% de los
tumores (23,53) La diferencia puede
explicarse por la proximidad del cristalino
al sitio de localizacién de la placa de
braquiterapia (53).

El manejo es con cirugia de cataratas.

La maculopatia por radiacion es una
retinopatia por radiacibn que afecta
especificamente la mécula (54). Se estima
que la maculopatia por radiacién ocurre en
aproximadamente 25% de los pacientes en
un promedio de 31 meses después de la
radiacion (55).

En 190 pacientes manejados por

melanoma uveal con 1125 | 142 estaban 25% 10.5%
libres de neuropatia 6ptica en dos afios de

seguimiento (50). Incidencia = 25%

Maculopatia  se ha descrito incidencia de neuropatia

por radiacion  gptima por radiacion en 14% de pacientes
manejados con 1125 y en 8% de casos de
pacientes manejados con Ru106 (56).

Mismo manejo que retinoterapia.

Alteraciones en Laincidencia de estrabismo en 929 adultos ) _
TfEEes llevados a braquiterapia epiescleral fue de Estrlag:;mo. 1.2%
extraocular 16 casos (1.7%). De estos, 69% (11 70

pacientes) ocurrieron en el primer afio, de
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13% (2 pacientes) en el segundo afio, y 1
(6%) en los afios 5, 7, y 8.(57)

Se estima que la localizacién de la placa
de radiacion puede afectar los sitios de
insercion y el flujo sanguineo de los
musculos extraoculares en
aproximadamente <5% de los casos (23).

Sin embargo, un estudio de 20 pacientes
llevados a braquiterapia por melanoma
uveal mostr6 que, con un seguimiento
promedio de 25.4 meses, la mayoria de los
pacientes tendrdn algun nivel de
estrabismo en el seguimiento, donde sélo
8/20 pacientes tenian ortoforia en el
seguimiento, mientras 9 presentaron
exotropia, uno tuvo hipertropia y 2 ambos
(58).

Manejo con gafas con prisma. Si muy
sintomatico, manejo con cirugia de
estrabismo.

A cinco afios de tratamiento, se ha

reportado 21% de falla de tratamiento en

melanoma uveal, 21% de retinoblastoma,

y alrededor de 15% en otras indicaciones 26% 5.88%
(4,59,60). EI manejo de la falla del

tratamiento con braquiterapia epiescleral

es con enucleacion.

Falla del
tratamiento

Fuente: elaboracién propia

Con respecto a los eventos adversos de retinopatia y maculopatia por radiacion, secundario
a braquiterapia epiescleral los expertos clinicos manifestaron que para el tratamiento de
dicha condicibn se emplean los medicamentos antiangiogénicos. En Colombia se
encuentran aprobados tres farmacos pertenecientes a este grupo terapéutico:
Bevacizumab, Aflibercept y Ranibizumab.

El bevacizumab se encuentra indicado para el tratamiento de multiples tipos de cancer
como son: de colén o recto, pulmonar, renal, de ovario y de cuello uterino (61). Este
medicamento no se encuentra indicado en patologias oculares; sin embargo, se encuentra
en el listado UNIRS! para el tratamiento de pacientes adultos con degeneracién macular.

L UNIRS es la sigla que se deriva del término Uso No Incluido en Registro Sanitario; esta denominacion se otorga
a aquellos medicamentos con uso o prescripcion excepcional que requieren ser empleados en indicaciones, vias
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Aflibercept se encuentra aprobado en Colombia para el tratamiento de: degeneracién
macular asociada a la edad neovascular (humeda) (DMAE humeda); edema macular
secundario a la oclusion de la vena central de la retina (OVCR); edema macular secundario
a la oclusion de rama de la vena de la retina (ORVR); edema macular diabético (EMD); y
neovascularizacion coroidea miépica (NVC midpica) (61).

Ranibizumab se encuentra indicado para el tratamiento de: degeneracién macular asociada
a la edad (DMAE) de tipo neovascular ("humeda"); disfuncién visual debida a
neovascularizacion coroidea; disfuncion visual debida a neovascularizacion coroidea (NVC)
secundaria a miopia patolégica (MP); disfuncion visual debida a edema macular diabético
(EMD); disfuncion visual debida a edema macular secundario a oclusion de vena retiniana
(OVR) (oclusién de rama venosa retiniana -ORVR- u oclusién de la vena central de la retina
-OVCR-) (61).

De acuerdo con estos hallazgos, se determiné que ninguno de los medicamentos
antiangiogénicos se encuentra aprobado para la indicacion exacta de retinopatia o
maculopatia secundaria a radiacion, por lo tanto, estos medicamentos se consideran como
de uso no indicado en la etiqueta (off label) en el contexto evaluado en el AIP y no se
incluyen en el andlisis.

4. Tratamientos

4.1. Métodos de costeo y costos

Este andlisis obtuvo informacion de tarifas y costos procedentes de tres fuentes de
informacioén: base de datos de recobros 2011 -2019, base de datos de Suficiencia 2012-
2018 y consulta a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).

4.1.1. Costeo procedimientos
Para identificar los costos en los cuales incurren las IPS al realizar el procedimiento de
interés, se realizé una consulta a la base de datos de Recobros para el periodo 2011 -2019
con el objetivo de identificar las instituciones que realizaron el procedimiento evaluado.

Con el propésito de hacer eficiente el registro de la informacién solicitada a las IPS, se
disefi6é un aplicativo web alojado en la pagina web del IETS, que estuvo disponible para el
ingreso de los datos en las instituciones participantes del 24 de agosto hasta el 5 de octubre
de 2020. La solicitud fue enviada por correo electronico a cada una de las instituciones

de administracion, dosis o grupos de pacientes diferentes a los consignados en el registro sanitario otorgado
por el INVIMA (66).
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seleccionadas y se solicitdé que el periodo a registrar fuera la prestacion de servicios durante
el ultimo afio calendario (2019). La carta de solicitud de informacién que fue enviada a las
instituciones participantes se muestra en el jError! No se encuentra el origen de la
referencia..

Si bien en la base de recobros aparece el reporte para 2011 de tres instituciones, en la
practica actual existe un solo centro en el pais que realiza este procedimiento. En la Tabla
9 se presentan los resultados de la consulta.

Tabla 9 Precios reportados por Instituciones Prestadoras de Servicios

CIUDAD CUPS DESCRIPCION TARIFA

BRAQUITERAPIA  EPIESCLERAL DE CONTACTO
BOGOTA 922613 (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y 14.255.000
SIMULACION VIRTUAL) CON BAJA TASA DE DOSIS

Fuente: elaboracion propia

4.1.2. Consulta base de datos de recobros 2011-2019 y suficiencia 2012 -
2018

Con el objetivo de realizar una comparacion de la informacion reportada por las EAPB al
MinSalud, con las otras fuentes de informacion sefialadas en este documento, se realizé
una consulta a las bases de datos de Recobros 2011-2019 y Suficiencia 2012-2018

Inicialmente, se tuvo en cuenta la clasificacion realizada por MinSalud en procedimientos
simples y complejos, asi como la forma de pago de estos. Los procedimientos simples son
aguellos que no tienen asociada en la factura reportada ninguna otra prestacion en salud,
por lo que pueden analizarse de manera independiente. Por su parte, los procedimientos
complejos son aquellos que en la factura reportada involucran otras prestaciones en salud,
que son requeridas para su correcta realizacion.

En este caso se utilizo la informacién de las bases de Suficiencia 2012-2018 y Recobros
2011-2019. En el caso de la base de Suficiencia 2012-2018, se consideraron las
observaciones reportadas en la forma de reconocimiento “Por paquete”. La principal ventaja
de esta aproximacion es que es consistente y generalizable a todos los procedimientos que
se deseaban costear; sin embargo, tiene la limitacion de no saber que compone el paquete
que acompania el costo del procedimiento.

El proceso de costeo en la base de Suficiencia 2012-2018 se realiz6 bajo el enfoque de
precios por paquete para el calculo de los precios unitarios. Se tomé como base de consulta
el CUPS de cada afio (aplicando las posibles modificaciones segun el ejercicio de
trazabilidad).
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En el caso de la base de Recobros 2011-2019 se incluyd, ademas del criterio del CUPS
histérico, un conjunto de palabras claves relacionadas con el nombre del procedimiento.
Posteriormente, la auditora médica y los expertos tematicos realizaron un proceso de
validacién de las observaciones obtenidas, con el fin de eliminar registros no relacionados
con el procedimiento. Cabe aclarar que esta fuente no tiene diferentes formas de
reconocimiento, motivo por el cual no se filtr6 el procedimiento por otros factores.

En segundo lugar, se identificaron y excluyeron todos los reportes con un valor de $0, por
no tener una légica econémica. Con los registros restantes se realizé un analisis descriptivo.
Se presenta en primera instancia las estadisticas descriptivas basicas de los precios para
las tecnologias financiadas con recursos de la UPC. Es importante mencionar que los
precios estan deflactados al afio 2019 con la informacién del indice de precios al
Consumidor?, con el fin de llevarlos a un afio base comun y poder compararlos.

En tercer lugar, se realiz6 un analisis de valores atipicos con el fin de eliminar outliers y
mejorar las estimaciones. En el andlisis de valores atipicos se estudiaron seis
aproximaciones:

e Percentiles 0,1% y 99,9%: con base en estadisticas de orden, se consideraron como
datos andmalos las observaciones menores al percentil 0,1% y las mayores al
percentil 99,9% de la muestra.

e Tres desviaciones sobre la media: los datos anémalos fueron las observaciones por
fuera del intervalo (g + 3+ d.s. (x)), donde x hace referencia a la media y d.s. (x)
a la desviacion estandar.

e Prueba de Portmanteau: a través de la comprobacion de una hipétesis de
normalidad, los datos andmalos hicieron referencia a las observaciones que se
decidieron eliminar secuencialmente, consideradas como sospechosas.

e Aproximaciébn no paramétrica (tres desviaciones sobre la mediana): los datos
anémalos fueron las observaciones por fuera del intervalo (Mdn{x} + 3 * d.m.(x)),
donde Mdn{x} hace referencia a la mediana y d.m.(x) a la desviacion de la
mediana.

e Caja de bigotes: los datos andémalos fueron las observaciones por fuera del

intervalo (Ql —1,5%(Q3—-0Q1),03+1,5*(Q3 — Ql)), donde Q1 hace referencia al

primer cuartil y Q3 al tercer cuartil.

e Pruebas estadisticas Emy Lu: Se probd la existencia de M outliers en un grupo de
observaciones que se asume fue tomado de una poblacién normalmente distribuida
con media y varianza desconocidas.

En este AIP se decidi6 utilizar una combinacion entre la aproximacion no paramétrica y la
caja de bigotes, debido a que tuvo mejores resultados relacionados con la consistencia del

2 Informacion extraida del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
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namero de observaciones andmalas, es rapida y automatica de ejecutar y disminuyé la
probabilidad de terminar con una distribuciobn con sesgos positivos 0 negativos
significativos. Asi, para el enfoque de datos atipicos se definieron las siguientes formulas:

o1 . 1 .
Valor minimo: 2 * MUN 1o ximacién no paramétrica + 2 * MUMNpoxplot

Valor maximo: % * maxAproximacién no paramétrica + % * maxBoxplOt

En cuarto lugar, se consolidé una Unica malla de datos depurada para cada base de datos
uniendo las tablas de informacion con las observaciones de los afios 2012 a 2018 en el
caso de suficiencia y 2011 — 2019 en recobros ya deflactadas, de la cual se extrajeron
multiples estadisticas descriptivas. Finalmente, se decidié utilizar como medida de
tendencia central del precio unitario la mediana de dicha malla de datos, y se tomé el primer
y tercer cuartil para construir un intervalo de precios sobre la mediana.

Enla Tabla 11 y Tabla 10 se muestra el detalle de las estadisticas descriptivas y el analisis

de valores atipicos para la intervencién y el comparador.

Tabla 10 Estadistica descriptiva del precio de la enucleacion con implante protésico
(CUPS 164002)

Estadisticas descriptivas

NUmero de observaciones evaluadas 407
Numero de observaciones excluidas 28
Numero de observaciones finales 379
Minimo $7.409
Maximo $2.202.317
Rango $2.194.908
Media $ 705.479
Desviacion estandar $315.173
Coeficiente de variacion 44,68%
Moda $881.048
Mediana $ 669.676
Coeficiente de asimetria 0,58
Curtosis 4,88
Primer cuartil $ 532.503
Tercer cuartil $904.882
Rango intercuartilico $ 372.379
Afos incluidos 2012-2018
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Tabla 11 Estadistica descriptiva del precio de la braquiterapia epiescleral (planeacién
computarizada tridimensional y simulacién virtual) con baja tasa de dosis (CUPS
922613)

Estadisticas descriptivas

Numero de observaciones evaluadas 15
Numero de observaciones excluidas 0
Numero de observaciones finales 15
Minimo $ 15.667.410
Méaximo $49.998.219
Rango $ 34.330.809
Media $ 43.663.776
Desviacion estandar $ 8.100.309
Coeficiente de variacion 18,55%
Moda $ 46.547.085
Mediana $44.232.295
Coeficiente de asimetria -2,96
Curtosis 10,98
Primer cuartil $ 43.596.272
Tercer cuartil $ 46.547.085
Rango intercuartilico $2.950.813
Afios incluidos 2011-2018

4.1.3. Selecciéon de costos

Para este AIP se cont6 con informacion de costos sobre los precios de la braquiterapia
epiescleral en las dos fuentes de informacion consultadas. Si bien se reconoce que la
informacion de recobros refleja el comportamiento del mercado y permite hacer analisis
estadisticos e incluir posibles fluctuaciones temporales en el costo, se considera relevante
considerar el precio de la Unica IPS que realiza este procedimiento en el pais. Por lo tanto,
para el valor inferior se tomd el dato reportado en la encuesta a las IPS y como valor base
y superior el estimado a partir de la base de recobros. Lo anterior permite hacer un analisis
con todos los posibles precios de dicho procedimiento en el mercado.
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Costeo eventos adversos

Para realizar el calculo de los costos de los procedimientos utilizados en el manejo de los
eventos adversos asociados a los procedimientos evaluados en este AIP, se siguio la
misma metodologia del costeo de procedimientos a partir de bases de datos de Suficiencia
2012-2018 (jError! No se encuentra el origen de lareferencia. y jError! No se encuentra
el origen de lareferencia.). En la Tabla 12 se presentan los resultados del costeo.

Tabla 12 Costos del manejo de los eventos adversos asociados a la
braquiterapia epiescleral

EVENTO < PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO
ADVERSO CUPS DESCRIPCION INFERIO BASE SUPERIOR

EXTRACCION
ﬁztl?crfg;‘: EXTRACAPSULAR DE _
o 130003 CRISTALINOPOR ~ $794.937 $995868 $1.345576 Tratamiento
L FACOEMULSIFICACION
SoD

REINSERCION O
RETROINSERCION DE
MUSCULOS RECTOS

Alteraciones
en musculos 154003
extraocular

$516.885 $832.408 $1.044.288 Tratamiento

(UNO O DOS)
Falla al Enucleacion con implante .
tratamiento 164002 protésico $532.503 $669.676 $904.882  Tratamiento

Fuente: elaboracién propia

Por las razones expuestas en el numeral 3.4.1 no se incluyen los costos del manejo de la
retinopatia y maculopatia por radiacion.

4.2. Datos del modelo

A partir de la estimacion poblacional y de costos de las tecnologias descritas en las
secciones anteriores, se determinaron los insumos necesarios el céalculo del AIP
sintetizados en la Tabla 13.

Tabla 13 Insumos para el célculo del AIP
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Poblacion
Obijetivo
(resultado
etapa 3):

Costo total
tratamiento (por
persona)

Frecuencia
anual

Minsalud

104 personas

164002

DESCRIPCION

Enucleacion con implante
protésico

PRECIO

INFERIOR

$532.503

PRECIO
BASE

$ 669.676

PRECIO
SUPERIOR

$904.882

922613

Braquiterapia epiescleral de
contacto (planeacion
computarizada tridimensional y
simulacién virtual) con baja tasa
de dosis

$ 14.255.000

$ 44.232.295

$ 46.547.085

1 (una en el afio)

EVENTO

ADVERSO

Manejo Clinico
(Nombre de la
tecnologia)

PRECIO

INFERIOR Slasis

PRECIO
SUPERIOR

Probabilidad

Cataratas EXTRACCION
Lalaratas EXTRACAPSULAR DE
Costos de los o 130003 | CRISTALINO POR | $794.937 | $995.868 | $1.345.576 | 18,15
e FACOEMULSIFICACION
eventos SOD
prgg;’te)ir"s;as dy P | Atieraciones REINSERCION O
en RETROINSERCION DE
ocurrencia ienos | 154003 | N o ReeTOS | §516.885 | $832.408 | $1.044.288 1,20
extraocular (UNO O DOS)
Fallaal |15,y |  Enucleacion con $532.503 | $669.676 | $904.882 5.88
tratamiento Implante protESICO

4.3. Escenarios

Teniendo en cuenta el marco del mecanismo técnico-cientifico para la ampliacion
progresiva del Plan de Beneficios en Salud financiado con recursos de la Unidad de Pago
por Capitacion y la definicion de la lista de exclusiones, establecido en el articulo 15 de la
ley 1751 de 2015, los escenarios de participacion de este AIP se estructuraron de la
siguiente manera:

Tecnologia actual

CUPS 164002 - Enucleacion con implante protésico
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Tecnologia nueva

CUPS 922613 - Braquiterapia epiescleral de contacto (planeacion computarizada
tridimensional y simulacion virtual) con baja tasa de dosis.

A partir de una busqueda en la base de datos de Suficiencia y Mipres en el periodo 2017 -
2018 se estim6 la tasa de variacion y se calcularon las proyecciones del uso de la
braquiterapia epiescleral para los afios 2 y 3 En la Tabla 14 se muestran los resultados

Tabla 14 Escenarios de participacion a partir de las bases de datos de
Suficiencia 'y Mipres (2017-2018).

Afo A Tasa de

CUPS DESCRIPCION 2017 | 2018 o
2 variacion

164002 Enucleacién con implante protésico 36 5 12% 1% -86%

Braquiterapia epiescleral de contacto
922613 (planeaciéon computarizada tridimensional 3 7 58% 88%  99% 133%
y simulacién virtual) con baja tasa de dosis

Total 39 12 100% 100% 100%
Fuente: elaboracién propia

A partir de la informacién anterior, se calcularon los valores del escenario 1, en donde para
el afo 1 se tom¢ la informacion reportada en la base de datos de Mipres y Suficiencia 2017-
2018 y a partir de alli se realizaron las proyecciones correspondientes a través de la tasa
de crecimiento antes mencionada y la reponderacion pertinente. Y para el escenario 2, se
realizo una encuesta de manera anonima al grupo de expertos tematicos para cada uno de
los afios. En la Tabla 15 y Tabla 16 se muestran los resultados.

Tabla 15 Escenarios de participacion a partir de las bases de datos de
Suficienciay Recobros (2017-2018)

CUPS DESCRIPCION

164002 Enucleacion con implante protésico 100% 42%  12% 1%

Braquiterapia epiescleral de contacto (planeacion
922613  computarizada tridimensional y simulacion virtual) - 58% 88% 99%
con baja tasa de dosis

Total 100% 100% 100% 100%
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Tabla 16 Escenarios de participacion a partir de la consulta a expertos
tematicos

CUPS DESCRIPCION

164002 Enucleacion con implante protésico 100% 63% 46% 32%
Braquiterapia epiescleral de contacto (planeacién

922613 computarizada tridimensional y simulacion virtual) 0% 37% 54% 68%
con baja tasa de dosis
Total 100% 100% 100%

5. Resultados

Los resultados, presentados en la Tabla 17 indican un costo del escenario actual de
$70.985.656. Por su parte, el costo base del escenario 1 se estimo6 en $2.763.362.996,84,
el inferior en $911.281.181,67 y el superior $2.921.056.507,77 para el afio 1. En
cuanto al esfuerzo presupuestal en el afio 1 se estimé un impacto base de
$2.692.377.340,84, un impacto inferior de $854.835.863,67 y superior de
$2.825.139.015,77.

Tabla 17 Resultados AIP escenario 1

Costo del Tratamiento en la Distribucion de Mercado del Escenario 1

Costo Inferior Costo Base Costo Superior
$911.281.181,67 $2.763.362.996,84 $2.921.056.507,77

$1.404.510.782,23 $4.312.801.097,04 $4.547.706.452,76

$1.615.645.969,59 $4.974.766.639,79 $5.242.920.203,64

Impacto Presupuestal del Tratamiento

Impacto Inferior Impacto Base Impacto Superior
$854.835.863,67 $2.692.377.340,84 $2.825.139.015,77

$493.229.600,56 $1.549.438.100,20 $1.626.649.945,00

$211.135.187,36 $661.965.542,74 $695.213.750,87

|ETS Instituto de Evaluacién
pey |- Tecnolégica en Salud®



La salud Minsalud

es de todos

Los resultados, presentados en la Tabla 18 indican un costo base del escenario 2 para el
afio 1 de $1.788.536.718,26, un inferior de $601.771.644,82 y un superior de
$1.898.161.346,89. En cuanto al esfuerzo presupuestal en el afio 1 se estim6 un impacto

base de $1.717.551.062,26
$1.802.243.854,89.

Tabla 18 Resultados AIP escenario 2

un impacto inferior de $545.326.326,82 y maximo de

Costo del Tratamiento en la Distribucion de Mercado del Escenario 2

Costo Inferior

Costo Base

Costo Superior

$601.771.644,82

$1.788.536.718,26

$1.898.161.346,89

$884.490.266,60

$2.674.952.812,28

$2.829.095.535,56

$1.128.578.625,67

$3.440.707.136,70

$3.633.215.914,07

Impacto Presupuestal del Tratamiento

Impacto

Impacto Base

Impacto

Inferior
$545.326.326,82

$1.717.551.062,26

Superior
$1.802.243.854,89

$282.718.621,77

$886.416.094,02

$930.934.188,67

$244.088.359,07

$765.754.324,43

$804.120.378,51

6. Consideraciones especiales
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1. En la actualidad, en Colombia existe un Unico centro que realiza la braquiterapria
epiescleral. Los expertos clinicos manifestaron las limitaciones que existen para la
importacién del material requerido para realizar el procedimiento, lo cual depende
de la autorizacion del Ministerio de Minas y Energia, por tratarse de material
radioactivo.

2. El esfuerzo presupuestal que representa la posible financiacion con recursos de la
UPC de la braquiterapia epiescleral representa el 0.01% del presupuesto asignado
al sector salud para 2021.
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8. Anexos

Anexo 1. Informe de gestion del espacio participativo
Introduccion

INFORME DE GESTION DEL ESPACIO PARTICIPATIVO
Introduccion

“La participacion como practica social se vincula con los mecanismos a través de los cuales
la sociedad posibilita la integracion funcional y simbdlica a los diferentes grupos que la
componen” (62). De manera especifica, la participacion en salud, al ser interdependiente
de la realizacion efectiva del derecho a la salud, permite a los diferentes actores sociales
asumir la responsabilidad y el compromiso de hacer parte de las deliberaciones y
discusiones sobre los problemas en salud que afectan a la comunidad (62).

Dentro de los diferentes mecanismos y modalidades de participacion existentes, la
participacién consultiva constituye una forma en la que los actores expresan voluntaria y
libremente sus ideas, opiniones y posturas respecto de un tema en particular. Se busca,
que estos conocimientos, intercambios y argumentos sean insumos para orientar los
procesos de toma de decisiones en salud (63). Mas auln, el involucramiento de expertos
configura una participacion muy importante, en la medida en que representan grupo de
actores clave para la obtencion de datos relevantes en la definicién de aspectos centrales
del proceso y que no son necesariamente identificables en la literatura. Asi, es una
participacion claramente intencionada y definida alrededor de un tema o dato muy particular
de la evaluacion, por ejemplo: preguntas sobre patrones de practica clinica, preferencias,
procesos de adquisicion o datos econdémicos; en términos generales, se espera que los
expertos aporten datos cuantitativos, cualitativos, experiencia o juicios de valor (64).

En este punto, es necesario mencionar que los expertos son considerados como personas
eruditas en un tema o método que cuentan con la formacién y trayectoria suficiente y
adecuadamente soportada para ser reconocidos como conocedores en profundidad y quien
no hace parte del grupo desarrollador (65).
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Teniendo en cuenta lo anterior, el presente informe describe de manera sintética el proceso
de gestion del espacio participativo incluyendo la convocatoria realizada de los actores
clave identificados, asi como el rol y el involucramiento de estos en la sesion realizada.

Objetivo

Facilitar el desarrollo del panel de expertos, como un mecanismo de participacion en el
proceso de elaboracion del Andlisis de Impacto Presupuestal (AIP) de braquiterapia
epiescleral de contacto (planeacién computarizada tridimensional y simulacion virtual)
con baja tasa de dosis en Colombia.

Metodologia

Todo proceso de gestidén de espacios participativos comienza con la identificacion de los
actores clave conforme el objetivo del espacio y la teméatica. Para el caso particular, este
proceso de identificacion se desarrolla en tres momentos: en un primer momento, se
identifican las sociedades y organizaciones a incluir en el proceso; en un segundo
momento, se hace la verificacion de los delegados de dichas entidades, buscando asegurar
la representatividad y la adecuada participacion; y en un tercer momento, se adoptan
acciones correctivas, en caso de que ni la participacion de los delegados, ni la
representatividad de los actores esté asegurada.

A continuacion, se describen las actividades adelantadas.

Identificacién de actores

La convocatoria de participacion se inici6é a partir de la definicién las sociedades cientificas
y organizaciones requeridas para el proceso:

¢ Instituto Nacional de Cancerologia
e Asociacion Colombiana de Cirugia Plastica Ocular, Orbita y Oncologia
e Sociedad Colombiana de Oftalmologia

Con esta identificacion de actores, se procedié con la convocatoria para obtener los
nombres y los datos de contacto de los delegados. En este proceso, Sociedad Colombiana
de Oftalmologia informé que su delegacion era la misma que la delegacion de la Asociacion
Colombiana de Cirugia Plastica Ocular, Orbita y Oncologia. Asi mismo, se invit6 a otra
profesional independiente experta en el uso de la tecnologia. Respecto a los demas
delegados, se procedio con el contacto individual para asegurar la participacion activa en
el proceso.
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La lista final de los actores participantes se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 19. Participantes activos.

: Asociacion

1 Fernando Rojas Rojas

Instituto Nacional de Martha Isabel Cotes

2 Cancerologia Mestre
José Alejandro Esguerra
3 :
Cantillo
4 Asociacion Carolina Alarcén
Colombiana de Arciniegas
Cirugia Plastica
5 Ocular, Orbita y Juan David Arias
Oncologia Avristizabal
Sociedad
6 Colombiana de C{;lrlos Alberto Calle
Oftalmologia Vasquez
Profesional Jennifer Camargo
7 . ) .
independiente Gonzalez

Fuente: IETS, 2020

Médico oftalmdlogo,
Especialista en oftalmologia
oncoldgica y en docencia
universitaria

Médico Especialista en
Radioterapia  Oncolégica vy
especialista en Bioética

Médico con énfasis en medicina
familiar, Especialista en
oncologia radiotergpica y en
docencia universitaria.

Médica oftalméloga,
Especialista en oncéloga ocular

Médico oftalmdlogo,
Especialista en retina, vitreo,
mécula y oncologia ocular

Médico oftalmologo,
Especialista en oOrbita vy
oncologia

Médica oftalmdloga,

Especialista en oculoplastia

El equipo IETS que acompafio el panel, se lista a continuacion:
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Tabla 20. Equipo técnico IETS.

1 Paola Astrid Avellaneda Economista, Especialista en economia y
Lozada gestion de la salud

Economista de la Salud

2 Diana Marcela Segura Quimica farmacéutica, Especialista en
Sandino economia y gestion de la salud, Magister
en ciencias y farmacologia

3  Erika Le6bn Guzman Odontologa, Especialista y Magister en
Epidemiologia

4 Magda Cepeda Médica epidemibloga, Magister en Salud
Publica y PhD en epidemiologia

5 Gilberto Andrés José Morales Ingeniero industrial, Magister en Ingenieria
Zamora Industrial

Modelador matemético
6 Jhonathan Rodriguez Economista, especialista en Estadistica
Modelador matematico

8 Andrea Johanna Lara Politéloga, Esp. Politicas Publicas y
Sanchez Desarrollo

Especialista en Participacion y
Deliberacion

Fuente: IETS, 2020

Desarrollo del espacio participativo

Como se menciond en la introduccion del presente informe, la metodologia de
involucramiento de actores en este ejercicio fue el panel de expertos, el cual se define como
un grupo de especialistas, quienes se retnen para discutir y emitir un juicio colectivo y
consensuado sobre el asunto de interés (63).
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Conforme a lo requerido por el grupo desarrollador, se llevé a cabo el panel virtual el dia
6/10/2020, a las 6:00 PM, por la plataforma Google Meet.

Gestion de los conflictos de interés

Para garantizar la transparencia de los procesos, conforme lo establecido en la
normatividad, todos los actores involucrados en los diferentes proyectos adelantados por el
Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS) deben declarar sus intereses, mediante
el diligenciamiento del formato establecido para ello, disponible en la pagina web del
Instituto en el siguiente enlace: http://herramientas.iets.org.co/declaracion/home.aspx. En este
enlace, ademas de anexar una copia de su hoja de vida actualizada, se firma el acuerdo de
confidencialidad.

Los formatos diligenciados con los intereses declarados por los participantes de cada
proyecto son analizados por un comité conformado para tal fin, el cual emite una calificacion
sobre los potenciales intereses en conflicto identificados, estableciendo si corresponden a
conflictos inexistentes, probables o confirmados y de acuerdo con la calificacién define el
alcance de la participacion de los actores en el proceso. A continuacion, se detallan las
categorias de participacion:

Tabla 21. Categorias de participacion.

Definicion

Categoria

Implicacion

Identifica el conflicto como

INEXISTENTE. Esta condicidn ocurre
cuando la persona no declara ninglun
interés particular o cuando se declara
algun interés que no guarda ninguna
relacién con el tema en discusién o en
deliberacién.

Se permite la participacion
de Ila persona en la
totalidad de las actividades
para las que fue
convocada o requerida.

Identifica el conflicto como PROBABLE
Esta condicion ocurre cuando la persona
declara un Iinterés particular que, a
consideracion del comité, podria afectar
la independencia de la persona de
alguna manera, pero gue no le Mmpide
completamente  su participacién  en
algunas etapas del proceso.

Se permite una
participacion limitada en
los procesos en los que se
identifique que su
participacion  no estara
afectada por el conflicto.

Identifica el conflicto como
CONFIRMADO. Esta situacidon ocurre
cuando el comité identifica un claro
conflicto de los intereses de la persona
con el proceso en cuestion

Mo se permite la
participacion de la persona
en el desarrollo de una
tematica especifica o de
todas las tematicas debido
a la naturaleza de sus
intereses.

Fuente: IETS, 2019
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Para el caso patrticular, a los delegados se les dio aval de participacion y, durante la reunion,
también declararon sus conflictos de interés, a fin del balancear las intervenciones de los
participantes. Con esta accion se busca, de un lado, garantizar la transparencia de la
discusion y, por otro lado, escuchar las diversas voces involucradas para tener una vision
mas global sobre el asunto a tratar en el panel, en el entendido que: “la participacion y
representacion de actores tiene una fundamentacion: ética, ya que todos los involucrados
tienen derecho a opinar; epistemoldgica, porque cada actor tiene un especial conocimiento
sobre los factores y resultados de la accion y realidad de intervencién; y pragmatica, porque
el involucramiento favorece la motivacién y el compromiso” (2).

Referencias bibliogréaficas

1. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucién 2063 de 2017, por medio de la
cual se adopta la Politica de Participacién Social en Salud. 2017.
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Deliberacién [Internet]. 2014. Disponible en:

http://lwww.iets.org.co/Archivos/65/Manual Participacion.pdf

3. Hunger T., Schnell-Inderst P., Sahakyan N. SU. Using expert opinion in health
technology assessment: A guideline review. Int J Technol Assess Heal Care.
2016;32(3):131-9.

4, Lorena Mesa; Kelly Estrada. Guia para el involucramiento de actores en las
evaluaciones de tecnologia en salud.o Title. Bogota: Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud; 2020.

Anexo 2. Indicaciones de braquiterapia epiescleral de acuerdo a GPC

Fuente Indicaciones

AAPM recommendations
on medical physics
practices for ocular plaque
brachytherapy

no reporta indicaciones
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American Brachytherapy
Society (ABS) Guidelines
for Plaque Brachytherapy
of Uveal Melanoma and
Retinoblastoma (2014)

Guia SERV melanoma
uvela (Espafia) (2016)
deberia actualizarse en
2020

Management of uveal
melanoma: a consensus-
based provincial clinical
practice guideline (2016) (U
Calgary)

The American
Brachytherapy Society
consensus guidelines

for plaque brachytherapy of
uveal melanoma and
retinoblastoma

Intraocular (Uveal)
Melanoma Treatment
(PDQ®)

Health Professional Version
PDQ Adult Treatment
Editorial Board. Published
online: December 17, 2019.
National Cancer Institute
(Us)

Los informes ahora incluyen braquiterapia para la mayoria de los melanomas uveales. Esto
incluye iris, cuerpo ciliar, melanoma coroideo, subfoveal, yuxtapapilar y circunpapilar. La
literatura informada también incluye el tratamiento de tumores pequefios y grandes, asi
como aquellos con extension extraescleral limitada.

ABS-OOTF recomienda (Consenso de nivel 2) que Los criterios de exclusién de
braquiterapia incluyen tumores con extensién extraocular macroscopica (T4e u>5 mm), ojos
ciegos dolorosos y aquellos sin vision de percepcién de luz.

La braquiterapia se usa con menos frecuencia como tratamiento primario para Rb . Mas
frecuentemente, placas radiactivas se usan de forma secundaria, después del fracaso del
tratamiento local (después de la crioterapia, quimioterapia [sistémica u oftalmica.
El ABS-OOTF recomienda (Consenso de Nivel 2) que los tumores ideales para la
braquiterapia primaria se ubiquen por delante del ecuador y en nifios afectados
unilateralmente. Para el tratamiento secundario, los tumores residuales o recurrentes se
tratan independientemente de la ubicacion.

braquiterapia epiescleral en el MU se han ampliado en las dltimas décadas, pudiendo
utilizarse en tumores de iris, cuerpo ciliar y coroides (incluso yuxtapapilares) en incluso con
extensiones extraesclerales limitadas en la base del tumor. La extension sistémica debe
ser evaluada antes del tratamiento, aunque la presencia de metastasis no es una
contraindicacion absoluta para la realizacion del tratamiento

Se les puede ofrecer braquiterapia en casos de seleccionadas lesiones del cuerpo ciliar
menos de 10 mm de grosor sin un crecimiento circunferencial extenso patrén y lesiones de
iris seleccionadas también pueden considerarse para braquiterapia

Aunque existen restricciones selectas relacionadas con el tamafio del tumor y ubicacién, el
ABS-OOTF acordé que la mayoria de los melanomas del iris, cuerpo ciliar y coroides
podrian ser tratado con braquiterapia en placa.

La braquiterapia epiescleral con placas que contienen pequefias semillas radiactivas es la
forma mas comun de radiacién utilizada en el tratamiento del melanoma intraocular.
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Melanoma uveal

. Incluye melanoma del iris, cuerpos ciliados, coroides, subfoveal, circumpapilar,
melanoma peripapilar, extension extraescleral limitada

Retinoblastoma (nifios)

. Segunda opcién cuando otros manejos conservativos no funcionan (aplican los
mismos tamafos)
e  Tumores unilaterales localizados anterior al ecuador
e  Se excluye si compromiso de segmento anterior y localizacion yuxtapapilar
Tumores de superficie ocular

Expanded Indications of

Plague Brachythera B .
g v Py e Incluye melanoma conjuntival y carcinoma escamocelular

(2019)
Delhi Journal of . Usualmente manejados con quimioterapia toépica o excision, pero bordes
Ophthalmology positivos son alto riesgo de recurrencia

Hemangioma de coroides

. Hamartomas benignos, raros, circunscritos (congénitos) o difusos

Tumores vasculares de retina

e Hemangioma capilar retiniano
. Hamartomas provenientes de vasos de la retina o el nervio 6ptico
e  Tumores retinales vasoproliferativos

e  Tumor benigno de retina sensorial Idiopatico o secundario a condiciones retinales
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Anexo 3. Trazabilidad

CUPS 922613 BRAQUITERAPIA EPIESCLERAL DE CONTACTO (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y
SIMULACION VIRTUAL) CON BAJA TASA DE DOSIS

RESOLUCION DESCRIPCION
CUPS 1896 DE | RESOLUCION 4678 Y TRCAUZ;*S'\%EX . CasD;ggoFiES' BEE%'?F;%?&' OBSERVACIONES
2001 Y OTRAS 1352 '
BRAQUITERAPIA BRAQUITERAPIA
922601 INTERSTICIAL CON 1 922601 INTERSTICIAL CON ALTA
ALTA TASA DE DOSIS TASA DE DOSIS el
subcategoria de la Resolucion
1896 y sus adiciones o
BRAQUITERAPIA BRAQUITERAPIA pat sl
922605 INTRACAVITARIA CON 1 922605 INTRACAVITARIA CON MANTIENE.
ALTA TASA DE DOSIS ALTA TASA DE DOSIS

Resolucién .
Res. 4678 de 2015 y TRAZA NUEVA CODIGO RES. Resolucién CUPS 5975 OBSERVACIONES

CUPS 4678y
1352 de 2016 Res.1352 de 2016 CUPS 2017 5975 2017

BRAQUITERAPIA SR SSIIE SR Eiﬁé‘ciizgﬁﬂ?'ie” o
922601 INTERSTICIAL CON EPIESCLERAL DE Resolucion 1896 y sus
ALTA TASA DE DOSIS CONTACTO o dificaci
6 922613 (PLANEAC|ON adiciones 0 moadificaciones,
COMPUTARIZADA gLz PUIZDIE © (o) SR
ELIMINADO DE LA NORMA

TRIDIMENSIONAL Y
PORQUE SE DESAGREGA
SIMULACION VIRTUAL) EN VARIOS
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CON BAJA TASA DE PROCEDIMIENTOS O EN
DOSIS UNO SOLO

CONSECUTIVO DESCRIPCION CODIGO Resolucién CUPS 1132
Rs. 5975/16 5975/2016 VIR BV RES.980 2017 2017 ORI ES
BRAQUITERAPIA BRAQUITERAPIA
EPIESCLERAL DE EPIESCLERAL DE
CONTACTO CONTACTO El procedimiento o
(PLANEACION (PLANEACION subcategoria de la
922613 COMPUTARIZADA 1 922613 COMPUTARIZADA Resolucion 5975 y sus
TRIDIMENSIONAL Y TRIDIMENSIONAL Y adiciones o modificaciones,
SIMULACION VIRTUAL) SIMULACION VIRTUAL) se MANTIENE
CON BAJA TASA DE CON BAJA TASA DE
DOSIS DOSIS

CcODIGO

CODIGO Resolucion CUPS 1132 DESCRIPCION
1132/2017 2017 TRAZABILIDAD 5171/2017_483 5171/2017 483/2018 OBSERVACIONES
de 2018 -
BRAQUITERAPIA BRAQUITERAPIA
EPIESCLERAL DE EPIESCLERAL DE
CONTACTO CONTACTO El procedimiento o
(PLANEACION (PLANEACION subcategoria de la Resolucion
922613 COMPUTARIZADA 1 922613 COMPUTARIZADA 5171 y sus adiciones o

TRIDIMENSIONAL Y TRIDIMENSIONAL Y modificaciones, se
SIMULACION VIRTUAL) SIMULACION VIRTUAL) MANTIENE
CON BAJA TASA DE CON BAJA TASA DE
DOSIS DOSIS
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CODIGO SIN (.)
RES. 5171 de
2017 y RES. 483
de 2018

922613

CODIGO Res.

5851/2018 sin (.)

922613

Minsalud

DESCRIPCION RES.
5171 de 2017 y RES. 483 | TRAZABILIDAD

de 2018 5851 de 2018

BRAQUITERAPIA

EPIESCLERAL DE

CONTACTO

(PLANEACION

COMPUTARIZADA 1
TRIDIMENSIONAL Y

SIMULACION VIRTUAL)

CON BAJA TASA DE

DOSIS

922613

DESCRIPCION Res. CODIGO Res

5851/2018

3495/2019 sin
©)

TRAZABILIDAD

BRAQUITERAPIA

EPIESCLERAL DE

CONTACTO

(PLANEACION

COMPUTARIZADA 1
TRIDIMENSIONAL Y

SIMULACION VIRTUAL)

CON BAJA TASA DE

DOSIS

922613

CODIGO RES.

DESCRIPCION RES. 5851
de 2018

BRAQUITERAPIA
EPIESCLERAL DE
CONTACTO
(PLANEACION
COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y
SIMULACION VIRTUAL)
CON BAJA TASA DE
DOSIS

DESCRIPCION Res.
3495/2019

BRAQUITERAPIA
EPIESCLERAL DE
CONTACTO
(PLANEACION
COMPUTARIZADA
TRIDIMENSIONAL Y
SIMULACION VIRTUAL)
CON BAJA TASA DE
DOSIS

IETS

OBSERVACIONES

El procedimiento o
subcategoria de la
Resolucion 5171 y sus
adiciones o modificaciones,
se MANTIENE

OBSERVACIONES

El procedimiento o
subcategoria de la
Resolucion 5851 y sus
adiciones o modificaciones,
se MANTIENE

Instituto de Evaluacion
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) ) CODIGO Res )
CODIGO Res. DESCRIPCION Res. | o\ api Dap | 3495/2019y DESCRIPCION Res.
5851/2018 sin (.) 5851/2018 Res 537/2020 | 3495/2019 y Res. 537/2020

sin (.)

OBSERVACIONES

BRAQUITERAPIA BRAQUITERAPIA
EPIESCLERAL DE EPIESCLERAL DE
CONTACTO CONTACTO El procedimiento o
(PLANEACION (PLANEACION subcategoria de la

922613 COMPUTARIZADA 1 922613 COMPUTARIZADA Resolucion 5851 y sus
TRIDIMENSIONAL Y TRIDIMENSIONAL Y adiciones o modificaciones,
SIMULACION VIRTUAL) SIMULACION VIRTUAL) se MANTIENE
CON BAJA TASA DE CON BAJA TASA DE
DOSIS DOSIS

CUPS 164002 ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO

RESOLUCION DESCRIPCION TRAZA NUEVA CODIGO DESCRIPCION

CUPS 1896 DE | RESOLUCION 4678 RES. 4678 OBSERVACIONES
2001 Y OTRAS Y 1352 CUPS 2016 2016 RES.46782016

ENUCLEACION ENUCLEACION . .
CON O SIN CON O SIN El proce_dlmlento o] subcatggona dela
164100 1 164100 Resolucion 1896 y sus adiciones o
L EaIS LIS T2 modificaciones, se MANTIENE
PROTESICO SOD PROTESICO SOD ’
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Resoluciéon CUPS

Res. 4678 de 2015 TRAZA NUEVA CODIGO Resolucién CUPS
“Ene 3/011%52 de y Res.1352 de 2016 CUPS 2017 RES. 5975 5975 2017 ORI ES
ENUCLEACION ENUCLEACION . .
CON O SIN CON O SIN El proce_dlmlento o] subcat_egorla dela
164100 1 164100 Resolucion 1896 y sus adiciones o
L T UL LIS modificaciones, se MANTIENE
PROTESICO SOD PROTESICO SOD ’

Res. 4678 de 2015 CcODIGO Resolucién CUPS
y Res. 5975 de TRAZABILIDAD RES.980 OBSERVACIONES
2016 2017 1132 2017

CONSECUTIVO Rs.
5975/16

Egtl:'lc(l)_ IES?NCI:ION (E;gt,jcol' ES'?‘,\? ION El procedimiento o subcategoria de la

164100 1 164100 Resolucion 5975 y sus adiciones o
MG Ll SIS modificaciones, se MANTIENE
PROTESICO SOD PROTESICO SOD ’

CODIGO

CODIGO 1132/2017 | Resolucion CUPS |t/ - gL IDAD allic Resolucion 5171 OBSERVACIONES

1132 2017 2017_483 2017_483 2018
2018

Es un procedimiento o subcategoria de la
ENUCLEACION < Resolucion 1132 y sus adiciones o
164100 CON O SIN 6 164002 Egﬁ?bﬁiﬁ% modificaciones, que PUEDE O NO SER
IMPLANTE PROTESICO ELIMINADO DE LA NORMA PORQUE
PROTESICO SOD SE DESAGREGA EN VARIOS

PROCEDIMIENTOS O EN UNO SOLO
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CODIGO SIN (.) DESCRIPCION CODIGO SIN

DESCRIPCION

RES. 5851 de 2018 OBSERVACIONES

RES. 5171 de 2017 | RES.5171de 2017 | TRAZABILIDAD | (.) RES. 5851
y RES. 483 de 2018 | y RES. 483 de 2018 de 2018

ENUCLEACION ENUCLEACION El procedimiento o subcategoria de la
164002 CON IMPLANTE 1 164002 CON IMPLANTE Resolucion 5171 y sus adiciones o
PROTESICO PROTESICO modificaciones, se MANTIENE

CODIGO Res
TRAZABILIDAD | 3495/2019 sin

)

DESCRIPCION
Res. 3495/2019

CODIGO Res. DESCRIPCION

5851/2018 sin (.) Res. 5851/2018 OBSERVACIONES

ENUCLEACION ENUCLEACION El procedimiento o subcategoria de la
164002 CON IMPLANTE 1 164002 CON IMPLANTE Resolucion 5851 y sus adiciones o
PROTESICO PROTESICO modificaciones, se MANTIENE

CODIGO Res DESCRIPCION

CODIGO Res. DESCRIPCION 3495/2019 y
5851/2018 sin () Res. 5851/2018 | |RAZABILIDAD | oo o 537/2020 Rgsé's 32%57’/22%12%3’ CLEISEAEIONSS

sin ()

ENUCLEACION ENUCLEACION El procedimiento o subcategoria de la
164002 CON IMPLANTE 1 164002 CON IMPLANTE Resolucion 5851 y sus adiciones o
PROTESICO PROTESICO modificaciones, se MANTIENE
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Anexo 4 Listado CIE 10

CIE10 DESCRIPCION

D310 tumor benigno de la conjuntiva

D311 tumor benigno de la cornea

D312 tumor benigno de la retina

D313 tumor benigno de la coroides

D314 tumor benigno del cuerpo ciliar

D315 tumpr benigno de las glandulas y de los conductos
lagrimales

H213 quistg del iris, del cuerpo ciliar y de la cAmara
anterior

H318 otros trastornos especificados de la coroides

C690 tumor maligno de la conjuntiva

C691 tumor maligno de la cornea

C692 tumor maligno de la retina

C693 tumor maligno de la coroides

C694 tumor maligno del cuerpo ciliar

C695 r;gr’r;icr)]rqglqjshgno de la glandula y conducto

C696 tumor maligno de la orbita

D180 hemangioma, de cualquier sitio

Anexo 5: Célculo de ponderadores

Para poder expandir de forma eficiente la poblacién obtenida en consultas de bases de
dato, se calcularon ponderadores que midieran de forma efectiva que porcentaje de la
poblacion se contenia en cada una. Estos ponderadores tienen como principal supuesto,
que aquellas entidades que no estén incluidas tienen un comportamiento de riesgo similar
a aquellas que componen la base. Es decir, para el caso de recobros los pacientes
pertenecientes a EPS de régimen subsidiado tienen los mismos perfiles que aquellos
pertenecientes al régimen contributivo. De igual forma, en el caso de la base del estudio de
suficiencia, se asume que los pacientes del régimen subsidiado y aquellos del régimen
contributivo pertenecientes a aseguradoras que no cumplieran los criterios de la malla
validadora desarrollada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social tienen las mismas
condiciones de riesgos en salud que aquellos pacientes de las EPS del régimen contributivo
que componen la base.
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Tabla 22: Listado de EPS que aprobaron la malla validadora de MinSalud por afio

2012 LE 2014 2015 2016 2017 | 2018 |

EPS001 EPS001 EPS002 EPS002 EPS002 EASO16 EPS001
EPS002 EPS002 EPSO03 EPSO03 EPSO05 EPSO01 EPS002
EPS003 EPS003 EPS008 EPS008 EPS008 EPS002 EPS005
EPS005 EPSO05 EPSO10 EPSO10 EPSO10 EPS005 EPS008
EPS008 EPSO08 EPSO12 EPSO12 EPSO12 EPSO08 EPSO10
EPS010 EPSO10 EPSO13 EPSO13 EPSO16 EPSO10 EPSO16
EPS012 EPSO12 EPSO16 EPSO16 EPSO17 EPSO16 EPSO17
EPSO13 EPSO13 EPSO17 EPSO17 EPSO18 EPSO17 EPSO18
EPSO16 EPSO16 EPSO23 EPSO18 EPS023 EPSO18 EPSO37
EPSO17 EPSO17 EPSO37 EPSO37 EPSO37 EPSO33

EPS018 EPSO18 EPS037

EPS023 EPS023

EPSO37 EPSO37

Para esto, se tomaron los valores de las EPS que aprobaron la malla validadora en cada
afo, presentadas en la jError! No se encuentra el origen de lareferencia.. Teniendo esta
lista como base, se desarrollé una serie de consultas en la Base de Datos Unica de Afiliados
(BDUA) del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Para todas las consultas se
tomo la poblacion de edad menor o igual a 110 afios con los estados de afiliacion: Activo,
o Activo por emergencia, o Afiliacion interrumpida, o Suspendido, o Suspendido por
documento, o Suspendido por mora, como filtro.

En la primera consulta, se buscé encontrar la poblacion total que representaria la base del
estudio de suficiencia. Para esto adicional a las separaciones descritas previamente, se
separo la poblacion por EPS a la cual se encontraba afiliada y para cada afio se sumaron
las correspondientes a la jError! No se encuentra el origen de la referencia..

La segunda consulta corresponde a la poblacion total de los regimenes de interés
(contributivo y subsidiado), clasificada por los mismos. Se tomaron los filtros y separaciones
originales, incluyendo adicionalmente la clasificacion por régimen, eliminando a los afiliados
a regimenes especiales y de excepcion. Se considerd Unicamente la poblacién del régimen
contributivo como la asociada a la base de datos de MIPRES y la suma de los regimenes
contributivos y subsidiados como la poblacion total de interés para el estudio.

Teniendo los 3 conjuntos se calcularon los factores de expansion correspondientes. La
iError! No se encuentrael origen de lareferencia. presenta la poblacién que corresponde
a la base de suficiencia y la jError! No se encuentra el origen de la referencia. presenta
el total de afiliados al sistema de salud por el régimen contributivo (equivalente a la
poblacién que corresponde a la base de MIPRES).
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Tabla 23: Resultados de busquedas poblacionales en BDUA para suficiencia.

Afiliada (BDUA) Factor de Expansion

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

42,310,737
42,298,874
43,024,596
44,052,810
44,329,607
44,147,113
44,726,803

18,896,582
19,056,947
17,746,222
18,794,854
16,426,320
16,959,648
17,781,497

2.24
2.22
2.42
2.34
2.70
2.60
2.52

Tabla 24: Resultados de busquedas poblacionales en BDUA para Mipres.

Contributivo | Subsidiado Facto de Expansion

2009 18,235,901 20,494,516 38,730,417 2.12
2010 18,710,120 21,670,918 40,381,038 2.16
2011 19,095,870 22,155,671 41,251,541 2.16
2012 19,779,583 22,531,155 42,310,737 2.14
2013 19,735,471 22,563,403 42,298,874 2.14
2014 20,359,432 22,665,165 43,024,596 2.11
2015 20,846,621 23,206,189 44,052,810 2.11
2016 21,715,034 22,614,574 44,329,607 2.04
2017 21,908,399 22,238,714 44,147,113 2.02
2018 22,156,402 22,570,400 44,726,803 2.02
2019 22,551,585 22,821,212 45,372,797 2.01
2020 22,188,104 23,788,063 45,976,167 2.07
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Anexo 6 Consulta IPS

IETS Iretitut de Evakscite

rncldgica en Salud®

4421

Bogotd, D.C., 24 de agosio de 2000

Drosctor

GUSTAVO MORAL ES COBO

Presdents

#Azaciacion Colombiana de Emprosas do Medicina integral < ACEMI

Bogot, 0.C.

Asuminc solcbod de irdommacion.

Respetado docior Morakes:

El insshin de Evaluacion Tecnolbgica en Salud = IETS es una comporacidn e cienoa y
tecnologia ouyn objetvo es promover el acceso eguilativo, sficenie y sostenible @
Ecnodogias de calidad a iodos los oudadanos, & e de |3 evallacksn setematica de

Ecnodogias &n saksd.

En el marce del confrabe mieradminsira®eo 182 de 2020, susofo enire o Minsieno de
Salud y Frotecodn Social y el IETS se desarmolland el Analisis de impacio Presupuestal de
24 procedimientos. Para dar cumplimienio a este cbjeSvo, Se requiene: conoter e precio
bajo & cual s= reala cada uno de los procedimientos evaluados. Esta informacion es
relevanbs para poder reoonocer s dindmicas del mercado en saked en Colombia.

For o anlenor recummos a ushed como lider del gremio que asocia a las Empresas
Promoloras de Sakd (EPS) del régimen coninbatvo, con el &nimo de solciarie muy
cordalments suministrarmos informacidn de los cosios relaconados oon Ios procedimisrios
de imierds para esie proceso de sus afilados. Conel fin de faciitar y asegurar la recolecoion,
procesamienta y anabsis de los datos, as| coma la confidencalidad de la informacian, == ha
dispuesia de un formaio al oual pusden aoceder via web o través del siguierte enlace:

hbsoes:hesramientas iets ong coformipsdndes. asgr.

En dicha aplicacidn, s= detalan las instrucciones de uso para los procedimienios sobre jos
cuales se requiere la informadién y las varables de interés. £l plazo para diigendar &l
foemulano es hasia &l 30 de sepbermbre del afo &n oursa.

Toda la informaoidn recoleciada serd usada dnicamenie para o cumplimientio del objebv
de esie proyecn y su mansjo e sesiriclaments confidendal por parle del IETS. Los
resultados def eshsdo, ios cuakes serdn preseniados comao promedios ¥ sin mencian alguna
a nstfuciones pardculares, sern un nsumo fundamental para foralecer la foma de
decisinnes por parie del Mnisteno de Sad y Prolecoion Social.

Carrermd3 m M 3 ] 5 Canislisra mﬂ::
iDL pid | Conmuisdor 1] 3TTOI00 - -
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Para dar respuesta a cualquier inquietud con respecto al dilgenciamiento del farmato, le
solicitamos contactamos al correo electrénico pacia.avelaneda@iets org.co o al leléfono
310 2493085

Esperamos contar con el apoyo de su inslitudan y quedamos alenlos a cualquier consulla
adicional,

Cordigimente,
1

\

\ J

; —é —
MARIA YO GARCIA
Directora Ejecutiva

Camera 453 a o 51. 81 La Castetern WWW et 00g.co
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Anexo 7 Trazabilidad CUPS eventos adversos

CUPS

130003

FACOEMULSIFICACION SOD

RESOLUCIO
N CUPS
1896 DE
2001 Y
OTRAS

132300

Resoluciéon
CUPS 4678

y 1352 de
2016

132300

CONSECUTI
VO Rs.
5975/16

DESCRIPCION
RESOLUCION 4678
Y 1352

EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
DE CRISTALINO
POR
FACOEMULSIFICA
CION SOD

Res. 4678 de 2015
y Res.1352 de 2016

EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
DE CRISTALINO
POR
FACOEMULSIFICA
CION SOD

Res. 4678 de 2015
y Res. 5975 de
2016

EXTRACCION

EXTRACAPSULAR DE

LEE\Z/AA DESCRIPCION

CUPS 2016 RES.46782016

EXTRACCION
EXTRACAPSULAR

DE CRISTALINO

1 132300 bOR
FACOEMULSIFICA
CION SOD

Ul Resolucion CUPS
AU 5975 2017
CUPS 2017
EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
DE CRISTALINO
1 132300 POR
FACOEMULSIFICA
CION SOD

TRAZABILID Resoluciéon CUPS

AD 1132 2017

CRISTALINO

POR

OBSERVACION
ES

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucion
1896 y sus
adiciones 0
modificaciones,
se MANTIENE

OBSERVACION
ES

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucion
1896 y sus
adiciones 0
modificaciones,
se MANTIENE

OBSERVACION
ES

132300

CcODIGO

1132/2017

EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
DE CRISTALINO
POR
FACOEMULSIFICA
CION SOD

Resoluciéon CUPS
1132 2017

EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
DE CRISTALINO
POR
FACOEMULSIFICA
CION SOD

1 132300

CODIG

TRAZABILID | 05171
AD 2017 _4

83 2018

Resolucién 5171

2017_483 2018

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucion
5975 'y sus
adiciones 0
modificaciones,
se MANTIENE

OBSERVACION
ES
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132300

cODIGO
SIN (.) RES.

5171 de
2017 y RES.
483 de 2018

130003

cODIGO
Res.

5851/2018
sin (.)

130003

cODIGO
Res.

5851/2018
sin (.)

EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
DE CRISTALINO
POR
FACOEMULSIFICA
CION SOD

DESCRIPCION
RES. 5171 de 2017
y RES. 483 de 2018

EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
ASISTIDA DE
CRISTALINO

DESCRIPCION
Res. 5851/2018

EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
ASISTIDA DE
CRISTALINO

DESCRIPCION
Res. 5851/2018

TRAZABILID
AD

TRAZABILID
AD

TRAZABILID
AD

130003

cODIG
O SIN
() RES.
5851 de
2018

130003

CODIG
O Res

130003

CODIG
O Res
3495/20
19y
Res
537/202
0sin (.)

EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
ASISTIDA DE
CRISTALINO

DESCRIPCION
RES. 5851 de 2018

EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
ASISTIDA DE
CRISTALINO

DESCRIPCION
Res. 3495/2019

EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
ASISTIDA DE
CRISTALINO

DESCRIPCION
Res. 3495/2019 y
Res. 537/2020

Es un
procedimiento o
subcategoria de
la Resolucion
1132 'y sus
adiciones o]
modificaciones,
que PUEDE O
NO SER
ELIMINADO DE
LA NORMA
PORQUE SE
DESAGREGA
EN VARIOS
PROCEDIMIEN
TOS O EN UNO
SOLO

OBSERVACION
ES

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucion
5171 'y sus
adiciones 0
modificaciones,

se MANTIENE

OBSERVACION
ES

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucion
5851 y sus
adiciones 0
modificaciones,
se MANTIENE

OBSERVACION
ES
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EXTRACCION
EXTRACAPSULAR 1
ASISTIDA DE
CRISTALINO

130003

EXTRACCION
EXTRACAPSULAR
ASISTIDA DE
CRISTALINO

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucion
5851 y sus
adiciones 0]
modificaciones,
se MANTIENE

CUPS 154003 REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS (UNO O

DOS)

RESOLUCIO
N CUPS 1896

DE 2001 Y
OTRAS

154101

Resolucién
CUPS 4678
y 1352 de
2016

154101

CONSECUTI

VO Rs.
5975/16

TRAZA
NUEVA
CUPS 2016

DESCRIPCION
RESOLUCION
4678 Y 1352

REINSERCION (0]
RETROINSERCION

DE MUSCULOS 1
RECTOS (UNO O
DOS)

TRAZA
NUEVA
CUPS 2017

Res. 4678 de 2015

y Res.1352 de
2016

REINSERCION (0]
RETROINSERCION

DE MUSCULOS 1
RECTOS (UNO O
DOS)

Res. 4678 de 2015
y Res. 5975 de
2016

TRAZABILID
AD

154101

154101

CcODIG

o

RES.980

DESCRIPCION
RES.46782016

REINSERCION O
RETROINSERCION
DE MUSCULOS
RECTOS
DOS)

(UNO O

Resoluciéon
CUPS 5975 2017

REINSERCION O
RETROINSERCION
DE MUSCULOS
RECTOS (UNO O
DOS)

Resolucién
CUPS 1132 2017

OBSERVACION
ES

El procedimiento
0 subcategoria de
la Resolucion
1896 'y  sus
adiciones o]
modificaciones,

se MANTIENE

OBSERVACION
ES

El procedimiento
o subcategoria de
la Resolucion
1896 y  sus
adiciones 0]
modificaciones,

se MANTIENE

OBSERVACION
ES

154101

REINSERCION O
RETROINSERCION

DE MUSCULOS 1
RECTOS (UNO O
DOS)

2017

154101

REINSERCION O
RETROINSERCION
DE MUSCULOS
RECTOS (UNO O
DOS)

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucion
5975 'y sus
adiciones 0]
modificaciones,

se MANTIENE
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CODIGO
1132/2017

Minsalud

Resolucién
CUPS 1132 2017

REINSERCION (0]
RETROINSERCION

TRAZABILID

AD

cODIG

05171
2017_48

32018

Resolucién 5171
2017_483 2018

RETROINSERCI

OBSERVACION
ES

Es un
procedimiento o
subcategoria de
la Resolucion
1132 'y  sus
adiciones 0
modificaciones,

que PUEDE O

154101 DE MUSCULOS 6 154003 I\O/IIPJSCULOS b= NO SER
RECTOS (UNO O ELIMINADO DE
DOS) RECTOS LA NORMA
PORQUE SE
DESAGREGA

CcODIGO SIN
() RES. 5171
de 2017 y
RES. 483 de
2018

DESCRIPCION
RES. 5171 de
2017 y RES. 483
de 2018

RETROINSERCI

TRAZABILID
AD

CcODIG

O SIN ()

RES.
5851 de
2018

DESCRIPCION
RES. 5851 de
2018

RETROINSERCI

EN VARIOS
PROCEDIMIENT
OS O EN UNO
SOLO

OBSERVACION
ES

El procedimiento
o subcategoria de
la Resolucion

ON DE ON DE
= MUSCULOS 1 154003 viuscuLos S
RECTOS RECTOS modificaciones,
se MANTIENE

cODIGO
Res.

5851/2018
sin (.)

DESCRIPCION
Res. 5851/2018

RETROINSERCI

TRAZABILID
AD

CODIG
O Res
3495/20
19 sin

()

DESCRIPCION
Res. 3495/2019

RETROINSERCI

OBSERVACION
ES

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucion

ON DE ON DE
= MUSCULOS 1 154003 \iuscuLos S
RECTOS RECTOS modificaciones,
se MANTIENE
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CcODIGO
Res.
5851/2018
sin ()

154003

Minsalud

CODIG
O Res
3495/20
19y
Res
537/202
0sin (.)

DESCRIPCION TRAZABILID
Res. 5851/2018 AD

RETROINSERCI
ON DE
MUSCULOS
RECTOS

1 154003

DESCRIPCION
Res. 3495/2019 y
Res. 537/2020

RETROINSERCI

Anexo 8 Costeo eventos adversos - Estadisticas descriptivas

CUPS

130003

EXTRACCION

FACOEMULSIFICACION SOD

Estadisticas descriptivas

Numero de observaciones evaluadas
Numero de observaciones excluidas
Numero de observaciones finales
Minimo

Maximo

Rango

Media

Desviacion estandar

Coeficiente de variacion

Moda

Mediana

Coeficiente de asimetria

Curtosis

Primer cuartil

Tercer cuartil

Rango intercuartilico

Afios incluidos

EXTRACAPSULAR DE

OBSERVACION
ES

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucion

ON DE
> 5851 y sus
MUSCULOS adiciones ]
RECTOS modificaciones,
se MANTIENE
CRISTALINO POR

93.456
3.125
90.331
S1
$2.798.765
$2.798.764
$1.062.409
$445.120
41,90%
$1.670.109
$995.868
0,62
3,90
$794.937
$1.345.576
$550.640
2012-2018

CUPS 154003 REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS (UNO O

DOS)
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Estadisticas descriptivas

Numero de observaciones evaluadas
Numero de observaciones excluidas
Numero de observaciones finales
Minimo

Maximo

Rango

Media

Desviacion estandar

Coeficiente de variacion

Moda

Mediana

Coeficiente de asimetria

Curtosis

Primer cuartil

Tercer cuartil

Rango intercuartilico

Afios incluidos

3.565
94
3.471
$2
$2.056.823
$2.056.820
$781.310
$387.153
49,55%
$ 864.286
$832.408
0,16
2,58
$516.885
$1.044.288
$527.403
2012-2018
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