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OBJETIVOS DE LA CAPACITACION

1. Generalidades de la Nota Externa de Comparadores Administrativas
(201433200152233)

2. ldentificar los errores mds frecuentes de las entidades recobrantes en la
aplicacion de la medica de comparador externo (Nota Externa
201433200152233).

3. Establecer las alternativas para subsanar las causales de glosa.

4. Exponer algunos casos en donde las canfidades del comparador
administrativo no corresponden a cantidades coherentes y equivalentes
comparables con el referente No POS.
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PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DEL
COMPRARADOR ADMINISTRATIVO

Segun la Nota Externa 201433200152233 se deben aplicar los siguientes
procedimiento:

En consecuencia, la aplicacion del comparador debe seguir el siguiente procedimiento:

1. Verifique si el medicamento no POS objeto de recobro se encuentra listado dentro del Anexo Técnico
adjunto y por lo tanto cuenta con un comparador administrativo.

2. Silo tiene, valide que la indicacion para la cual se estd usando el medicamento no POS autorizado
corresponde a la indicacion prevista para el comparador administrativo.

3. Calcule el monto del comparador administrativo que se deducira al medicamento objeto de recobro, de
conformidad con la metodologia citada
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En cada recobro identificar:

- Referente No POS

- Uso

- Comparador administrativo

- Forma Farmacéutica

- UMC ( Unidad Minima de Concentracion)
- Monto por Unidad Minima de Concentracion ( pesos)

UNION TEMPORAL
FOSYGA 2014

Monto por Unidad
REFERENTE NO COMPARADOR - Minima de
POS . ADMINISTRATIVO xR Fapnieentioy UMC | concentracion
(Pesos)
S POLVO LIOFILIZADO PARA
LAPATINIB . C"'{‘ t": : TRASTUZUMAB | RECONSTITUIRA SOLUCION | mg 8.926,39
Mitaslaskes INYECTABLE
® Foofer Text 1/20/2015 @5
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CRITERIO DE AUDITORIA PARA PARA LA APLICACION
DEL COMPARADOR ADMINISTRATIVO

GLOSAS:

« No se diligenci6 el comparador en el acta de CTC. Glosa 0109. Afecta Estado

« Se diligencié el comparador en el acta de CTC, pero no se liquidd correctamente
el monto por unidad minima de concentracidon (UMC) multiplicado por las
cantidades de UMC del comparador diligenciadas en el acta de CTC. Glosa 1706
(Reliquidacion — no afecta Estado)

« Se diligencié el comparador en el acta de CTC, pero no se liquidd correctamente
el monto por unidad minima de concentracion (UMC) multiplicado por las
cantidades de UMC del comparador diligenciadas en el acta de CTC, y al hacer la
reliquidacion el valor del comparador POS es superior al valor del recobro. Glosa
0602. Afecta Estado
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NO SE APLICA EL COMPARADOR ADMINISTRATIVO
CUANDO CORRESPONDE ( 0109)

Il Dlagndstics y Justificacion téenlea del caso objeto de estudio
Diagndstice CIE 10 que Z844 - TRASPLANTE DE HIGADO

Motiva la Solicitud:

Justificacion téenica del  |Paclente menor de un afo de edad con diagndstico de trasplante de Higado, hace 1 semana
caso objeto de estudlo con tos y estormuda, 3l dia seguiente fiebre y ronguido tordclco valorada hece 6 dias y hace 4

dizs por medio de urgencias, sun persiste con fiebre de hasta 38.4°C diario, emesis (hoy #3),
tos persiste y congestidn ademas de ronguide, trasplants hepatico pediatrico, con necesidad

de tratamiento Inmunosupresor para evitar el rechazo y perdida del injerto, evolucin estable,
tolera fia vla oral, paracinicos con carga de CVL

V. Solicitud de |a teenalogia en salud no POS

TECHOLOGIAS EM SALUD APROBADAS

TACROLIMUS -INDICACIONES [LO4ADO2 113 CAPSULA DURA |80 4 240
DIFERENTES A RESOLUCION
5521-
EMULSION ORAL
Profilaxis de - :
trasplante de SOLUCION/SUSPENSION
TACROLIMUS higado, pulmon y CICLOSPORINA INYECTABLE mg 51,73
corazon
TABLETA/ CAPSULA
correspondiente Comparador Administrative sl lo thene
Mombre en DCl o Principlo ATC Concentracién  |Forma Wo. Dias  |No. Dosis |Cantidad
active Farmacéutica  |Tratamlento |Dia Autorizada
|PHEDNISGL'DHA HO2AE06 5 G TABLETA 30 1 30
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NO SE APLICA EL COMPARADOR ADMINISTRATIVO
CUANDO CORRESPONDE

f. Fecha solicitud: | 07102014 Je. Fecha Radicactén de Ia Sollcitud al CTC: | 20/10/2014
lil. Dlagnéstico y Justificacién técnica del caso objeto del estudio

CODIGO DX _ NOMBRE DEL DIAGNOSTICO
Dlagnéstico CIE 10 que Motiva la Solicitud Ta09 PSORIASIS, NO ESPECIFICADA

Justificacldn técnica
el coso objoto de
pstudio

Pacente da 52 ano(s) anos, de sexo Masculing atencido por e Dr(a) el Garca Casullo, especiaiisia en Reumatologia , con registro médico h
el estudio medico, diagnostica Psoriasis, No Espeaficada y solicta Etanercept. Es una forma soluble dimérica de receptor de Int p75 (factor d(
dos molécutas de Inl. Etanercept inhibe Ia unién tanto del int {Inta) como de la linfotoxina atfa [ta) (IntB} a los receptores int de la superticio celutar,
el int y previene las respuestas celulares mediadas por el {nt. E) fnt s una atoquina dominante en el proceso inflamatorio de la artnlis reumatoide
expresadas en padentes con anritis juvenil crénica. Por eso es utilizado en el tratamiento de la anntis reumatoide activa {ar) cuando el tratamiento
inapropiado .Por lo anteriormente expuesto se consldara pertinente el senido solictado y en consecuencia es Aprobada

IV. Solicltud de |a tecnologia en salud no POS
a. Medicamentos NO Incluidos en o! POS

Nombre en DCI o Princliplo activo ATC Concentraclén Fom:a Farmacéutica No. Dlas Tratamlento No. De Do
tanercept : L04ABO1 50 /Miligramos Polvo 80 a-ampoila
b. Medicamentos incluldos en ¢} POS del mismo grupo farmacéutico que lo reemplazan o sustituyen o su correspondlente Comparadar Administrativo 8l lo tiene
Nombre en DCI ¢ Principlo activo ATC Concentraclén Forma Farmacéutica No. Dlas Tratamiento No. De Do
orexato LO4ABO1 S0mg ampolla 80 4-ampollg
EMULSION ORAL
Psoriasis : :
moderada a SOLUCION/SUSPENSION
ETANERCEPT severa y Artritis CICLOSPORINA INYECTABLE mg 51,73
psoriasica
TABLETA/ CAPSULA
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EL MONTO POR UMC (PESOS) ES INCORRECTO

TV IU T W Uw YU W sl vy

Devolucion

15482-01- NOVOSEVEN®RT 2 |\ 5.00 2.966.601,00/14.833.005,00|0,00 14.830.005,00 Fecha de Recepcién de la {
2BD0S MG Guia de Envio
Fecha de Pago del recobro {
POLVO LIOFILIZADO PARA I
- 'é%igﬁxg'l 85 RECONSTITUIRA SOLUCION |  UI 1.513,93
Hemofilia INYECTABLE
congénita o con
FACTOR VII inhibidores de los
factores de
SoagilaeirvIILY P — POLVO LIOFILIZADO PARA |
il i ol RECONSTITUIR A SOLUCION ul 1.829,63
INYECTABLE a

FACTOR

ANTIHEMOFILICO
19600494-01- [AMPOLLA NO
0B02BD02 |MENOS DE 100
Ul DE FACTOR
VI

3.000,00
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Datos del Recobro de Recobros |
Numero de guia de envio ‘
Devolucion
R 102 oL MD |30 811.784,00(2.435.352,0000,00  [2.337.081,00 gi?QZ geEll?\i%epcién dela |
Fecha de Pago del recobro ‘
Coadyuvante en
osteoporosis en ' '
mujeres - SOLUCION/SUSPENSION
TERIPARATIDE posmenopausicas ACIDO ZOLEDRONICO INYECTABLE mg 221.032,45
con alto riesgo de
fracturas —

¥| Revision Médica

Revisién Calidad

ZOLEDRONICO
ZOLEDROMIC (J Recobro SOAT
352, 00{GO3HM015120|POLYVO SOL 1,00 30 3 32.757,00 98.271,00 Ir a:
INY VIAL X5ML )
AMP . N
Wer Aud. Juridi
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UNION TEMPORAL
FOSYGA 2014

EL MONTO POR UMC (PESOS) ES INCORRECTO

Datos del Recobro de Recobros

Numero de guia de envio
Devolucién

20001583-01-

Fecha de Recepcion de la
0C02KX02 VOLIBRIS 5 MG MD 30,00 124.511,00(3.735.330,00/0,00 3.688.994,70 Guia de Envio
Fecha de Pago del recobro
Diagnostico
Hipertension ,
AMBRISENTAN arterial pulmonar BOSENTAN TABLETA / CAPSULA mg 1.544,51
Clase Iy llI

¥ Revisién Médica

Revision Calidad

TRACLEER® (J Recobro SOAT
10988005-01-| 122 MG
5.330,00)gaoorr [TABLETAS  [1,00 30 30 154451  |46.335.30
RECUBIERTAS
DE PELICULA.
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EL VALOR DEL COMPARADOR ADMINISTRATIVO POS
ES SUPERIOR AL VALOR RECOBRADO

de Recobros

Numero de guia de envio
Devolucion

|
-01- Fecha de Recepcion de la
20001583-01 VOLIBRIS 5 MG MD 30,00 124.511,00|3.735.330,00(0,00 3.688.994,70 Guia de Envio {

Datos del Recobro

0C02KX02

Fecha de Pago del recobro

Diagnostico

1270

VIr Recobro 3.688.994,70 | Vir Aprobado VIr Glosado 3.688.994,70 _

Datos Medicamentos NO POS Estado Revision

¥| Revision Médica

Revisién Calidad

TRACLEER® () Recobro SOAT
19988005-01-| 123 MG
5.330,00\5a02kx01 | TABLETAS 1,00 30 30 1.544,51 46.335,30 Ir a-
RECUBIERTAS -
DE PELICULA. o »
Yer Aud. Juridi
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EL VALOR DEL COMPARADOR ADMINISTRATIVO POS
ES SUPERIOR AL VALOR RECOBRADO

Medicamento objeto de recobro

Ambrisentan

Indicacion

Hipertension arterial pulmonar clase Il y calse Il

Cantidad suministrada

30 tabletas

Valor de Medicamento No POS facturado |S 3.735.330

Comparador Administrativo

Bosentan

Cantidad Administrada

30 tabletas de 125 mg =3.750 mg (Q)

Monto por UMC

1mg=1.544,51(P) Total tratamiento=(P)1.544,51 x
(Q) 3.750 mg = $5.791.912.5

Valor a reconocer

(Valor recobrado)$3.735.330-(Valor del
comparador)$5.791.912.5 = -52.056.582,5
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EL VALOR DEL COMPARADOR ADMINISTRATIVO POS
ES SUPERIOR AL VALOR RECOBRADO

MEDICA MENTO OBJETO DE NombreProducto Nombre Genérico del FormaFarmaceutica del ULTIMO PMV X UNIDAD
RECOBRO Medicamento a Recobrar Medicamento a Recobrar FARMA CEUTICA

Nota Externa 20140703065325 INVIMA PRECIOS MAXIMOS DE VENTA INVIMA PRECIOS MAXIMOS DE
de 2014 - - - - VENTA -

AMBRISENTAN VOLIBRIS 10 MG TABLETAS RECUBIERTAS AMBRISENTAN 10 mg TABLETA TABLETA $249.022,90

AMBRISENTAN VOLIBRIS 5 MG AMBRISENTAN 5 mg TABLETA TABLETA CUBIERTA CON PELICULA $124.511,43

VALOR DE LA UNIDAD
Monto x UMC FARMA CEUTICA
(pesos) UMC (COMPARADOR ORDEN COD_UTNF EXPEDIENTE NOMBRE GENERICO NOMBRE_COMERCIAL
ADMINISTRATIVO) = - - - - T

$ 193.063,75 1795 P988005-01-0C02KX( 19988005 BOSENTAN 125 mg TABLETA  [TRACLEER 125 MG TABLETAS RECUBIERTA;

$ 96.531,88 1796 P988006-01-0C02KX( 19988006 BOSENTAN 62,5 mg TABLETA [TRACLEER 62.5 MG TABLETAS RECUBIERTA

VT 1 378 ] CANTIDAD TOTAL DIFERENCIA VALOR TOTAL
Monto x UMC omc  FARMACEUTICA COMPARADOR VALOﬁ;a:mm';ADOR VALOR TOTAL RECOBRADO | FACTURADO - VALOR TOTAL
onto x UMC (pesos) CUCTE Sl ADMINISTRATIVO COMPARADOR ADMINISTRATIVO
ADMINISTRATIVO) D CALCULO s DIFERENCIA
$ 193.063,75 30 $5.791.912,50 $ 3.735.330,00 ~$ 2.056.582,50
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CRITERIOS DE AUDITORIA:
TERIPARATIDE PARA OSTEOPOROSIS

TERIPARATIDE mujeres ACIDO ZOLEDRONICO

Coadyuvante en

osteoporosis en

SOLUCION/SUSPENSION

posmenopausicas INYECTABLE

con alto riesgo de
fracturas

mg 221.032,45

Se ha evidenciado un volumen importante de recobros de Teriparatide para mujeres
posmenopausicas con diagnostico de Osteoporosis sin que se especifique en el acta
de CTC si la Osteoporosis es de Alto Riesgo de Fractura.

De acuerdo a la indicacion INVIMA, a la evaluacion del IETS y a la terapéutica
internacional, el uso de Teriparatide solamente esta indicado en Osteoporosis con
Alto Riesgo de Fractura.

UTF2014 aplica comparador administrativo a todos los recobros en cuya acta de
CTC se evidencia que el usuario corresponde a mujer, mayor de 50 anos
(Posmenopausica de acuerdo a las poblaciones utilizadas en los estudios de
investigacion) con diagnostico de Osteoporosis.

Toda osteoporosis tratada con Teriparatide se considera de Alto Riesgo de Fractura.

® Footer Text 1/20/2015 @15
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TERIPARATIDE PARA OSTEOPOROQOSIS

Datos Generales del Producto

. Nombre
Expediente 19941415 Rl FORTEO® 250MCG/ML
il (11 TMA 2014M-0003264-R1 Vet llote/07/14 (R T B | IMPORTAR Y VENDER Estado [WRaeS
Sanitario Registro

LAS CONTRAINDICACIONES Y ADVERTENCIAS DEBEN APARECER EN LAS ETIQUETAS Y EMPAQUES, MAS LA FECHA DE
WVENCIMIENTO Y EL NUMERQ DE LOTE. EL TITULAR ¥ FABRICANTE AUTORIZADO EN EL REGISTRO SANITARIO, ADQUIEREN
LA OBLIGACION DE MANTENER LAS BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA DURANTE LA VIGENCIA DEL REGISTRO
SAMITARIO.

Observaciones

Datos de Interés del Medicamento

Forma Farmaceutica|SIESSMIS TS [ Frana[OeT

COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA OSTEQPOROSIS EN MUJERES POSMEMNOPAUSICAS CON ELEVADO RIESGO
DE FRACTURAS. INDICADO PARA AUMENTAR LA MASA OSEA EN HOMBRES COM OSTEOPOROSIS. TRATAMIENTO DE
MUJERES ¥ HOMBRES CON OSTECPOROSIS ASOCIADA CON UMNA TERAPIA SISTEMICA SOSTENIDA DE UN
GLUCOCORTICOIDE(DOSIS DIARIAS EQUIVALENTE A 5MG O MAYORES DE PREDNISOMA) ¥ CON ELEVADO RIESGO DE

FRACTURA. ESTO INCLUYE MUJERES Y HOMBRES COMN HISTORIA DE FRACTURAS OSTEOQPOROTICAS O QUIENES
TIENEN UNA DMO BAJA.

NO DEBE SER UTILIZADO EN PACIENTES CON HIPERSENSIBILIDAD A CUALQUIERA DE LOS COMPONENTES. USESE
SOLO POR INDICACION Y BAJO SUPERVISION MEDICA. NO HA SIDO ESTUDIADO EN POBLACIONES PEDIATRICAS. NO
DEBERA SER UTILIZADO EN PACIENTES PEDIATRICOS O EN ADULTOS JOVEMES CON EPIFISIS ABIERTAS. DEBE
EXCLUIRSE DEL TRATAMIENTO A LOS PACIENTES CON HIPERCALCEMIA PREEXISTENTE. DEBE SER UTILIZADO CON
PRECAUCION EN PACIENTES CON UROLITIASIS ACTIVA O RECIENTE DEBIDO AL POTENCIAL DE EXACERBAR ESTA
CONDICION. NO DEBE ADMINISTRARSE EN MUJERES EMBARAZADAS O QUE DESEEN AMAMANTAR.

Vida -~ Condicion Generico ?
v
Inserto ? util DOs ANOS P — COM FORMULA FACULTATIVA

VIEW-G L E e =l ST - SUBCUTAMNEA s ]

Indicaciones

Contraindicaciones
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TERIPARATIDE PARA OSTEOPOROSIS

|ETS Instituto de Evaluacion Evidencia quc prom.
bl Tecnologica en Salud ——

AAd
Poblaciéon objetivo:
Mujeres entre 50 y 79 afios con osteoporosis + mujeres mayores de 80 afios con osteoporosis +
hombres mayores de 50 afios con osteoporosis = 764.357
Ahora bien, considerando que la indicacion de la tecnologia es adultos con riesgo elevado de
fractura, el ndmero anterior fue refinado con un porcentaje de 41%, correspondiente al
porcentaje de mujeres con osteoporosis que sufrieron una fractura de cadera en un estudio que
incluyd 16.505 mujeres en Canadéa (Cranney y cols., 2007).
3. Tratamiento
Nueva tecnologia: teriparatide.
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Repiblica de Colombia FOSYGA 2014

Liserod y Droen

TERIPARATIDE PARA OSTEOPOROQOSIS

 Teriparatide debe ser comparado
técnicamente con el Acido
Zoledronico.

« Se ha evidencia que la homologacion
de Teriparatide se hace 1:1 con Acido
Zoledronico, lo cual necesariamente
genera glosa 0602.

Lo anterior debido a que la unidad de
dispensacion de Teriparatide tiene
Precio Maximo de Medicamento
requlado por la CNPMDM de
$811.784,00 y la unidad de
dispensacion de Acido Zoledrénico
(ampolla por 4mg/5ml) tiene un valor
por comparador administrativo de
$884.129,80
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TERIPARATIDE PARA OSTEOPOROSIS

CIRCULAR 04 ANO 2013 CIRCULAR 05 ANO 2013
FECHA INICIAL 14 DE SEPTIEMBRE| FECHA INICIAL 18 DE
ANO 2013 SEPTIEMBRE ANO 2013
UNIDAD FARMA CEUTICA UNIDA D FARMA CEUTICA
SLE L L 2 CIRCULAR 05 ANO 2013
CIR04 2013 VUF CIR05_2013_VUF
$ 658.108,00 $ 811.784,00
$ 822.965,00 $ 811.784,00
coMPARADOR NN U ARMACEUTICA.
ADMINISTRATIVO/ FORMA
FARMA CEUTICA (pesos) (COMPARADOR
T ADMINISTRATIVO)=
ACIDO ZOLEDRONICO
SOLUCION / SUSPENSION $ 221.032,45|mg $ 884.129,80
INYECTARIF
Footer Text 1/20/2015 @ 19
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DIAGNOSTICOS EN ACTA DE CTC SON DIFERENTES A
DIAGNOSTICOS DE LOS SOPORTES

Liserod y Droen

Diagnostico en Acta de CTC NO Diagndstico en soportes adjuntos Si
corresponde al uso corresponde al uso
Diagnéstico CIE 10 CODIGO DX
:;fd":x“ fa M4SX Espondiitis anquilosante

IV. Solicitud de la Tecnologla en Salud NO POS

3. Medicamentos na incluidos en el POS

Nombre en OCl o ATC Concentracién
Principio Activo f
ADAUMUMAB SOL INY, x40mg JER. SOLUCION I
PRELL x0.8ml (KIT X 2 AMPOLLAS) ma:eo 40mg JERINGA PRI
{KIT) [KIT) o3 X i

[lridlmon'es 0 consideraciones: X 3 MESES ....... DX ARTROPATIA PSORIASICA®

b. Medicamentos incluidos en el POS del mismo grupo farmacéutico que lo reemplazan o su
comparador administrativo si lo tiene

Nombre en DCl o . ATC Concentradidn
Principio Activo |
AZATIOPRINA TAB. x50mg (TAB) TABLETA CO
[TABLETA] LHAR S0mg RECUBRIMII
1 MODIFIQUE
® Foofter Text 1/20/2015 @ 20
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GRACIAS
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