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del Sisbén, la clasificacion efectuada por la entidad territorial de origen se
considerarad valida hasta tanto la entidad territorial en la que actualmente se encuentre
domiciliado, responsable de validar las condiciones para permanecer en el Régimen
Subsidiado, le practique una nueva ficha de caracterizacion socioeconomica. El
cambio de domicilio en ningun caso podra afectar la continuidad del aseguramiento
ni el reconocimiento de la UPC.

Pardgrafo transitorio. De manera excepcional, se permitira aplicar la novedad
de movilidad durante cuatro (4) meses a los afiliados registrados en la Base de
Datos Unica de Afiliados (BDUA), como “activos por emergencia’ y retirados,
correspondiente a pacientes con patologias de alto costo, enfermedades huérfanas,
madres gestantes, menores de edad y afiliados que se encuentren con tratamientos
en curso con internacion, urgencias domiciliaria o urgencias, que no cuenten con la
encuesta del Sisbén. La entidad promotora de salud debera, reportar esta novedad
a mas tardar el 15 de agosto de 2022 e informara a esta poblacion la necesidad
de contar con la ficha de caracterizacion socioeconomica del Sisbén, previo al
vencimiento de este plazo, con el fin de garantizar su continuidad en el Sistema.

Vencidos los cuatro (4) meses, la entidad promotora de salud verificard la
clasificacion del Sisbén y reportara la novedad en la BDUA de acuerdo con lo previsto
en el presente Decreto. La Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de sus
competencias, vigilara el cumplimiento de lo establecido en este paragrafo y podra
imponerlas sanciones correspondientes en el marco de sus competencias.

La entidad promotora de salud también podra aplicarla novedad de movilidad, a
traves del mecanismo de contribucion solidaria previa aceptacion del afiliado, a aquellos
“activos por emergencia” retirados, que cuenten con la clasificacion en el grupo D, de la
encuesta Sisbén y pertenezcan a la poblacion de que trata el presente pardgrafo.”

Articulo 2°. El presente decreto rige a partir de su publicacion y modifica el
articulo 2.1.7.7 del Decreto 780 de 2016.

Publiquese y cimplase.
Dado en Bogotd, D. C., a 2 de agosto de 2022.

IVAN DUQUE MARQUEZ
El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Fernando Ruiz Gomez.

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 1318 DE 2022
(julio 29)
por la cual se adopta la metodologia para definir el presupuesto maximo a asignar a
las Entidades Promotoras de Salud (EPS) de los regimenes Contributivo y Subsidiado

y entidades adaptadas para la vigencia 2022 y el procedimiento para la revision
pormenorizada.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus atribuciones legales y
reglamentarias, en especial, las conferidas por el numeral 3 del articulo 173 de la Ley
100 de 1993, el articulo 240 de la Ley 1955 del 2019 y en desarrollo del literal i) del
articulo 5° de la Ley 1751 de 2015, y

CONSIDERANDO:

Que, conforme con la facultad otorgada en el articulo 240 de la Ley 1955 de 2019,
mediante la Resolucion 1139 de 2022, este Ministerio sustituyo la Resolucion 586
de 2021 estableciendo disposiciones en relacion con el presupuesto maximo para la
gestion y financiacion de los servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo
a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y no excluidos de la financiacion con
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Que, corresponde a este Ministerio adoptar la metodologia para la fijacion del
presupuesto maximo a transferir a cada una de las EPS de los regimenes Contributivo
y Subsidiado y a las entidades adaptadas, y el calculo de ajustes, cuando a ello haya
lugar, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 de la citada Resolucion 1139
de 2021.

Que, con el objetivo de permitir gestionar la atencion de los servicios y
tecnologias financiados con cargo a dicho presupuesto, y habiéndose determinado que
la informacién de garantia de suministro del afio 2021 necesaria para la asignacion
total del presupuesto maximo de la vigencia 2022 debia generarse el 31 de marzo
de esta anualidad, en el mes de diciembre de 2021, este Ministerio mediante actos
administrativos de caracter particular fijo el presupuesto maximo a transferir a cada
una de las Entidades Promotoras de Salud de los regimenes Contributivo y Subsidiado
y entidades adaptadas para los meses de enero a abril de 2022.

Que, en razon a que se requirid de un tiempo adicional para la adopcion de la

metodologia y la consecuente fijacion del presupuesto méaximo de la presente
vigencia, este Ministerio mediante actos administrativos de caracter particular fijé el

presupuesto maximo a transferir a cada EPS y entidades adaptadas para los meses de
mayo y junio de 2022.

Que, en los actos administrativos que fijan el presupuesto maximo de los meses
de mayo y junio de 2022, se establecid que: “el cdlculo del presupuesto maximo a
asignar (...) de la vigencia 2022, tendra en cuenta el valor del presupuesto maximo

fijado para los meses de enero a junio de 2022, determinando el valor faltante por

girar, una vez sea aplicada la metodologia que se adopte para el efecto”.

Que, en el marco del seguimiento y monitoreo del presupuesto maximo, este
Ministerio puso a disposicion de las EPS y entidades adaptadas el detalle de la
informaciéon del mddulo de suministro de la herramienta tecnoldégica MIPRES,
correspondiente a las entregas realizadas en la vigencia 2021, con fecha de suministro
entre el 1° de enero de 2021 y el 19 de enero de 2022, con el propdsito de que estas
realizaran la gestion de su informacion dentro de la herramienta tecnologica MIPRES
hasta el 31 de marzo de 2022.

Que, se efectud una jornada de socializacion en la cual se expuso a las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) de los regimenes Contributivo y Subsidiado y entidades
adaptadas la metodologia para definir el presupuesto maximo a asignar para la
vigencia 2022.

Que, la base de datos de la herramienta tecnolégica MIPRES corresponde a la
proporcionada y certificada por la Oficina de Tecnologias de la Informacion (OTIC)
de este Ministerio, dependencia encargada de la administracion de dicha herramienta.

Que la fuente de informacion para determinar el presupuesto maximo de la vigencia
2022 corresponde a la reportada y gestionada por las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), los operadores logisticos de tecnologias de salud, los
gestores farmacéuticos, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las entidades
adaptadas, en el modulo de suministro de la herramienta tecnoldégica MIPRES y la
base de datos histdrica de recobro/cobro suministrada por la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) mediante el
radicado 202242300823572.

Que, efectuado el analisis de la informacidén disponible de los servicios y
tecnologias de salud financiados con cargo al presupuesto maximo reportados en el
moédulo de suministro de la herramienta tecnologica MIPRES, se identificaron grupos
relevantes que presentaron variaciones o desviaciones atipicas durante la vigencia
2021, por lo que frente a estos debe efectuarse la revision y medicion pormenorizada
de que trata el paragrafo del articulo 17 de la Resolucion 1139 de 2022.

Que, en aras de proteger los recursos publicos asignados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, la metodologia propuesta para fijar el presupuesto maximo
de la vigencia 2022, establece que la informacién que presenta una variacion atipica
debe ser revisada en su totalidad, por lo que resulta necesario definir el procedimiento
para la revision pormenorizada, cuyo resultado podra conllevar a un posible ajuste
al presupuesto méximo de la presente vigencia, en los términos del numeral 14.3 del
articulo 14 de la Resolucion 1139 de 2022, o a la figura de reembolso-compensacion,
tal como lo prevé el paragrafo 2° del mismo articulo.

Que, por lo anteriormente expuesto, resulta necesario adoptar la metodologia para
la definicion del presupuesto maximo de la vigencia 2022, la que se estructura con base
en la fuente de informacion ya referenciada, y cuya proyeccion se realiza teniendo en
cuenta un ajustador de servicios y tecnologias de salud prestadas pero no reportadas
en el cierre del ciclo de entrega de suministro de la herramienta tecnologica MIPRES,
los factores de cantidades delta, la definicion de valores de referencia, un ajustador de
medicamentos nuevos, un ajustador para el régimen Subsidiado, la identificacion y el
calculo de los grupos relevantes priorizados para revision pormenorizada, asi como el
procedimiento para llevar a cabo la revision pormenorizada.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto adoptar la metodologia
para la definicion del presupuesto maximo a asignar a las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) de los regimenes Contributivo y Subsidiado y a las entidades adaptadas
para la vigencia 2022, asi como el procedimiento para la revision pormenorizada,
contenidos en los anexos técnicos nimero. 1 y 2, respectivamente, que hacen parte
integral de la presente resolucion.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en la presente
resolucioén aplican a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) de los regimenes
contributivo y subsidiado, a las entidades adaptadas y a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES).

Articulo 3°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de su publicacion.
Publiquese y camplase.

Dada en Bogota, D. C., a 29 de julio de 2022.

El Ministro de salud y Proteccion Social,

Fernando Ruiz Gomez.
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ANEXO TECNICO No. 1 s Codigo EPS valido.
. i « Cruce Base de datos Unica de Afiliados ~ BDUA: Tipo y nimero del documento del
METODOLOGIA PARA ESTABLECER EL PRESUPUESTO MAXIMO A ASIGNAR A LAS EPS DE afiliado que recibe el servicio, actualizado al momento de la fecha de entrega de la
LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO Y A LAS ENTIDADES ADAPTADAS DE LA tecnologia en salud. .

VIGENCIA 2022

. - o Oportunidad: Cuando el término entre la fecha de prescripcion y la fecha de entrega del
A continuacion, se presentan los criterios para el calculo del presupuesto maximo de la vigencia 2022. servicio o tecnologia no es superior a 390 dias.’

1. Definiciones y generalidades de la metodologia ¢) Clasificacién por Grupo Relevante: Estandarizacion de la informacion que permite la
clasificacion del cddigo de las tecnologias reportadas en grupos relevantes de acuerdo con

a) Fuente de informacién: Se relacionan las diferentes fuentes de informacién consultadas lo establecido el numeral 3.12 de! articulo 3 de la Resolucién 1139 de 2022, y se calcula la

de acuerdo con el parametro requerido en la metodologia de calculo.

Fuente de informacion para las cantidades iniciales (Q Inicial): Entregas de 2021 de los
servicios y tecnologias de salud registrados en el médulo de suministro, versiones 1.0y 2.0
con cierre del ciclo de entrega de suministro, de la herramienta tecnolégica de prescripcion
MIPRES con fecha de suministros hasta el dia 31 de marzo de 2022, proporcionada por la
Oficina de Tecnologias de la Informacién — OTIC del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Fuente de informacion para el modelo econométrico: Base histérica de recobros/cobros
de Régimen Contributivo con el ultimo corte de informacion disponible, suministrada por
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES, mediante Radicado 202242300823572, y la informacion del médulo de suministros
con cierre de ciclo de la herramienta tecnolégica de prescripcion MIPRES con fecha de
suministros hasta el dia 31 de marzo de 2022, proporcionada por la Oficina de Tecnologias
de la Informacién — OTIC del Ministerio de Salud y Proteccion Social. La informacion
constituida para la estimacion del modelo econométrico contempla para el tipo de
tecnologia: medicamentos, en primer lugar la informacién histérica con los registros de
recobros/cobros en estado aprobado para los afios de prestacion del servicio 2015, 2016,
2017 y 2018 de! Régimen Contributivo y en segundo lugar, la informacién del modulo de
suministros con cierre de ciclo de la herramienta tecnolégica de prescripcion MIPRES del
régimen Contributivo con fecha de entrega de los afios 2018, 2020 y 2021.

Para los tipos de tecnologias: Alimentos Nutricionales para Propésito Medico Especial -
APME, Servicios Complementarios, Procedimientos y Dispositivos, la informacién historica
para la estimacion del modelo econométrico corresponde a la informacion del médulo de
suministros con cierre de ciclo de la herramienta tecnolégica de prescripcion MIPRES del
régimen Contributivo con fecha de entrega de los afios 2019, 2020 y 2021.

s e e

Fuente de infor para el aj dor por i s nuevos: La informacion
histérica es constituida con los registros de recobros/cobros en estado aprobado para los
afos 2016, 2017 y 2018, por fecha de prestacién del servicio, y la informacién del médulo
de suministro con fecha de entrega de los afios 2019, 2020 y 2021, con cierre de ciclo de
suministro a 31 de marzo de 2022, Mediante las bases de datos de medicamentos que
publica el INVIMA se identificaron aquellos medicamentos nuevos que ingresaron en cada
afio del periodo evaluado.

Gestién de la informacién: A la base de datos considerada para el calculo se le realizan
las siguientes validaciones:

Cobertura: Se identifican los cédigos de servicios y tecnologias en salud financiados con
recursos del presupuesto maximo en la vigencia 2022. Este proceso contempla el uso de
las tablas MIPRES de reporte de informacion y las tecnologias financiadas con cargo a la
UPC de la respectiva vigencia. No incluye la informacién de los CUPS asociada a las
pruebas SARS CoV2 [COVID-19].

Consistencia: Se realiza la identificacion de lo siguiente:

Tipo de documento existente.

Numero de identificacion diferente de nulo o vacio.
Cantidad entregada positiva.

Valor entregado positivo. :

Tipo de tecnologia valido (M, N, P, D, S).

cantidad en UMC o en la unidad que corresponda.

d) ldentificacion de registros inconsistentes: Los registros inconsistentes son aquelios que
presentan valores o cantidades que no son congruentes con los servicios y tecnologias
entregados, dentro de cada grupo relevante, lo que se desarrolla en el numeral 2 de este
anexo técnico.

El valor de la mediana del Grupo Relevante del Sistema seré tenido en cuenta para corregir
los registros identificados como inconsistentes en cantidad o valor.

e) Factor cantidades ajustadas (FQA): Se calculan las cantidades ajustadas para cada grupo
relevante utilizando el método de Chain-Ladder (método del tridngulo). Lo anterior, teniendo
en cuenta que a la fecha de reporte no se ha suministrado toda la informacion
correspondiente a las prestaciones efectuadas durante la vigencia analizada.

El valor hallado con el método de Chain-Ladder se distribuye de acuerdo con la participacién
del valor de cada registro de los grupos relevantes de cada EPS o entidad adaptada en el
valor total de suministros de estas, de la base utilizada para el célculo. El valor de las
cantidades FQA de cada grupo relevante y de cada EPS o entidad adaptada se obtiene de
la multiplicacion entre la participacion encontrada anteriormente y el valor hallado con el
método de Chain-Ladder. Las cantidades FQA de cada grupo relevante y de cada EPS o
entidad adaptada se obtienen de la divisién entre el valor encontrado anteriormente y el
valor de la UMC de cada registro del suministro del grupo relevante de la EPS o entidad
adaptada del periodo evaluado. Este punto se desarrolla en el numeral 3.1.1 del presente
anexo técnico.

f) Factor cantidades del Delta (FQDELTA): Se calcula el factor de las cantidades del Delta
con base en los resultados de los modelos, econométricos del régimen Contributivo,
ponderado por el valor total de los grupos relevantes agrupados por unidad de medida en
medicamentos, para APME en grupo relevante, y para procedimientos, dispositivos y
servicios complementarios, agrupados con el cédigo de la respectiva tecnologia. Los
resultados de los modelos anteriores se aplican para los regimenes Contributivo y
Subsidiado. Este punto se desarrolla en el numera! 3.1.2 del presente anexo técnico.

Proyeccién de las cantidades para la vigencia 2022: Con la informacion disponible de
los grupos relevantes por EPS o entidad adaptada se toman las cantidades UMC como las
cantidades del periodo evaluado. A este valor se le suman las cantidades ajustadas (FQA)
calculadas en el literal e). El resultado anterior, se multiplica por el factor cantidades del
Delta (FQDELTA) calculado en el literal f) para calcular las cantidades correspondientes a
las cantidades del factor del Delta..

g

Las cantidades para la vigencia 2022 resultan de sumar las cantidades identificadas en los
tres criterios: cantidades del periodo evaluado, cantidades del Factor cantidades ajustadas
(FQA) y las cantidades correspondientes al factor de cantidades del Delta (FQDELTA). Este
punto se desarrolla en el numeral 3.1.3. del presente anexo técnico.

h) Presupuesto maximo base 2022: El presupuesto maximo base 2022 de la EPS o entidad
adaptada resulta de la sumatoria del producto entre la proyeccion de las cantidades para la
vigencia 2022 del literal g) de cada registro y el valor maximo para la vigencia 2022 (Pmax*),
definido en el literal p), el cual se desarrolla en el numeral 3 del presente anexo.

Ajustador Régimen Subsidiado: Al valor calculado en el literal h), se le incluye un valor
adicional que corresponde a un porcentaje para las EPS o entidad adaptada del régimen
Subsidiado por pertenecer a dicho régimen.

Ajustador de medicamentos nuevos: Al valor calculado en el literal h), se le incluye un
valor adicional que corresponde a un porcentaje para las EPS o entidad adaptada de los
regimenes Contributivo y Subsidiado por concepto de nuevos medicamentos.

Medicamento nuevo: Preparado farmacéutico que contiene al menos un ingrediente
farmacéutico activo no incluido en normas farmacolégicas (Definicion prevista en el Numeral
3.1 del articulo 2.8.12.3. del Decreto 780 de 2016, adicionado por el articulo 1 del Decreto
433 de 2018).

Precio de referencia por comparacion internacional (PRI): Es el precio regulado por la
Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM).

m) Valor de la Mediana del Grupo Relevante (VMediana, ;oz,): Corresponde al valor de la
mediana por UMC de cada grupo relevante, considerando la informacién del periodo a
evaluar, de todas las EPS o entidad adaptada del régimen contributivo.

Para los grupos relevantes que no se disponga informacion del régimen Contributivo, el valor
de la mediana por UMC de cada grupo relevante, se calculara considerando la informacion
del periodo a evaluar, de todas las EPS o entidad adaptada del régimen Subsidiado

Para el presupuesto méximo de la vigencia 2022, el valor de ia mediana del Grupo Relevante
se calculard tomando como base los valores del afio 2021, el cual se indexara con la
inflacion recomendada por la Comisién Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y
Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud en sesién No. 34 realizada el 22 de
junio de la presente vigencia.

Valor del Grupo Relevante de cada EPS o entidad adaptada (VUMC, jn2022):
Corresponde al valor por unidad de UMC de cada registro del grupo relevante en cada EPS
o entidad adaptada, del periodo a evaluar. Este valor UMC calculado se indexa con la
inflacién recomendada por la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y
Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud en sesién No. 34 realizada el 22 de
junio de la presente vigencia.

o) Valor de Referencia (VR) 2022: Se calculan para cara grupo relevante con los siguientes

criterios:

e En los grupos relevantes de los medicamentos con Precio de Referencia por
Comparacion internacional (PRI), el valor de referencia corresponde al menor valor
entre el valor de la mediana del Grupo Relevante por Unidad Minima de
Concentracién - UMC y el PRI.

e En los grupos relevantes de los medicamentos sin PRI, el Valor de Referencia
corresponde al valor de la mediana por Unidad Minima de Concentraciéon — UMC det
grupo relevante.

* Para los grupos relevantes de procedimientos en salud, de alimentos para propésitos
médicos especiales (APME) y de servicios complementarios denominado pafiales, el
valor de referencia corresponde al valor de la mediana por Unidad Minima de
Concentracion — UMC o en la unidad en la que corresponda.

Los valores de referencia calculados se indexan con la inflacién recomendada por la Comision
Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacion del Aseguramiento en
Salud en sesién No. 34 realizada el 22 de junio de la presente vigencia.

p) Valor Maximo 2022 (Pmax*): Es el valor de calculo por Grupo Reievante establecido en el
numeral 3.17 del articulo 3 de la Resolucion 1139 de 2022 y corresponde al menor valor por
UMC entre el valor de referencia del grupo relevante y el valor reportado del grupo relevante
por cada EPS o entidad adaptada.

Para los grupos relevantes de servicios complementarios diferentes a paﬁales, y los
medicamentos que corresponden a formulas magistrales, el valor maximo 2022 es igual al
valor reportado por cada EPS o entidad adaptada

Se contempla dentro del célculo los servicios y tecnologias prescritos y suministrados por
orden judicial, siempre y cuando estos no hagan parte de los servicios y tecnologias
financiados con recursos de la UPC.

q

r) Las EPS o entidad adaptada por concepto de movilidad de cada uno de los regimenes
Contributivo y Subsidiado se agregan de acuerdo al cédigo de la EPS del régimen a que
pertenecen o de la entidad adaptada.

Los registros de los servicios y tecnologias en salud de los afiliados trasladados como
consecuencia de las medidas de vigilancia especial para para administrar o liquidar,
adoptadas por la Superintendencia Nacional de Salud en los meses de febrero y marzo de
2022, se incluiran en la base de informacion de la EPS o entidad adaptada receptora del
afiliado trasladado por el tiempo proporcional a partir del momento de afiliacion.

S,

t) Los registros de los servicios y tecnologias en salud de los afiliados trasladados
voluntariamente, en la vigencia de analisis (2021) para el calculo del presupuesto maximo,
se incluiran en la base de informacién de la EPS o entidad adaptada receptora del afiliado
trasladado.

Revisién pormenorizada: Proceso enfocado a la identificacion, verificacion y analisis
cuantitativo y cualitativo para abordar los comportamientos atipicos en los registros
reportados en MIPRES de algunos grupos relevantes que son reconocidos con recursos del
presupuesto maximo.

u

Grupos relevantes priorizados para revision pormenorizada: Son aquellos grupos que,
producto de analisis técnico realizado a la informacion registrada en MIPRES y demas
fuentes de informacion que para el efecto se requiera, seran seleccionados para un estudio
posterior, conforme lo establece el anexo 2 del presente acto administrativo.

v

w) Grupos relevantes APME: Los siguientes son los criterios de agrupacion tenidos en cuenta
para definir los nuevos grupos relevantes de alimentos para propositos médicos especiales
(APME):

No. | Nombre de la categoria Definicién/criterios para agrupacién

Aporte calérico entre 0.80 y 1.49 Kcal/mL independientemente de su
distribucion porcentual de macronutrientes, [o] aporte caldrico mayor o
igual a 1.50 Kcal/mL con energia proveniente de la proteina menor al 20%
de las Calorias totales def producto.

Proteina entera o aislada de origen animal y/o vegetal. Puede ser
adicionada con aminoacidos especificos en forma L, como taurina, L-
camitina, L-glutamina, L-arginina, entre otros.

Formula polimérica Carbohidratos en forma completa o hidrolizada en forma de oligosacaridos
1 normo o hipercaiorica | Y maltodextrinas. Puede adicionarse fibra dietaria soluble o insoluble.

Lipidos en forma de triglicéridos de cadena larga (TCL) o media (TCM),
cumpliendo con el aporte de acidos grasos esenciales.
Vitaminas y minerales

No incluyen las férmulas poliméricas normo o hipercalérif:as
especialmente disefiladas para pacientes con enfermedad hepatica,
pulmonar o renal (ya sea en predialisis o dialisis)

Aporte caldrico mayor o igual a 1.50 Kcal/mL.

Energia proveniente de la proteina igual o mayor al 20% de las Calorias
totales del producto

) L Proteina entera o aislada de origen animal y/o vegetal. Puede ser
Férmula polimerica | agicionada con aminoacidos especificos en forma L, como taurina, L-
2 hipercalorica carnitina, L-glutamina, L-arginina, entre otros.

hiperproteica Carbohidratos en forma completa o hidrolizada en forma de oligosacaridos
y maltodextrinas. Puede adicionarse fibra dietaria soluble o insoluble.
Lipidos en forma de triglicéridos de cadena larga (TCL) o media (TCM),
cumpliendo con el aporte de 4cidos grasos esenciales.
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No. | Nombre de la categoria Definicién/criterios para agrupacion

Vitaminas y minerales.

No incluyen las férmulas poliméricas hipercaloricas hiperproteicas
especialmente disefiadas para pacientes con enfermedad hepatica,
pulmonar o renal (ya sea en predidlisis o didlisis).

Aporte calérico entre 0.80 y 1.49 Kcal/mbL independientemente de su
distribucion porcentual de macronutrientes, [0] aporte calérico mayor o
igual a 1.50 Kcal/mL con energia proveniente de la proteina menor al 20%
de las Calorias totales del producto.

Proteina de origen animal y/o vegetal completamente y/o parciaimente
Férmula oligomérica | hidrolizada y/o aminoécidos libres en forma L, como taurina, L-camitina,
3 normo o hipercalérica | L-glutamina y L-arginina, entre otros.

Carbohidratos en forma de polimeros de glucosa, disacaridos y
monosacaridos. Pueden contener o no fibra dietaria.

Triglicéridos de cadena larga (TCL) o media (TCM) de origen vegetal, asi
como acidos grasos esenciales Omega 3 (w3) y Omega (w6).

Vitaminas y minerales.

Aporte calérico mayor o igual a 1.5 Keal/mL.

Energia proveniente de la proteina igual o mayor al 20% de las Calorias
totales del producto.

Proteina de origen animal y/o vegetal completamente y/o parcialmente
Formula oligomérica hidrolizada y/o aminoacidos libres en forma L, como Taurina, L-carnitina,
4 hipercalérica L-glutamina y L-arginina, entre otros.

hiperproteica Carbohidratos en forma de polimeros de glucosa, disacéaridos y
monosacaridos. Pueden contener o no fibra dietaria.

Triglicéridos de cadena larga (TCL) o media (TCM) de origen vegetal, asi
como acidos grasos esenciales Omega 3 (w3) y Omega (w6).

Vitaminas y minerales.

Contienen macronutrientes en su forma elemental. Estan compuestas por:

- Aminodcidos libres (en forma L) de origen animal y/o vegetal. Pueden
contener aminoacidos especificos en forma L, como taurina, L-
carnitina, L-glutamina o L-arginina, entre otros.

- Glucosa u oligosacaridos

Triglicéridos de origen vegetal de cadena larga (TCL) como fuente de

acidos grasos esenciales Omega 3 (w3) y Omega (w6) y/o triglicéridos

de cadena media (TCM) como fuente energética.

Constituidas basicamente por uno de los siguientes grupos de nutrientes:

proteinas, lipidos o carbohidratos.

En el caso de estar constituido por proteinas puede estar compuesto por

6 Férmula modular las proteinas enteras o proteinas hidrolizadas.

En algunos casos puede contener adicion de micronutrientes.

5 Férmula monomérica

T

No incluyen férmulas modulares a base de aminoacidos.

Formulas especiaimente disefiadas para pacientes con enfermedades
neurolégicas, como epilepsia refractaria, sindrome de deficiencia de
Formula especial para | transportador de glucosa tipo 1 (GLUT-1 DS) y deficiencia de piruvato
7 enfermedades deshidrogenasa, entre otras. Son altas en lipidos, con un aporte
neuroldgicas intermedio de proteina y bajas en carbohidratos. La cantidad de grasa (en
gramos) aportada por el producto supera la sumatoria de aportes (en
gramos) de proteina y carbohidratos.

Férmula especial para | Formulas especialmente disefiadas para pacientes pediatricos con
8 | enfermedades huérfanas | errores innatos del metabolismo, como aciduria glutarica tipo 1,
metabolicas hipermetioninemia u homocistinuria, entre otras.

Aporte caldrico 5.4 Kcallg

Energia entre 520 y 550 Kcal/100 g

Formula para tratamiento | Alimento terapéutico listo para el consumo a base de lipidos, rico en
9 | de la desnutricién aguda | Micronutrientes.

infantil Proteinas aportan del 10 al 12% de la energia total.

Lipidos aportan del 45 al 60% de la energia total.

Vitaminas y minerales.

Formulas especiaimente disefiadas para pacientes con enfermedades
10 Férmula especializada | hepéaticas (como insuficiencia hepatica, cirrosis y encefalopatia hepatica,

para paciente hepatico | entre otras). Son altas en aminoacidos de cadena ramificada y bajas en
aminodcidos arométicos

No. | Nombre de la categoria Definicién/criterios para agrupacién

Férmula especializada | Formulas especialmente disefiadas para pacientes con enfermedad renal
11 para paciente renal en | en estadios 2, 3. y 4 (en predidlisis). Son bajas en proteina, fosforo y

predialisis electrolitos.

Foérmula especializada | Férmulas especialmente disefiadas para pacientes con enfermedad renal
12 para paciente renal en | en dilisis. Son altas en proteina y modificadas en micronutrientes para
dialisis neutralizar las pérdidas ocasionadas por la dialisis.

Formulas especialmente disefiadas para pacientes con enfermedades

Férmula especializada

13 : pulmonares (por ejemplo, enfermedad pulmonar obstructiva crénica).
para paciente pulmonar Presentan un alto aporte de proteina y un moderado aporte de grasa.

Férmulas modulares constituidas en su totalidad o mayoritariamente

14 Formula a base de (minimo 90%) por aminoacidos, ya sean libres (solos) o en combinacion.

aminoacidos Pueden incluir carbohidratos como ingredientes secundarios.

Bajo estos criterios, a continuacién, se presentan los grupos relevantes de APME:

No. Nombre del grupo relevante
1 Formula polimérica normo o hipercalérica | gr | polvo

2 Férmula polimérica normo o hipercalérica | ml | liquido

3 Férmula polimérica hipercalérica hiperproteica | gr | polvo

4 Férmula polimérica hipercalérica hiperproteica | ml | liquido
5

6

8

Férmula oligomérica normo o hipercaldrica | gr | polvo

Férmula oligomérica normo o hipercalérica { ml | liquido

Faormula oligomérica hipercalérica hiperproteica | ml | liquido

9 Formula monomeérica | gr | polvo

11 | Formula modular | gr | polvo

12 | Férmula modular | ml | liquido

13 | Férmula especial para enfermedades neurolégicas | gr | polvo

14 | Férmula especial para enfermedades neurolégicas | ml | liquido

15 | Formula para tratamiento de la desnutricion aguda infantil | gr | semisélido
16 | Formula especial para enfermedades huérfanas metabolicas | gr | polvo
17 | Férmula especializada para paciente hepatico | gr | polvo

18 | Férmula especializada para paciente hepatico | m! | liquido

19 | Formula especializada para paciente renal en predidlisis | gr | polvo

20 |Formula especializada para paciente renal en prediélisis | ml | liquido
21 |Férmula especializada para paciente renal en didlisis | gr | polvo

22 |Férmula especializada para paciente renal en didlisis | ml | liquido

23 | Formula especializada para paciente pulmonar | gr | polvo

24 | Férmula especializada para paciente pulmonar j mi | liquido

25 | Férmula a base de aminoacidos | gr | polvo

2. Identificacion y tratamiento de registros i istentes y calculo de di para el
presupuesto maximo de la vigencia 2022

Al revisar la informacién que supera las mallas de validacion de consistencia, oportunidad y cobertura,
se identifican los registros que presentan inconsistencia en valor y/o cantidades, de que trata el literal
d) del numeral 1. Con el objeto de no perder registros ni frecuencias por estas inconsistencias, se
realiza el siguiente procedimiento: .

« Setiene en cuenta el valor de la mediana del grupo relevante del sistema y de cada régimen,
cuyo célculo se realiza considerando la metodologia descrita en los numerales 2.1,2.2 y 2.3

« Los registros identificados como inconsistentes en el valor entregado de los grupos relevantes
se ajustan multiplicando las cantidades de UMC por ef valor maximo entre: i) la mediana del
Sistema, i) la mediana del régimen contributivo y iii) la mediana del régimen subsidiado para
cada grupo relevante.

« Los registros identificados como inconsistentes en cantidades UMC se ajustan dividiendo el
valor en recursos sobre el valor maximo entre: i) la mediana del Sistema, ii) la mediana del
régimen contributivo y iii) la mediana del régimen subsidiado para cada grupo relevante.

A continuacién, se presenta la metodologia para el calculo del valor de la mediana:

2.1. Calculo del valor de la mediana para Grupos Relevantes de medicamentos y
Alimentos Nutricionales para Propésito Medico - APME

£l valor de la mediana es Unico para todos los medicamentos o productos de soporte nutricional del
mismo grupo relevante, segun corresponda, de medicamentos o de APME, por lo cual se calcula un
Unico valor por Unidad Minima de Concentracion -UMC de modo que el valor de la mediana no se
establecera por los diferentes nombres, presentaciones comerciales, o concentraciones.

2.1.1 Paso 1. Estandarizacién:
El proceso de estandarizacion se refiere a [a revision y ajuste de las variables que se requieren para
el calculo en cada registro de la base.

Para los medicamentos la estandarizacién incluye la base de registros sanitarios de INVIMA y las
variables que se requieran para la aplicacién de la metodologia, dentro de las cuales se encuentran
ATC, CUM, nombre de principio activo, forma farmacéutica, cantidad de principio activo en unidad
minima de concentracién y unidades en la presentacién comercial.

Para los APME se tiene en cuenta el listado de cédigos MIPRES de reporte de los productos
nutricionales y la base de registros sanitarios de INVIMA, de la cual se seleccicnan las variables
necesarias realizando las normalizaciones a que haya lugar, dentro de las cuales se encuentran: el
nombre del producto, la presentacién comercial, la unidad de medida, la forma de presentacién y la
categoria; conforme a las caracteristicas de los nutrientes, composicion y uso especifico del producto
de soporte nutricional.

2.1.2 Paso 2. ldentificacion de las UMC de cada grupo relevante:
Para cada registro de la base se identificara la cantidad de UMC:

El proceso de estandarizacién llevado a cabo en cada registro de la base de datos permite la
clasificacién en grupos relevantes de medicamentos y APME, para establecer la cantidad de Unidad
Minima de Concentracién — UMC para cada registro de cada grupo relevante, siendo el resultado del
producto entre la cantidad en Unidad Minima de Dispensacién entregada y la UMC.

Para los grupos relevantes de medicamentos, la UMC corresponde a la cantidad de principio activo
del medicamento, que puede ser expresada en gramo (g), miligramo (mg), microgramo (mcg), unidad
internacional {U!), o aquella que corresponda. Para el caso de los grupos relevantes de APME, la
UMC corresponde a la unidad de presentacién de cada producto para soporte nutricional segln su
disponibilidad, para suministro por sonda o via oral, esta sera expresada en gramos (gr) o mifilitros
(ml).

21.3 Paso 3. Célculo del valor en UMC:
Se define como el valor entregado dividido entre la cantidad de UMC:

Valor UMC. ValorEntregado;
aror UM = Fantidad de UMC,
Donde,

ValorEntregado; es el valor entregado para el registro i de la base de datos
Cantidad de UMC; es la cantidad expresada en UMC para el registro i de la
base de datos

Se mantiene el principio activo base de caiculo seleccionado para la aplicacién de la metodologia de
calculo de los presupuestos maximo para la vigencia 2020. En este caso se refiere a los grupos
relevantes conformados por medicamentos cuyas presentaciones contengan combinaciones de
principios activos y su forma farmacéutica sea "tableta o capsula” o "tableta o capsula de liberacion
modificada” y demas grupos relevantes que contengan principios activos en combinacion donde no
exista informacién de la cantidad de contenido de la presentacion, segun los siguientes criterios:

2131 Sientre las presentaciones que existen en el grupo relevante se identifica que las
concentraciones de los principios activos que componen la combinacion no son
idénticas:

21.3.1.1  Setomara la presentacion con mayor frecuencia, entendida como el nimero
de veces que fue recobrada/cobrada en el Gltimo afio de fa.vigencia.

2.1.31.2 Una vez identificada la presentacion, se tomara como referencia el principio
activo que tenga ‘la mayor concentracion entre los que componen el
medicamento. :

2.1.3.2 Si entre las presentaciones que existen en el grupo relevante, todas presentan la
misma concentracion para por [0 menos un principio activo de los que compongan la
combinacién:

2.1.3.21 Setomaré la presentacion con mayor frecuencia, entendida como el nimero
de veces que fue recobrada/cobrada en el Gltimo afio de la vigencia.

2.1.3.2.2 Una vez identificada la presentacién, se tomara la mayor concentracién de
la presentacion entre los principios activos que componen la combinacién,
sin tener en cuenta la concentracién del principio activo que no presenta
diferencias entre las demas presentaciones.

2.1.3.3 Si el grupo relevante solo tiene una presentacion, se tomaré la mayor concentracion
de la presentacion entre los principios activos que componen la combinacion.

Estas seran las concentraciones a tener en cuenta para el calculo del valor en UMC para el grupo
relevante compuesto por uno o mas principios activos en forma farmacéutica “tableta o capsula” o
“tableta o capsula de liberacién modificada” y demas grupos relevantes que contengan principios
activos en combinacion donde no exista informacién de la cantidad de contenido de la presentacion.

Para los grupos relevantes identificados por primera vez y que cumplan las caracteristicas sefialadas,
el principio activo base de célculo corresponde al de mayor concentracién entre todas las
presentaciones comerciales.

Para los grupos relevantes regulados por la Comision Nacional de Precios de Medicamos y
Dispositivos Médicos- CNPMDM, el principio base de calculo corresponde al sefialado en la
regulacion.

214 Paso 4. Deteccién de Valores Atipicos:

Los datos atipicos son valores distantes al comportamiento general de la mayoria de las
observaciones que pertenecen al mismo conjunto de datos. Para determinar si existen datos atipicos,
hay diferentes metodologias estadisticas para encontrarlos, en este caso se aplica una técnica
basada en medidas no paramétricas.

La identificacién de valores atipicos se realiza sobre el valor por UMC para cada grupo relevante, para
esto, se calculan los percentiles 25 y 75 por grupo relevante, que corresponden a Q1 (cuartil 1) y Q3
(cuartit 3), respectivamente. Adicionalmente se calcula un estadistico robusto de asimetria
denominado Medcouple, denotado como Mc.

Cuando Mc sea mayor o igual a cero:

LI = Q1 -~ 1.5 * (3 - Q1) *» Exp(—4Mc)
LS = Q3 + 1.5 » (@3 = Q1) * Exp(3Mc)

En caso de que Mc sea menor que cero;

LI= Q1 — 1.5 % (Q3 - Q1) * Exp(—3Mc)
LS = Q3 + 1.5 = (@3~ Q1) » Exp(4Mc)

Donde, LI=Limite Inferior y LS=Limite Superior, Mc= estadistico Medcouple y Exp() es la
funcién exponencial.

Las observaciones del valor UMC en cada grupo relevante, que se ubiguen fuera de estos
limites se consideraran valores atipicos, segun la siguiente regla:
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LI < Valor_UMC; < LS Noatipico

Regla = { En otro caso Atipico

Donde,
Valor _UMC ; es el valor por Unidad Minima de Concetracion para el registro i

2.5 Paso 5. Calculo de la mediana del valor por UMC para cada Grupo Relevante:
A partir de los registros que no son atipicos se calcula el valor de la mediana del valor por UMC para
cada grupo relevante

2.2 Calculo del valor de la mediana de los procedimientos en salud -

El calculo de la mediana se realiza por cada grupo relevante, que corresponde al procedimiento
identificado con el cédigo de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud - CUPS, siguiendo
los pasos descritos a continuacién:

i) Se define el valor por unidad para cada registro (Valor_UMC;), como el valor
entregado dividido entre la cantidad total entregada.
ValorEntregado;
Valor_UMC; =

CantTotEntregada;
Donde,

ValorEntregado; es el valor entregado para cada registro i en la base de datos.
CantTotEntregada; es la cantidad total entregada para cada registro i de la base de datos.

iy Laidentificacion de valores atipicos se realiza sobre el valor por UMC para cada grupo
relevante, para esto, se calculan los percentiles 25 y 75 por grupo relevante, que
corresponden a Q1 (cuartil 1) y Q3 (cuartil 3), respectivamente. Adicionalmente, se
calcula un estadistico robusto de asimetria denominado Medcouple, denotado como
Mc.

Cuando Mc sea mayor o igual a cero:

LI = Q1 — 1.5 * (Q3 = Q1) * Exp(—4Mc)
LS= Q3 + 15 * (Q3 - Q1) » Exp(3Mc)

En caso de que Mc sea menor que cero:

LI = Q1 — 15 * (Q3— Q1) * Exp(—3Mc)
LS = Q3 + 1.5 * (Q3 — Q1) * Exp(4Mc)

Donde, LI=Limite Inferior y LS=Limite Superior, Mc= estadistico Medcouple y Exp() es la
funcién exponencial.

Las observaciones del valor UMC en cada grupo relevante, que se ubiquen fuera de estos
limites se consideraran valores atipicos, segun la siguiente regla:

LI < Valor UMC, < LS Noatipico
En otro caso Atipico

Regla = {
Donde,
Valor _UMC ; es el valor por Unidad Minima de Concetracion para el registro i

iii) A partir de los registros que no son atfpicos se calcula el valor de la mediana del valor
por unidad para cada codigo del procedimiento en salud.

2.3 Calculo del valor de la mediana de servicios complementarios: pariales

El célculo de la mediana se realiza para el codigo de pariales sefialado en las tablas de referencia de
MIPRES para los servicios complementarios, para ello se aplican los siguientes pasos:

i) Se define el valor por unidad para cada registro (Valor_UMC;), como el valor
entregado dividido entre la cantidad total entregada. :

-ValorEntregado;

Valor UMC; = - —
- ' CantTotEntregada;

Donde,

ValorEntregado,; es el valor entregado para el registro i en la base de datos.
CantTotEntregada; es la cantidad total entregada en el registro i de la base de datos.

iy La identificacion de valores atipicos se realiza sobre el valor por UMC del cédigo de
pafiales, para esto, se calculan los percentiles 25 y 75 por grupo refevante, que
corresponden a Q1 (cuartil 1) y Q3 (cuartil 3), respectivamente. Adicionalmente, se
calcula un estadistico robusto de asimetria denominado Medcouple, denotado como
Mc.

Cuando Mc sea mayor o igual a cero

LI= Q1 - 15 = (Q3— Q1) * Exp(—4Mc)
LS= Q3 + 15 » (Q3 - Q1) * Exp(3Mc)

En caso de que Mc sea menor que cero

LI= Q1 — 1.5 = (03 = Q1) + Exp(=3Mc)
LS= Q3 + 1.5 + (Q3— Q1) * Exp(4Mc)

Donde, LI=Limite Inferior y LS=Limite Superior, Mc= estadistico Medcouple y Exp () es la
funcién exponencial.

Las observaciones del valor UMC en el grupo relevante, que se ubiquen fuera de estos
limites se consideraran valores atipicos, segun la siguiente regla:

Regla = {Ll < Valor UMC; < LS Noatlpico
En otro caso Atipico

Donde,
Valor UMC ; es el valor por Unidad Minima de Concetracion para el registro i

A partir de los registros que no son atipicos se calcula el valor de la mediana del valor por
unidad.

3. Desarrollo metodolégico para el célculo del presupuesto maximo 2022

Se parte de la identificacion de las cantidades y el valor maximo de cada uno de los registros clasificado
en fos grupos relevantes para cada EPS o entidad adaptada.

Presupuesto Maximo base 2022 = PtoMax, 02, = Z Pmax; ;nz022 * 62022,”',;,1;
Donde,

PEOMax, 02, = Presupuesto Maximo base de la vigencia 2022

Pmaxy; 2022 = Valor Maximo por unidad minima de concentracion de cada grupo relevante
Q2022 corresponde a las cantidades estimadas para la vigencia 2022

r=1,23,....7r corresponde a cada registro de la base de calculo del presupuesto maximo
i=1,23 ... icorresponde al Grupo Relevante de medicamentos agrupados o APME o
procedimientos o servicios complementarios

j=123,..12 jcorresponde a los meses de reporte de informacion del periodo evaluado
n=1,23,..n corresponde ala EPS 0 EOC

3.1 Cantidades del Presupuesto Maximo 2022

Las cantidades estimadas para la vigencia 2022 se obtienen: i} con la informacion de las cantidades
iniciales registradas en la vigencia 2021 en la herramienta tecnoldgica MIPRES médulo de suministro
(Q), ii) las cantidades ajustadas del FQA vy iii) las cantidades del Delta FQDELTA.

A continuacién, se desarrolian los conceptos del ajustador de cantidades ajustadas (FQA) y el factor
de cantidades del Delta (FQDELTA) elementos necesarios para el calculo del presupuesto maximo
para de la vigencia 2022.

3141 Andlisis del factor de cantidades ajustadas (FQA) para el calculo del Presupuesto
Méaximo

La determinaci6n del andlisis de cantidades ajustadas se realiza con el propésito de efectuar el calculo
de los servicios y tecnologias de salud prestadas, pero que no han sido reportadas en el cierre del ciclo
de entrega de suministro de la herramienta tecnoldgica de prescripcion MIPRES a la fecha de
generacion de la informacién.

'Debe tenerse en cuenta que las cantidades ajustadas hacen referencia al concepto de IBNR (Incurred

But Not Reported- incurridos, pero no reportados), que consiste en un gasto ya ocurrido, pero aun no
avisado. La metodologia de Chain Ladder estima ia reserva por este concepto.

La metodologia mencionada establece una distribucion bidimensional de la informacion histérica de
gastos. Normalmente, las dos dimensiones son el mes de prescripcién (eje vertical) y el mes de
prestacion (eje horizontal). A medida que los gastos son més recientes se reduce la informacion, y de
ahi que la matriz resultante tenga forma triangular o de escalera. Mediante los triangulos de la
informacion se analiza el desarrolio de los gastos a lo largo del tiempo, sirviendo de base para
determinados métodos de calculo de la provisidn técnica de prestaciones.

A continuacién, se presenta el tridngulo de reservas para el calculo del factor de cantidades ajustadas.

Periodo de Prestacién o entrega
1 2 n-i+1 n-1 Con
c
23 1 Ria Riz Rm-lfl Rin-y Ryn
o
5 2 Ra2n Raa Ran-t41 Ran-a
w
2
[
3 i Riy Riz Rin-inn
°
©
2
$
a n-1 Rac1n | Rn-iz
n Rus

Donde R, es igual al monto total del valor de entrega que se habian desarrollado a!'ﬁnal del periodo
Jy ocurrido en el periodo /.

Dada la disponibilidad de informaciéon mensual de la base de MIPRES, se procedera a calcular el
tridngulo de ias reservas mediante la técnica mencionada para estimar el valor de las cantidades
ajustadas.

A continuacién, se describen los pasos del proceso para incluir las cantidades FQA en la base de
informacion: :

Primer paso:

El valor hallado con el método de Chain-Ladder se distribuye de acuerdo con la participacion del valor
de cada registro de los grupos relevantes de cada EPS o entidad adaptada en el valor total de
suministros de estas de la base utilizada para el calculo. .

Para el Régimen Contributivo:

Valor entregado_RC,; ;2022

Part%RC, ;. =
ORETLin2021 = Sy glor entregado_RC, ;5022

Donde,

Valor entregado_RC = valor reportado de cada registro de las EPS o EOC del R. Contributivo
r=1, 2.3, ....r corresponde a cada registro de la base de calculo del presupuesto maximo

...i corresponde al Grupo Relevante

12 j corresponde a los meses de reporte de informacién de enero a diciembre
...ncorresponde a la EPS 0 EOC .

2022 = corresponde a la vigencia 2022 del calculo del presupuesto maximo

Par%RC

= participacion % del valor de cada registro en el valor total de las EPS 0 EOC del R. Contributivo

Para el Régimen Subsidiado:

Valor entregado RS, ; jnac22
Y Valor entregado RSy j n2022

Part%RS; i jna022 =

Donde,

Valor entregado_RS = valor reportado de cada registro de las EPS 0 EQOC del R.Subsidiado
r =1, 2,3,....7 corresponde a cada registro de la base de calculo del presupuesto maximo
i=1,2, i corresponde al Grupo Relevante

j=123,. 2 j corresponde a los meses de reporte de informacién de enero a diciembre
n=1,23,...ncorresponde a la EPS 0 EOC

2022 = corresponde a la vigencia 2022 del calculo del presupuesto maximo

Par%RS = participacién % del valor de cada registro en el valor total de las EPS 0 EOC del R.
Subsidiado

Segundo paso:
Elvalor de las cantidades FQA de cada grupo relevante y de cada EPS o entidad adaptada, se obtiene
de la multiplicacion entre la participacion que resulté del primer paso y el valor hallado con el método
de Chain-Ladder.
Para el Régimen Contributivo:
Recursos IBNR_RC, ;2022 = Valor CLadder RC x Part%RC, ; jn 2022
Donde,
Valor CLadder RC
= corresponde al valor calculado de Chain — Ladder para el Régimen Contributivo
Recursos_IBNR_RC = corresponde al valor reconocido por concepto del IBNR
Para el Régimen Subsidiado:
Recursos_IBNR_RS, ; jn2022 = Valor CLadder RS * Part%RS, ;2022

Donde,

Valor CLadder RS = corresponde al valor calculado de Chain — Ladder para el Régimen Subsidiado
Recursos_IBNR_RS = corresponde al valor reconocido por concento del IBNR

Tercer paso:
Las cantidades FQA de cada grupo relevante y de cada EPS o entidad adaptada, se obtienen de la
divisién entre el valor resultante del segundo paso y el valor por UMC de cada registro del grupo

relevante.

Para el Régimen Contributivo:
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modelo de datos panel
Recursos IBNR_RC. ;i 2022

OFQAznzz,r,l.im = Valor UMCy jn 2022 ' Comeo el modelo esta en logaritmos, se halla el antilogaritmo de @, para obtener la tasa de crecimiento
Para el Régimen Subsidiado: , anual de los Grupos Relevantes que comparten la misma unidad de medida (TASA DELTA).
0 _ Recursos IBNR_RS: 2022 TASA DELTA; = ((Exp(®,) — 1) » 100

FQAz022mijm = Valor UMC, s ma022

Con la informacién dispenible, el calculo de la TASA DELTA,,, se realiza para los siguientes componentes:

Donde . . - N
! » Componente de medicamentos: Se realiza para cada una de las siguientes indicaciones:

Orouaozz coTTesponde al factor de ajuste de cantidades UMC no reportadas para o Indicacion Especifica y Unica Para Enfermedades Huérfanas: el ajustador de cantidades
la vigencia 2022 ) ) delta se calcula con la informacién de las personas comunes para el periodo de 2015 a
Valor UMC = valor por unidad de UMC de cada registro del grupo relevante en cada EPS 0 EOC 2021 con la informacion de Recobros en estado aprobado y MIPRES, del régimen
contributivo. Por lo tanto, la informacion esta conformada por los registros de las
personas identificadas en el periodo que hayan recibido entregas de medicamentos con

3.1.2 Analisis del factor de cantidades del Delta (FQDELTA) para el calculo del Presupuesto indicacién tnica y especifica para enfermedades huérfanas en todos los afios que

Maximo contempla el periodo.
’ . - o Indicaciones para Enfermedades Huérfanas y otras indicaciones: el ajustador de
El factor de las cantidades del Delta se caicula estimando las tasas de crecimiento de los grupos cantidades delta se calcula con la informacién de Recobros en estado aprobado y
refevantes mediante la aplicacion de técnicas econométricas. Para la vigencia de 2022 se utiliza la MIPRES, de Régimen Contributivo para el periodo de 2015 a 2021,

tecnica de datos panel. o Oftras indicaciones diferentes a Enfermedades Huérfanas: el ajustador de cantidades

delta se calcula con informacién de Recobros en estado aprobado y MIPRES, de

Para la vigencia de 2022, el calculo del factor de las cantidades del Delta toma las siguientes dos Régimen Contributivo para el periodo de 2015 a 2021.

fuentes de informacién: i) la base de datos de recobro/cobro del Régimen Contributivo en estado

aprobado reportada por la ADRES, mediante el radicado 202242300823572, que corresponde a las > Componente de Alimentos para Propsitos Medicos Especiales (APME): el ajustador de
prestaciones de los afios 2015 a 2018 por grupo relevante de medicamentos, e incluye ordenes cantidades delta se calcula con la informacién de MIPRES del Régimen Contributivo para el

judiciales en cada afio, y ii) la base de los servicios y tecnologias de salud registrados en el médulo
de suministro. versiones 1.0 y 2.0 con cierre del ciclo de entrega de suministro de todos los tipos de
tecnologia en salud y servicios, de la herramienta tecnolégica de prescripcion MIPRES para los afios >
2019, 2020 y 2021.

periodo de 2019 a 2021, a nivel de Grupo Relevante.

Componente de procedimientos (a nivel de cddigo de tecnologia): el ajustador de cantidades
delta se calcula con la informacién de MIPRES del Régimen Contributivo para el periodo de 2019
a 2021.

a) Modelo Econométrico para calculo de Tasa Delta
» Componente de dispositivos médicos {a nivel de cadigo de tecnologia) el ajustador de
cantidades delta se calcula con la informacion de MIPRES del Régimen Contributivo para el
periodo de 2019 a 2021.

Con la informacion disponible se procede a estimar mediante la técnica econométrica de datos panel,
las cantidades del Delta por Grupos Relevantes. Para ello se debe contar con informacién de varias
vigencias, con el objeto de poder identificar las tasas de crecimiento de los grupos relevantes que

comparten la misma unidad de medida y poder estimar el delta del Presupuesto Méaximo. > Componente de servicios complementarios (a nivel de codigo de tecnologia): el ajustador de

. - 5 - . cantidades delta se caicula con la informacién de MIPRES del Régimen Contributivo para et
Se establece que las cantidades de cada Grupo Relevante en Unidades Minimas de Concentracién periodo de 2019 a 2021.

(UMC), estan en funcion de los registros asociados a la entrega y de |a tasa de crecimiento en el tiempo.
. X X > _ b) Factor de cantidades Delta FQDELTA
QUMC = f(Registros, Tiempo para identificar las tasas crecimiento)
Ahora, para calcular el FQDELTA de cada uno de los anteriores componentes, se procede a sumar el
resultado de multiplicar la TASA DELTA, por el siguiente criterio: la participacién de los valores de los
grupos relevantes con igual unidad de medida en el total de los valores de los grupos relevantes.

Donde,

QUMC = Cantidades de Unidad Minima de Concentraci6n, expresadas en Unidades de cada
Grupo Relevante

. . Y. VAUMC,
FQDELTAc = Ajustador Cantidades Deltayg,; = Z TASADELTAy * | spom s
En términos de logaritmos es: Txvrumc
LnQUMC sy = a; + By = LnRegistros; g, + @y « Tiempo s + €,k Donde,
Donde,

¢ = Corresponde a los componentes y su desagregacion en el caso de medicamentos
VAUMC,: Valores totales de los grupos relevantes con igual unidad de medida

Registros = corresponde al numero de registros de las tecnologias de los grupos relevantes ; s
g 4 g 9 grup VTUMC = Valor total de las Unidades Minimas de Concentracion de cada Grupo Relevante

Tiempo = corresponde al tiempo en afos desde T = 1,2,3..,s

i=1,23,... icorresponde al Grupo Relevante El Ij‘QDELTAc se ‘calc‘u\a para gl Régimen Contributivo y sus resultados se utilizan en cada uno de los
s=1,23,... scorresponde al tiempo en afios con informacién del modelo de datos panel regimenes, Contributivo y Subsidiado.
k=1,23,.. kcorresponde a la unidad de medida de los Grupos Relevantes de los componentes de .
medicamentos, nutricionales APME, procedimientos y servicios complementarios ¢} Cantidades Delta en UMC ( Qrqprira )

= Vector de variables intercepto para cada Grupo Relevante de los grupos del modelo
By = elasticidad de las cantidades UMC con respecto al nimero de registros Para calcular las cantidades del Delta en UMC de los Grupos Relevantes para cada EPS o entidades
@, = Vector de coeficientes para los tipos de unidad de medida de los Grupos Relevantes adaptada se procede a multiplicar la suma de las cantidades reportadas en el periodo de andlisis por el
ey = corresponde al termino de error del modelo asociado a los grupos relevantes del FQDELTA calculado.

Para identificar el Valor Maximo 2022 por Grupo Relevante y por EPS o entidad adaptada
(Pmax; jn20:2) € tiene en cuenta tres conceptos: el PRI; 5052, la mediana VMediana, 5oz, calculadas
en los numerales 2.1, 2.2,y 2.3, y el VUMC, ; j » 3022- ES decir:

Q\FQDELTA”ZZ,M-’" = (Qy,i.j,n + QFQAZOZZ'T‘LI-V") * FQDELTA,
Donde,

Qrijn cantidades de cada registro de la vigenica evaluada

QFQAMZ”]_" cantidades que corresponden al factor de ajuste de cantidades para la vigencia 2022
Qroprirazozs cantidades que corresponden al factor de ajuste de cantidades delta para la vigencia 2022
r=12 .r corresponde a cada registro de la base de calculo del presupuesto maximo

i=12 i corresponde al Grupo Relevante de medicamentos agrupados o APME o procedimientos o
servicios complementarios

j =123, ..12 j corresponde a los meses de reporte de informacion de la vigncia evaluada
n=1,23,..ncorresponde a la EPS 0 EOC

¢ = Corresponde a los componentes y su desagregacion en el caso de medicamentos

2022 = corresponde a la vigencia del calculo del presupuesto maximo Valor de Referencia = VR, 503, = {

Pmax;; jn200: = Valor Maximo 2022,.; 52022 = f(PRI; 2020, VMediana, 5025, VUMCr j n 2022)

Las definiciones de PRI; 552, VMediana, 025, VUMC, ;i 02022  S€ €ncuentran en el numeral 1 de este
anexo técnico.

La forma de célculo del Valor de Referencia es:

i PRl;2032 > 0; VR, 3075 = Minimo(VMediana, sz, PRl;2052)
Si PRI; 3057 = no disponible; VR0, = VMediana, zo5;
3.1.3 Cantidades estimadas

Se estiman las cantidades de UMC de cada Grupo Relevante de cada EPS o entidad adaptada y asi Valor Maximo 2022 (Pmax*): Corresponde al menor valor por UMC entre el Valor de Referencia del
poder establecer el Presupuesto Maximo de la siguiente forma: grupo relevante y el valor del Grupo Relevante de cada EPS o entidad adaptada de acuerdo con los
siguientes criterios:

Qao22riin = Qrijn + Qroazessrijn + QFODELTAL20 1 jm :
Donde Pmax;jnan22 = Minimo(VR; 2022, VUMC,; 1 2022)

Donde,

Para los componentes de medicamentos (diferentes a férmulas magistrales), nutricionales APME,
Q2022 corresponde a las cantidades estimadas para la vigencia 2022 procedimientos y para el grupo de pafiales del componente de servicios complementarios, el valor
Qr i jn cantidades de cada registro de la vigencia evaluada maximo sera:

QFQAm”U"cantldades que corresponden al factor de ajuste de cantidades para la-vigencia 2022

Qroosurazoze cantidades que corresponden al factor de ajuste de cantidades delta para la vigencia 2022 Valor Méximo 2022 = Pmaxi,jnz0r; = [ »SL VUMCrijnz2022 > VR 2022; PMaxyjnaozz = VRi 2022
r=1,23,....r corresponde a cada registro de la base de calculo del presupuesto maximo SIVUMC: i jn2022 S VR; 20205 PMAX; s jn2022 = VUMCrjjn2022
i=1,23.. icorresponde al Grupo Relevante de medicamentos agrupados o APME o

procedimientos o servicios complementarios Para el componente de servicios complementarios, el valor maximo sera:

j=123,..12 corresponde a los meses de reporte de informacién de la vigencia evaluada

n=1,23,..ncorresponde a la EPS 0 EOC . Valor Méximo 2022 = Pmaxiy ;na02 = {Si Servicios Complementarios = Pafiales; Pmax; ;500 = VUMC, (2020

2022 = corresponde a la vigencia del calculo del presupuesto maximo

3.2 Valor maximo por UMC del Presupuesto Maximo 2022 Para el tipo de medicamento férmula magistral el valor maximo sera:

A continuacion, se presentan los criterios para la identificacion de los valores maximos que seran Valor Méximo 2022 = Pmax; 20, = {S‘ medicamentos = Formula_Magistral; Pmax;; nzozz = VUMCrijn a0z
utilizados para el céiculo del presupuesto maximo:
» X Esto significa que, en el componente de los servicios complementarios, exceptuando el grupo de
Valor suministroy;;n = Cantidad de UMCy. jn + Valor UMCryjn pafales, y en los medicamentos férmulas magistrales el Valor Maximo 2022 (Pmax*) corresponde al
Donde valor reportado por la EPS o entidad adaptada: VUMC,; jn20z2-

3.3 Calculo del presupuesto maximo 2022
Valor suministro = Valor total de las cantidades suministradas en UMC de cada Grupa Relevante P P
Cantidad de UMC

= Cantidades suministradas por Unidad Minima de Concentracién de cada Grupo Relevante

Valor UMC = Valor de suministro por Unidad Minima de Concentracién de cada Grupo Relevante

De lo expuesto se procede a calcular el presupuesto maximo base 2022 de |a siguiente forma:

_Presupuesto Maximo base 2022, = PtoMax, 02 = Z Pmax; ;n2022 * Q2022744
Entonces,
Los resultados del presupuesto méaximo para las EPS o entidad adaptada de movilidad de cada uno de

Valor UMC — VUMC, _ Valor suministro, los regimenes contributivo y subsidiado se agregaran de acuerdo al cédigo de la EPS o entidad
rhin THN T Cantidad de UMC,y )y adaptada del régimen a que pertenecen.

3.4 Ajustadores de medicamentos nuevos y de régimen Subsidiado
Dado que:  Cantidad de UMCyjjn = Qrijn
Reemplazando: Adicional al resultado que se obtiene en el numeral 3.3, se procede a reconocer a cada EPS o entidad
adaptada un valor adicional teniendo en cuenta el codigo del régimen al cual se encuentra autorizada
Valor suministro,jn para operar.

Valor UMC . jjn = VUMC, )0 = 0o,
riin
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3.4.1. Ajustador de medicamentos nuevos

El ajustador de medicamentos nuevos se calcula con la informacion del periodo de 2016 a 2021 de las
EPS o entidades adaptadas del Régimen Contributivo. Se toma el valor promedio anual de los
medicamentos que se identificaron como .nuevos en cada vigencia. Igualmente, se indexa con la
inflacion recomendada por la Comisiéon Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de
Operacién del Aseguramiento en Salud en sesién No. 34 realizada el 22 de junio de la presente
vigencia. Asimismo, se toman las cantidades de acuerdo con el grupo relevante y la unidad de medida,
y se calcula la tasa de crecimiento conforme a la metodologia de célculo de los deltas establecida en
el modelo econométrico de la presente metodologia, se denomina DeltaNuevasTecno. Este resultado
se multiplica por la participacién en valor de los medicamentos nuevos de cada afio de estudio, que
para 2022 se encuentran financiados con presupuesto maximo, el cual es 50%.

El ajustador de medicamentos nuevos se calcula de la siguiente forma:

2021 VMedNuevo

3 * (1 + inflaciéngg,,) * (1 + DeltaNuevasTecno)| * 50%

VMedNuevo,y,; =

El porcentaje de reconocimiento de nuevos medicamentos se calcula asi:

VMedNuevo,gy,
X1 Presupuesto Maximo base 2022,

%Ajte_Tecno =

Donde,

VMedNuevo = valor de las nuevos medicamentos en su afio de entrada, que ingresaron para el periodo
2016 @ 2021

inflacién = corresponde a la meta de inflacion por parte del Ministerio de Hacienda para la vigencia
2022

DeltaNuevasTecno = corresponde al delta por el incremento de cantidades de los nuevos medicamentos

n=1,23,..ncorresponde a la EPS 0 EOC del Régimen Contributivo para el calculo del
ajustador de nuevos medicamentos

2022 = corresponde a la vigencia del calculo del presupuesto miximo

%Ajterecno = Corresponde al porcentaje de reconocimiento por nuevos medicamentos

Presupuesto Maximo base 2022 = Corresponde al presupuesto miximo calculado para las EPS o EOC del Régimen contributivo

-3.4.2 Ajustador de Régimen idiado

El célculo del porcentaje de ajuste para el régimen subsidiado se realiza de la siguiente forma

« Primero, se calcula el valor resultante de la diferencia entre el presupuesto maximo 2022
calculado con el valor de la mediana del régimen contributivo y el presupuesto maximo 2022
calculado con el valor de la mediana del régimen subsidiado de los registros de cada uno de
los grupos relevantes de las EPS o entidad adaptada.

* Segundo, el resultado anterior se divide sobre el valor del presupuesto maximo 2022 calculado
con el valor de la mediana del régimen contributivo.

Valor_AjusteRSub = (Z PMax_medinaRSub2022, — Z Presupuesto Maximo base 2022")

Valor_AjusteRSub
X, Presupuesto Méximo base 2022,

%Ajte_RSub =

Donde,

Valoryjuscersun = Diferencia entre el presupuesto maximo calculado con la mediana del R. Subsidiado y
ta mediana del R.C. .

PM3Xmedianarsubzo2z = Presupuesto maximo del R. Subsidiado aplicando en la metodologia la mediana del
R.Subsidiado

Presupuesto Maximo base 2022 = Corresponde al presupuesto maximo calculado para las EPS 0 EOC del
Régimen Subsidiado

%Ajte_RSub = Corresponde al porcentaje de reconocimiento para el Régimen Subsidiado

n =123, ..ncorresponde a la EPS 0 EOC del Régimen Subsidiado para el calculo del
ajustador de R.Subsidiado

2022 = corresponde a la vigencia del calculo del presupuesto maximo
3.4.3 Presupuesto Maximo con ajustadores

Una vez calculado el presupuesto maximo 2022, se procede a reconocer los ajustadores de
medicamentos nuevos y de Régimen Subsidiado, segun corresponda a cada Régimen de |a siguiente
forma:

» Régimen Contributivo:

Una vez calculado el presupuesto méximo base 2022, se le reconocera a las EPS o entidad adaptada
del régimen contributivo un porcentaje por concepto de medicamentos nuevos asi:

Presupuesto Maximo Final RC 2022, = Presupuesto Maximo base RC 2022, + (1 + %Ajte_Tecno)

Donde,

"%Ajte_Tecno = Corresponde al porcentaje de reconocimiento por medicamentos nuevos

Presupuesto Maximo Final RC 2022, = Corresponde al presupuesto maximo final de cada EPS 0 EOC del R.C.
Presupuesto Maximo base RC 2022 = Corresponde al presupuesto maximo calculado para las EPS 0 EOC del RC

» Régimen Subsidiado:

Una vez calculado el presupuesto maximo base 2022, se le reconocera a las EPS o entidad adaptada
del régimen subsidiado un porcentaje por concepto de medicamentos nuevos y otro por concepto de
ajustador de régimen subsidiado:

Presupuesto Maximo Final RS 2022, = Presupuesto Maximo base RS 2022, x (1 + %Ajte_RSub) x (1+ %Ajte_Tecno)

Donde,

%Ajte_Tecno = Corresponde al porcentaje de reconocimiento por medicamentos nuevos
%Ajte_RSub = Corresponde al porcentaje de reconocimiento por el Régimen Subsidiado

Presupuesto Maximo Final RS 2022, = Corresponde al presupuesto maximo final de cada EPS 0 EOC del R.S.
Presupuesto Maximo base RS 2022 = Corr de al pr o maximo calculado para las EPS 0 EOC del RS

El valor fijado por resolucién para cada EPS o entidad adaptada para los meses de enero, febrero,
marzo, abril, mayo y junio de 2022, correspondientes a la asignacién parcial del presupuesto maximo
de la vigencia 2022, estan incluidos en el calculo del presupuesto maximo de toda la vigencia 2022.

3.5 Identificacion y célculo de grupos relevantes priorizados para revision pormenorizada

Para efectos de la fijacién del presupuesto méaximo de la vigencia 2022, se identificaran y priorizaran
grupos relevantes para un proceso de revision pormenorizada.

La priorizacién tendra en cuenta las variables del reporte histérico efectuado en el médulo de suministro
de la herramienta tecnolégica MIPRES a corte 31 de marzo de 2022, bajo las cuzles se identificaran
desviaciones significativas frente al comportamiento de las entregas efectuadas en la vigencia 2021,
especificamente las que corresponden a las financiadas con cargo al presupuesto méaximo de la
vigencia 2022.

La revision pormenorizada se realizard de manera posterior a la fijacion del presupuesto maximo
producto de la aplicacion de la presente metodologia, con el fin de verificar si existe 0 no justificacién
del comportamiento atipico, y en consecuencia definir el ajuste o et reembolso-compensacién, si hay
lugar a ello, sustentado en el resultado de la revision y de conformidad con lo establecido en el numeral
14.3 y en el paragrafo 2 del articulo 14 de la Resolucion 1139 de 2022.

Valor a reconocer

Entre tanto se realiza la revision pormenorizada de los grupos relevantes priorizados, conforme lo
dispone el Anexo 2 del presente acto administrativo, para el célculo del presupuesto maximo de la
vigencia 2022 se establecera el reconocimiento teniendo en cuenta lo siguiente:

+  Para los grupos relevantes libres de revision pormenorizada, el valor a reconocer seré el
resultado de la aplicacién de la metodologia adoptada en el presente anexo.

Esta informacion corresponde a la variable presupuesto grupos relevantes libres de revision
pormenorizada.

+  Enlos grupos relevantes sujetos a revision pormenorizada, el célculo del valor a reconocer
considerara:

a) Para aquellos grupos relevantes que fueron tenidos en cuenta en et célculo de la vigencia de
2021, se tomara el menor valor entre el resultado de la aplicacion de la metodologia adoptada
en el presente anexo y el que les fue asignado para esos grupos en el'presupuesto maximo
inicial de esa vigencia

Cuando el menor valor corresponda al asignado para esos grupos en el presupuesto maximo
inicial de la vigencia 2021, habra lugar a reconocer un valor maximo adicional conforme al
resultado de la revisién pormencrizada de que trata el Anexo 2 de la presente resolucion, es
decir, a un ajuste ai presupuesto maximo en los términos del numeral 14.3 del articulo 14 de la
Resolucién 1139 de 2022.

b

Para aquellos grupos relevantes no considerados en el calculo del presupuesto maximo de la
vigencia 2021, el valor a reconocer sera el definido con la aplicacion de la metodologia
adoptada en el presente anexo.

Habra lugar a reembolso - compensacién conforme lo prevé el paragrafo 2 del articuio 14 de la
Resolucion 1139 de 2022, cuando el resultado de la revisién pormenorizada cuyo procedimiento se
encuentra establecido en el Anexo 2 de la presente resolucion, asi lo determine.

Efectuados los célculos de los items anteriores, se define el presupuesto maximo de la vigencia
2022 a reconocer a cada una de las entidades promotoras de salud en cada régimen o entidad
adaptada, entre tanto se realiza el procedimiento de revisién pormenorizada de los grupos relevantes
priorizados, cuyo resultado podria dar origen a un ajuste adicional o un reembolso-compensacion

> Régimen Contributivo:
Presupuesto Méximo 2022_RC, = PGR libres RP_RC, + Valor GR sujetos RP_RC,

Donde,

PGR libres RP_RC = Presupuesto grupos relevantes libres de revisién pormencrizada del RC

PGR con RPg; = Presupuesto grupos relevantes sujetos a revisién pormenorizada del RC

Valor GR sujetos a RP_RC = Reconocimiento de los grupos relevantes con revisién pormenorizada del RC
n=123,..ncorresponde a la EPS o Entidad adaptada del Régimen Contributivo

» Régimen Subsidiado:
Presupuesto Méximo 2022_RS,, = PGR libres RP_RS, + Valor GR sujetos RP_RS,
Donde,

PGR libres RP_RS = Presupuesto grupos relevantes libres de revisiéon pormenorizada del RS

PGR con RP_RS = Presupuesto grupos relevantes sujetos a revisién pormenorizada del RS

Valor GR sujetos a RP_RS = Reconocimiento de los grupos relevantes con revisién pormenorizada del RS
n=1,23,..ncorresponde a la EPS del Régimen Subsidiado

Una vez sea fijado el presupuesto maximo para la vigencia 2022, la ADRES determinara el monto
pendiente por transferir de los meses restantes de la vigencia, considerando las asignaciones
realizadas mediante las Resoluciones de caracter particular expedidas para cada EPS o entidad

adaptada para los meses de enero a junio de 2022 y la liquidacién realizada por la ADRES en razon a
los traslados de afiliados presentados durante el mismo periodo.

3.6 Reconocimiento de los traslados de afiliados con cargo al presupuesto méximo 2022

Para determinar el presupuesto maximo que se debe trasladar por cada afiliado de cada EPS o entidad
adaptada, este Ministerio con una periodicidad cuatrimestral realizara la identificacion del valorvde !as
tecnologias y servicios que hicieron base para calcular el presupuesto maximo posterior a la aphcagén
de la metodologia de calculo de este, correspondiente a los afiliados que se trasladan de EPS o entidad
adaptada durante la vigencia. El descuento y asignacion de las tecnologias y servicios identificados
sera proporcional al nimero de meses faltantes para el cierre de la vigencia a partir del momento en el
cual se efectué el trastado. El monto total a trasladar se descontara del presupuesto maximo de la EPS
o entidad adaptada origen del traslado y se le asignara al presupuesto maximo de la EPS o entidad
adaptada receptora al corte de cada cuatrimestre.

Para el caso de las EPS o entidad adaptada que no tengan informacion o con informacion incompleta,
cuya asignacién del presupuesto maximo deba realizarse conforme a las reglas anteriorr_nente
sefialadas, la distribucion del presupuesto maximo se realizara de acuerdo con el valor per cépita de
las EPS o entidades adaptadas y se asignara como el resultado de multiplicar este valor per cépita por
el numero de afiliados trasladados a la EPS o entidad adaptada receptora. El per capita de la EPS o

_entidad adaptada correspondera al monto asignado del presupuesto pendiente por reconocer al

momento de efectuarse el traslado del afiliado sobre el numero de afiliados de la EPS o entidad
adaptada.

Para la distribucion del presupuesto maximo de las EPS o entidades adaptadas que por estar en
proceso de medida de vigilancia especial para administrar o liquidar se les efectle el traslado de sus
afiliados, el valor de! presupuesto maximo a trasladar a las EPS o entidades adaptadas receptoras por
los afiliados trasladados sera el resultado de multiplicar el valor per cépita de la EPS o entidad adaptaga
por el numero de afiliados trasladados a la EPS o entidad adaptada receptora, Este per capita
correspondera al monto asignado del presupuesto méximo pendiente por reconocer al momento de
efectuarse el traslado de sus afiliados sobre el nimero de afiliados de la EPS o entidad adaptada.
Cuando se presente un traslado de asignacion forzosa en los términos del Decreto 709 de 2021, este
Ministerio realizara este ajuste en el mes siguiente a la asignacion de los afiliados.
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ANEXO TECNICO No. 2

PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LA REVISION PORMENORIZADA DE LOS

GRUPOS RELEVANTES PRIORIZADOS

La revision pormenorizada corresponde al proceso sistematico y documentado, mediante el cual se
analiza la informacién reportada por la EPS o entidad adaptada para unos grupos relevantes (GR) de
tecnologias objeto de financiacion por presupuestos maximos, que puede ser extendida a otros grupos
relevantes que se consideren necesarios. La informacién se compara y analiza de manera objetiva con

- Bases de datos de registros sanitarios del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos
y Alimentos - INVIMA.

- Todas aquellas bases de datos internacionales o nacionales que se consideren necesarias
para la integralidad de la revision.

La utilizacién de cada fuente de informacion complementaria se relacionara en el informe final
de revisidén pormenorizada.

el fin determinar fa consistencia que guarda frente a los criterios que se consideren aplicables a cada 4. Criterios de revisién pormenorizada
caso y sus correspondientes referentes.

) o - ) Los criterios se desarrollaran en tres dimensiones de andlisis a partir de los registros

A continuacion, se presentan los lineamientos para la realizacion de la revisién pormenorizada: administrativos incluidos en la herramienta tecnolégica de MIPRES, principalmente en el

. . médulo de suministro, los cuales podran ser cotejados entre distintas dimensiones y niveles

1. D 1es y gener. de agregacion. .

a) Criterios de revision pormenorizada: Entendidos como el conjunto de procedimientos, Los criterios podran generar alarmas para el analisis de cada grupo relevante o simplemente
estandares, requisitos o medidas utilizados como referencia para el desarrollo de la revisién complementar la informacion del comportamiento de cada grupo relevante, sin embargo y de
pormenorizada. requerirse, se podran analizar no s6lo las alertas creadas, sino la totaiidad de registros

. . s . reportados.

b) Evidencia para revision pormenorizada: Registros reportados por la EPS o entidad
adaptada, observaciones, aclaraciones o cualquier otra informacién que se considere 4.1. Dimensiones
pertinente para la validacién de los criterios de la revisién pormenorizada. Validacién entendida
como la confirmacién mediante la evaluacion y el analisis de la evidencia frente a los criterios Las Dimensiones contempladas corresponden a las siguientes:
de la revision pormenorizada.

3 . | h i) Dimensién Consumo. Enfocada en analizar las tendencias de consumo de los

c) Observaciones de revisién pormenorizada: Corresponde a los resultados de la evaluacion grupos relevantes objeto de revision, incluyendo de ser necesario variables de
y analisis de la eviden_ma para revisién pormenorizada recopilada frente a los criterios, que comparacion que permitan la confrontacion frente a un consumo referente, estimado
pueden llegar a concluir: o histérico.

i) Las observaciones producto de la revisién pormenorizada pueden indicar concordancia ii) Dimensién Gasto. Enfocada en analizar el comportamiento del gasto en lo
. cL)no cgncordavnma‘ ducto de | isi6 izad g duci a | relacionado a los valores reportados, valores totales de tratamiento, desviaciones
i Las observaciones producto de la revision pormenorizada pueden conducir a a frente a precios méaximos regulados cuando aplique, o valores de referencia, entre
identificacién de oportunidades de mejora en el reporte de prestaciones o en la otros
prestacion directa entre los diferentes actores.
iii) Si el criterio frente al cual se analiza la evidencia corresponde a un requisito legal, las i) Dimensién Uso. Enfocada en analizar el uso de las tecnologias incluidas en cada
gﬁ&gfgones de la revision pormenorizada tendrén carécter de CUMPLE o NO grupo relevante en cuanto a la coherencia, consistencia o concordancia frente a la
g indicacion autorizada, diagnésticos de prescripcion, alternativas de tratamiento,
. . ' . rupos poblacionales y etarios, entre otras variables.

d) Grupo relevante (GR): Hace referencia al agrupamiento tanto de medicamentos, Alimentos grupos p y

ZZ;; izg:;pgiﬂeolsntﬂrf]gg?s:‘;ﬁsznglla;en?c(ﬁsgE)e%:}efiz;%ﬁgimiqtg; z:;%”z(gos complementarios, En caso de llegar a requerirse, se podra desarrollar fa siguiente cuarta dimension, o las que

. . se consideren necesarias
2. Responsables iv) Dimension congruencia clinica. Enfocada en profundizar en otros registros
N . . L ” . detallados y soportes de la prestacion de servicios, mediante los cuales se amplie la
:‘rzvréev'g'OT p[())irr Z:};g;'Z;edZ:e[ﬁa;eigrl:z::aB::;f%x'ngéi;‘gsde.rs;ilf:ds Zeﬁ?tseeccdfgmsigr?;ra)l; informacion para reportes no consistentes como resultado de la aplicacion de las tres
Saluds ii:n thoe convocarga otoe denendencine do esta gntidad a entidz?des roain o dimensiones anteriores, entre la tecnologia prescrita y las caracteristicas clinicas del
desar'ro?\o de,l:)a mismo p y » Seg paciente. En este caso la revisién seréd efectuada por la institucion que tenga las
. competencias para tal fin.
. Fuentes de informacién . .

3 cio 4.2.Niveles de agregacién
La principal fuente de informacion corresponde a las entregas de las vigencias 2020 y 2021 o . . . . .
de los servicios y tecnologias de salud registrados en el modulo de suministro, versiones 1.0 Enr;aa:gr"sgg vi?iaflisaa (:j‘ig]e:tzlor;?vs \(e?nzlr“:-:f a%fli'tsqsyo \]JSO)‘ ser? pgsnl:jle reallltza(; la
y 2.0 con cierre del ciclo de entrega de suministro de la herramienta tecnolégica de sg ugn sea posible. con Ia inforr?wacioen d: los reai t[ ! da Ptefert'iva;s'on ;r;ess‘; gntoesé
prescripcion MIPRES con fecha de suministros hasta el dia 31 de marzo de 2022, selgeccionadaps desae diferentes roles v se L’mosse cgg;;gfe ?el?\ya”:tgaas'- y u
proporcionada por la Oficina de Tecnologias de la Informacién — OTIC del Ministerio de Salud ' y seg ! » ast:

Proteccién Social. . .
y 1. Por Entidades Promotoras de Servicios de Salud (EPS) o Entidades Adaptadas
. . . » . 2. Por Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
Adicionalmente, podran considerarse las siguientes fuentes de informacion complementaria: P .
P 9 . P ta 3 Por Proveedores, operadores logisticos o gestores farmacéuticos, encargados de la
- Informacién reportada para el Estudio de Suficiencia de UPC o en la herramienta tecnolégica dispensacién de te.cnolog|as‘ . .
MIPRES en otras vigencias ) 4. Por Zonas geograficas donde se reporta la dispensacion.
5. Por Subgrupo Terapéutico para medicamentos objeto de revision.
6 Por tecnologia
7. Por paciente » . » No. | NOMBRE ABREV. | DESCRIPCION VARIABLES FORMULA SEZEE»;?:EE'A)NE ALERTA EN:
8. Por la temporalidad que se considere necesaria. 6 Consumo por | CODDST | Permile conocer | UMG CDDDTS= | Crecimiento en Crecimiento
DD x el consumo en suministradax | (DDD DDD entre entre vigencias
9. Por grupo relevante i v . Subgrupo DOD por P.A. de un suministrada | vigencias identificando las
10. Por cualquier otra agregacion que se estime pertinente. terapéutico medicamentoen | subgrupo ATC4 | spor P.A)/ observaciones
un pericdo de DDD totales mayores al
L tiempo . del percentil 95
4.3 Criterios determinado para Subgrupo segln el nivel de
los principios ATC4) agregacion, para
- P - - - . activos de un el principio
Los criterios para la revision pormenorizada para Medicamentos, Procedimientos y Servicios subgrupo activo (ATCS)
complementarios se relacionan asi: terapéul et [ 555 o PA :r::E:f:p';ente
o Sparupo Terapéutico
4.3.1 Criterios para revisién pormenorizada de medicamentos 7 Poblacion PCGQSX | Permite conocer | Filo: Godgo | PCGASX = | Variacian en Credimiento
consumidora el nimero de ATC. sexoy (¥personas personas Unicas entre vigencias
A por grupo personas Grupo Etario tnicas con entre vigencias, identificando las
DIMENSION - CONSUMO quinquenal y consumidoras de suministro observaciones
sexo un principio activo por grupo mayares af
No. NOMBRE ABREV. DESCRIPCION VARIABLES FORMULA REFERENTE DE ALERTA EN: por grupo etario o quinquenal y perc_enm 95
OBSERVACION sexo en cada sexo} segun el nive! de
1 Esquema ET Permite identificar | UMC prescrita ET= (UMC Dosis Méxima de Registros donde vigencia Zlg;e‘g:cxon. pz:ra
terapéutico sila pauta de o suministrada | suministrada | Tratamiento/ dia la cantidad ana!izs‘:;’przrr:t:
dosificacion del | x evento s/ dias de suministrada al subgrupo
medicamento tratamiento) exce_de la Dosis Te 4
prescrito se Maximade = 8 Origen oP Distribucion de la | Totalde UMD | OP= (SUMD | Distribucion por Observaciones
encuentra en Tratamiento! dia Prescripeion prescripcion prescritas en el | prescritas origen de mayores al
rangos originada en el periodo de por nivel de | prescripcion percentil 95
terapéuticos § pais segin nivel | analisis por agregacién / * | sequn el nivei de
segun la Dosis Dias de de agregacién nivel de (UMD agregacion
Maxima de tratamiento para un agregacion. prescritas en
tratamiento medicamento en - | el periodo de
reportada en ia particular. analisis)
literatura, segun
os datos de Total de UMD
suministro. prei.cdrllads enel
2 Duracién del | DTF Permite identificar | Dias de DTF: (dias Dias de Registros donde g:;‘isi‘; e
tratamiento aquellos casos en tratamiento de Tratamiento el tiempo de
farmacolégic donde la duracién prescritos tratamiento maximos tratamiento total
o del tratamiento segln excede el
farmacolégico prescripcion/ recomendade X
instaurado excede Numero ABREV: Abreviatura
larecomendada | "Dias de méximo de DDD:  Dosis Diarias Definidas
en casos tratamient ias o ciclos ) - L Py "
especificos. ,rei:,':':n':,:dog de DHD: DQSA§ D/ar/a; Definidas por 1.000 habitantes y dia.
para la pauta tratamiento P.A.: Principio activo.
posolégica ;egcome"dﬂd UMC: Unidad Minima de Concentracién (mg, g, U.1, entre otras) .
3 Poblacien de | PU Relacionado con | Personas PU= Crecimiento en Crecmiento UMD:  Unidades Minimas de Dispensacién (Tableta, cépsula, vial, ampolla, parche, entre
estudio el namero de unicas que {Personas personas unicas entre vigencias otras)
personas Unicas reciben el dnicas con entre vigencias identificando las
que reciben medicamento suministro observaciones 2
medicamento del | en 2021 en 2021}/ mayores al DIMENSION - GASTO
GR encada Personas percentil 85
vigencia para dnicas con segun el nivel de
odada ‘ Suministro Soregadion. No. | NOMBRE ABREV. | DESCRIPCION | VARIABLES | FORMULA BN E | ALerTaEN:
comportamientos en 2020 Valor reportado Registros
de consumo. 5 por UMC : donde el valor
Fersonas Pemite conocer de 2 UMC por
reciben el Variacién (At A Desviacion frente | reportado en
medicamento 1 porcentual VPS ‘oor UMC de UMC/VR) X 100 al referente: la fecha de
en 2020 del valor cada P A, frente | VR por UMC : VR (PR) suministro es
T . mayor al
4 Consumo por | CDDD Permite conocer umc . | Cobb= Crecimiento en Crecimiento alvR definido en la
DDD el consume en suministrada x (UMC DDD entre entre vigencias normatividad
DDD por evento suministrada | vigencias identificando las . aplicable.
medicamento en $ x evento/ observaciones Valor total por Crecimiento
un periodo de 0DD) mayores al . cada GR 2021 entre
tiempo percentil 95 Permite conocer vigencias
determinado 55D sequn el nivel de Ia variacién $GIV= (Valor identificando
agregacion 2 Gasto entre SGIV porcentual del total por P.A Desviacion las
3 Consumo x CDHD Es Ia estmacion UMC COHD= Crecimiento on Cre_g“—crm\emo vigencias gasto_enlre Valor total por ZOZPO/ Valor total porcentual observaciones
1000 del nimero de suministrada (UMC DDD x 1000 entre vigencias wgerécpnass por | cadaGR 2020 A 2021) mayon:sga;
habitantes y personas de cada | afio ini i dia i las ge'.cne"l”n !
dla DHD 1.000 de la sx1000)/ entre vigencias observaciones jega‘;r:ga c“":n
poblacion que (DDD x mayores al y Valor total por Crecimiento
estan recibiendo habitantes) percentil 85 Permite conocer cada PA. de un entre
al dia una DDD de segun el nivel de fadistribucion | S oo aTcs | $GST=(Valor vigencias
un determinado pbD X agregacion Proporcién del gasto en un otal Crecimiento en identificando
medicamento. habitantes x 3 de gasto por $GST subgrupo suministrado t ATCA I
365 subgrupo terapéutico de por P.A.)/ valor gasto por ATC/ as
terapéutico medicamentos o Valor total del total Subgru entre vigencias observaciones
Slternativas | SUPGTUpO ATC4 Silad mayores al
)
farmacologicas percentil 95
segun el nivel |
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REFERENTE DE . ABR REFERENTE DE .
No. NOMBRE ABREV. DESCRIPCION VARIABLES FORMULA OBSERVACION ALERTA EN: # NOMBRE EV. DESCRIPCION VARIABLES FORMULA OBSERVACION ALERTA EN:
de agregacién (Registros en
frente al . los que el
subgrupo Permite conoger | 4t g uso | CGRAU = (Cantidad Registros con
T ¢ la concordancia I 1 inistrad: UMD & g't distint
oncordancia entre 192 | cumple conel | suministrada en o mbito distinto
Valor total por Crecimiento 5| elGRy el ambitode | GOR | € SpinGipio | esperado para | UMC) / (Canidad A”r;?“d? do usodel | “aiesperado
cada GR entre uso v ac“":m:( o) el P.A) prescrita en UMD o edicamento para el
Valor per capita SPCR= (Valor vigencias A (Total de UMC) medicamento
Gasto per por personas i total por GR) / Variacién dentficando ’ Registros
4 Capita $PCR consumidoras | nimero de personas unicas porcentual por N as cada PA)
retativo del GR para personas unicas | "o o iniciro agregados obsarvaciones Establece la (nimero de PSGI = (5 Registro:
conocer el indice | con suministro ol GR) mayores al proporciénde | registros con - r% iciied
de gasto. del GR percentll 95 . 1o d genéricos y suministro de O camonas” Marcacién de
seqin ef nivel roporcién de productos medicamentos oS medicamentos Informativo
de 6 | suministro ginerlco PSG! | innovadores en genéricos) Qﬁene ':305) o2 genéricos o y
Valor per capita | Valor total por Crecimiento ¢ innovadores los (Total de e an innovadores
por cada GR “entre medicamentos Registros m:dicamen(es)
medicamento y $PCA= (Valor  vigencias que aplique. cadaPA}
Gasto per ef::e'Zfa'°;°r nimero de total por GR) / Variacién 'de"’l‘g?“d"
5 céplta SPCA régimen, que | afiiados roblacion porcentual Por | gpservaciones 4.3.2 Criterios para revision pormenorizada de procedimientos
absoluto permite conocer | expuestos por ypégwmerf; greg mayores al
un indice de régimen percentil 95
gasto por segin el nivel DIMENSION - CONSUMO
régimen. de agregacion .
{Costo  total | RGGMFFI= REFERENTE
Relacion entre | Medicamentos (Costo total # NOMBRE ABREV. | DESCRIPCION VARIABLES FORMULA DE ALERTA EN:
asdei | MIPRES medicamentos OBSERVACION
Relacién ‘“geg”;:: e | 2021/Costo total MIPRES Barsonas -
global de tarmaceutico de medicamentos 2021/Costo total \inicas _ Crecimiento
. que PU= (Personas .
(a"iacs::“co Presupuesto |upczo2n) 1 mea‘ﬁfg"‘“ Variacion Complementa Nl;"r'seo'::se reciben el dnicas con eir:};en;}%ea:zlgs
6 | porfuente de | ROGMFFI | Maxmofrentea | ooy | 5021)Coste porcentual por fio para pe procedimiento suministro en Crecimiento
! UPC por agregados alertas ; unicas que 2021 2021)/ las
financiacién persona segun medicamentos total 4 | Poblacion de PU reciben el en . ) en personas observaciones
entre £PS, régimeny | MIPRES medicamentos estudio dimiento | Térsonas Personas Unicas entre \
vigencias rente do 2020/Costo total MIPRES procedimiento | icas que Gnicas con vigencias mayores a
fnanciacion medicamentos | 2020/Costo total en cada reciben el suministro en percentil 95
. UPC 2020) medicamentos vigencia procedimiento 2020 segun el nivel
UPC 2020) i
en 2020 de agregacion.
Permite
DIMENSION - USO conocer el
numero de Crecimiento
ABR REFERENTE DE . . personas © (Zpersonas entre vigencias
ALERTA EN: . Pl N N i
# NOMBRE EV. DESCRIPCION | VARIABLES FORMULA OBSERVACION c::::zﬁ'::ra consumidoras | o ~gio0 unicas con Variacién en identificado las
N 4 Personas deun p 9 suministro por personas’ observaciones
umero de Gnicas con 2 por grupo PCGQSX P ATC, Género y s
personas con - CPOEH: (Personas uinquenal procedimiento Grupo Etario grupo Unicas entre mayores al
c i n;e{glcEa"r:\enlo Gnicas con [ Rzgr‘ss;:;ss‘;? q sqexo v por cada uno quinquenal y vigencias. percentil 95
poblacién objeto CPO | paraEHfrente a }[)Umca di ara EH on per en de los grupos sexo) segun el nivel
para enfermedades EH personas (Unica Indicacién) quinquenales de agregacion
huérfanas (EH) incluidas en ef  (P9CAMN | jpersonas anicas en Base de EH. base ae datos y segiin sexo 9res
reg\stég r;‘clonat nicas en registro de EH) por vigencia
registro de EH Total de
Permite conocer procedimientos
el ”“’":’D de Distribucién | prescritos en el OP= (FNum
personas j .
Concordancia por consumidoras CGPI=(Spersonas | CUMPLIMENTO: | Registros no dela periodode | procedimientos
2| Gruneo ob\acioﬁml capi | 9 un principio Filtro: sexoy |  Unicas con suministro Variacién en concordantes prescripcion anallsis po prescritos por Observaciones
oy P nqna'caclén activo con Grupo Etario | por grupo quinquenaly |  personas Unicas con los filtros . originada en nivel de nivel de Distribucion mayores al
gun indi restriccion de sexo) entre vigencias. aplicados 3 Origen op elpafs segin | _agregacion. | agregacién/ o origen de eroonti 95
poblacion (edad, Prescripcion nivel de Total de (TNum por orig per
sexo, eic.) por ) N . prescripcién segun el nivel
4 Y b de agregacién
vigencia. _ para un prescritos en el | prescritos en el
Nimero de rocedimiento eriodo de periodo de
P pi P
iagndsticos " o0 -0
particular andlisi: analisis)
Permite conocer | [6/3¢ionados Por prescriptor,
Cssores | x| cox oo eox segoaro et
Concordancia def (‘l’;x) e oriadas | Gl indicacion/(Meses))/((N Dx segin ibedvians
3 diagnéstico cDX portados | medicamento | umero total de Dx DX seg! | segur .
reportado por prescripcién Nomero total feportados por indicacion diagnostico e DIMENSION - GASTO
y la indicacién de medicamento)/(Meses) . indicacion
autorizada del diagnésticos ) autorizada PG TE
medicamento A
reportados #| Nomere | ABREV DESCS'PC'O CALCULO | VARIABLES | FORMULA | OBSERVACIO | ALERTA.
para el . . ] N CUANDO:
mezdlcamenlo Valor total por
(Ipersonas cada Crecimiento
Permite conocer unicas con Cre:m:n(o Numerador procedimiento entre
el nimero de suministro por PCST: (gpersonas vigencias Permite 2021 ) vigencias
personas cada P.A. del dnicas con suministro Distribucion de identificando conacer la Valor total por $GIV= (Valor INDICATVO: identificado
Poblacién consumidoras Subgrupo por cada P.A. del €ensumo por las variacin Denominado | cada total por P.A desviacion las
4 consumidora PCS | deun GR frente Terapéutico) Subgrupo Terapéutico) | personas Unicas y observaciones 1 | Gastoentre $GIV porcentual del | r procedimiento 2020/ Valor- porcentual por observacione
Subgrupo T a las personas (Spersonas /{(Ypersonas tinicas Subgrupo mayores al vigencias gasto entre 2020 total P A. GR de un s mayores al
Terapéutico. consumidoras Ginicas con con suministro de Terapéutico, entre e vigencias por Por registro de 2021) mismo PA.y | sercentil 85
delos PA. dei | suministro de todos los P A. del vigencias percent! 9 EPS suministro, y FF. segin el nivel
Subgrupo todos los P.A. | Subgrupo Terapéutico) subg ipo Nivel de agregados por: de
terapéutico del Subgrupo Tera géufim agregacion | 7505 UPC, agregacion
Terapéutico) P ciudad,
TIPO DE Procedimient
#| Nomere | ABREV DESCE'PC'o CALCULO | VARIABLES | FORMULA | OBSERVACIO | A-ERTA os)
- y Base O pormes
Departamento, Discriminaci < y
IPS, EPS, mes n ANO Y EPS
oafo
Numerador | Vélor ofal por o ) i . )
cada GR 4.3.3 Criterios para revisién pormenorizada de servicios complementarios
hEMEro de Crecimiento
" personas X entre
Valor per | Denominado | FEZS0R0 _ vigencias NOMBRE | ABREV. | DESCRIPGION | VARIABLES FORMULA REFERENTEDE |, cryaen:
capitapor | r e sel | SPCR= (valor ‘denificadc # OBSERVACION
Gasto per personzs GR total por GRI | \prcativo: las Observaciones
2 capita SPCR PorGR, personas desviacién por | observacione Es el valor total { Valor total SC_VT= Valor total mayores al
relativo del GR para agregado por. unicas con agregados s mayores al 1 Valor Total SC_VT reportado en entregado en ~entregado Percentil percentil 95
conocer el Zona UPC. 5“’“"(‘3';“" del percentil 95 cadaregistro | elafio 2021 o segun el nivel
indice de Nivelde | ciudad, ) segun el nivel de agregacion.
gasto. agregacion | Departamento, de Son las . Observaciones
iPS, EPS, agregacion ! cantidades ot mayores al
Proveedor, 2 | Cantidades sC_Q reca;r:f:::zn reportadas en SC_e%rgang:des Percentil percentil 95
mes y aio. Pd o elano 2021 9 segun el nivel
Valor total por cada registro de agregacion.
Numerador 43 GR agregacion. |
Vai 2zmew r— Crecimiento Es el valor Observaciones
alor per - t e Valor unitario mayores al
capitapor | Denominado | afiliados vigencias 3 Valor se w unitario poiebiant SC_VU=Valor total percentil poroenti 95 -
procedimiento | ¢ EXpUEStos POr | gnea= (valor identificado Unitario - reportado en 2021 entregado/cantidad segtin el nivel
Gasto per  poblacién régime e total por GR)/ | INDICATIVO: las cada registro de agregacion.
3 capita SPCA reé"p‘r‘::”a pj; zare A Poblacién desviacién por | observacione Esladierencia | Cbservaciones
absoluto g:,e,m,“g Z%nagupcp ) expuesta por agregados s mayores al Diferencia en valor total a(or lo‘lial SC_DVT=Valor total mayores al
dad régimen) percentil 95 5 en Valor SC_DVT | reportado segun | S7W1€3300 8N 4 o4 20ad0 2021- Valor Diferencia percentil 95
conocer un Nivel de ciudad, segun el nivel - los afios 2020 h
indice de gasto { agregacién | Departamento, de Total nivel de y 2021 total entregado 2020 segun el nivel
oor régimen. I;i' EE;%r agregacion - algarggdb'amén_ doebagregauon
rOve g 5 llerencia — " . servaciones
mes y afio. Diferencia en i Cantidad en sC_pa= Cz'g';{a_d mayores al
(Costo total RGGMFFI= 6 en §C_DQ reportadas = Diferencia percentil 85
Procedimiento |  (Costo total Cantidades segun nivel ge | 10331082020 | Cantidad Entregada segiin el nivel
0 1¢ e y 2021 . 2020 v
s MIPRES procedimiento agregacion de agregacion.
Relacion Numerador 2021iCosto s MIPRES Cantidad
. intervigencia total 2021/Costo i
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globa' de s UPC 2021) procedimiento | |\ nicarue. Dispensada Dispensada de | Cantidad SC_PPP=Cantidades dispensada de e"rsona m‘fw
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financiacion. procedimiento 2020/Costo -
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APME_Conz

encuentre disponible

Permile validar la canlidad entregada de | O
producto por dia de tratamiento cuando la via | entregada  de
de administracién del APME es oral, teniendo | -producto

en cuenta la presentacion comercial | (unidades segun
correspondiente a cada cédigo MIPRES de | presentacion
APME, en los casos en que esta informacién se | comercial)

Cantidad

Duracion del
watamiento (dias)

Formula =
Cantidad

entregada de
producto

(unidades) /
Duracién del

{dias)

Cantidad entregada de producto
mayor a 2 unidades al dia

DIMENSION - GASTO

*

ABREV

DESCRIPCION

VARIABLES (s) y FORMULA

ALERTA

©

APME_Gas3

Permite validar la variacion en el valor
del tratamiento entregado por UMC
con respecto a los valores de
referencia de presupuesto maximo
definicos para cada grupo relevante
de APME en las vigencias 2020 y
2021

& Valor entregado por UMC

0 VR por UMC

Formula = (Valor entregado por UMC
/ VR por UMC) x 100

Variacion en el valor del tratamiento
entregado por UMC mayor al 100%

DIMENSION - USO

ABREV

DESCRIPCION

VARIABLES (5) y FORMULA

ALERTA

IS

APME_U4

Permile validar 12 edzd del paciente en
el momento en que fue realizada la
prescripcion teniendo en cuenta el
grupo poblacional al cual se encuentra
dirigido cada APME segin la
descripcion del registro sanitario, en
los casos en que esta ion se

O Edad del paciente

encuentre disponible

0 Edad minima y edad maxima a
las cuales se encuenira dirigido el
APME segin la descripcion del
registro sanitario

Edad del paciente menor a la minima
o mayor a la maxima a ia cual se
encuentra dirigido el APME segun la
descripeion del registro sanitario

@

APME_US

Permite validar el diagnostico principal
del paciente frente a los grupos de
patologias para los cuales se
encuentran disefados algunos APME
e uso especifico, considerando Ias
categorias de clasificacion de los
productos en las tablas de referencia
e MIPRES, en los casos que aplique

0 Diagndstico principal del paciente

Diagnéstico principal del paciente
diferente a los grupos de patologias
para los cuales se encuentran
disefiados algunos APME de uso
especifico segn 1a descripcion def
registro sanitario, en los casos que
aplique

i [S] Grupos de patologias para los
‘ cuales se encuentran disefiados

algunos APME de uso  especifico
segun la descripcion del registro
sanitario

5. Periodo de la revisién pormenorizada

La revision pormenorizada se iniciara una vez se expidan los actos administrativos mediante los
cuales se fije el presupuesto maximo de la vigencia 2022 a cada EPS o entidad adaptada, cuya
entrega de resultados se realizara durante el Ultimo trimestre de la presente vigencia.

6. Actividades generales de la revisién pormenorizada

6.1. Ali i y alisis de la infor 6n. La revision pormenorizada inicia con el
- alistamiento de la informacion requerida a partir de los registros administrativos reportades por
las EPS o entidades adaptadas en la vigencia 2021 segun los cortes de informacién sefialados

anteriormente, y se procedera a la confrontacién, anélisis, y evaluacién frente a los criterios
definidos, teniendo en cuenta informacion de diferentes vigencias.

6.2. Identificacion de alertas y observaciones. En esta etapa se consolidan los registros que se
consideran consistentes con los criterios definidos y se marcaran como “Registro sin alerta”.
De otro lado, aquellos que generen alertas en el proceso de revision pormenorizada se marcan
como “registro con alerta” y se conformaran las observaciones y solicitudes de aclaracion a las
EPS o entidades adaptadas.

6.3. Aclaraciones a solicitudes. Producto de la revision pormenorizada, las EPS o entidades
adaptadas podran realizar las correspondientes aclaraciones a cada una de las solicitudes y
observaciones realizadas por este Ministerio, en los formatos y fechas que se establezcan para
tal fin. Aquellos “registros con alerta” incluidos en las solicitudes de aclaracion en los que no se
reciba respuesta por parte de las EPS o entidades adaptadas en los tiempos y formatos
definidos, se marcaran como “registros divergentes”.

En el momento de solicitar informacién para la aclaracion de observaciones producto del
proceso de revision pormenorizada, se daran a conocer los canales o medios de comunicacion
a utilizar para que las EPS presenten toda la informacion que se requiera.

_Revision de las aclaraciones. Este Ministerio realizara el analisis de las aclaraciones
presentadas por las EPS y definira si permiten explicar las observaciones de la revision
pormenorizada, comunicando a cada EPS la respuesta a su aclaracion. Aquellos registros en
los que la aclaracion presentada por la EPS permita explicar su comportamiento se
consideraran “Registros con aclaracion - consistente”. Por su parte, aquellos registros en los
que la aclaracion recibida de la EPS no permita explicar su comportamiento se marcaran como
“Registros con aclaracion- no consistente”.

6.

~

7. Informe final de la revision pormenorizada

Este Ministerio elaborara el informe final de la revision pormenorizada en el que se consignen
las observaciones, las aclaraciones presentadas por las EPS o entidades adaptadas, su
correspondiente analisis y las conclusiones respectivas, dando como resultado dos tipos de
registros:

a. Registro consistente: incluye los "Registro sin alerta” y los "Registros con aclaracién -
consistente” detallando la aclaracién propuesta por la EPS.

b. Registro no consistente: incluye los "Registros divergentes” y los "Registros con
aclaracion- no consistente”.

8. Informacién, divulgacion y socializacién.
Se informara de manera particular el resuitado del proceso de revision pormenorizada a cada

una de las EPS o entidades adaptadas involucradas en este proceso, y de considerarse
necesario, se dara traslado a las entidades de inspeccion, vigilancia y control.

(C.F).

MINISTERIO DE TRANSPORTE

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 20223040044065 DE 2022
(julio 29)
por la cual se adopta el reglamento técnico aplicable a sistemas de contencion
vehicular.

La Ministra de Transporte, en ejercicio de sus facultades constitucionales y legales,
en especial las conferidas por los numerales 2.2 y 2.7 del articulo 2°,y 6.1 y 6.2 del
articulo 6° del Decreto 87 de 2011,y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 2° de la Constitucion Politica de Colombia establece que las
autoridades publicas estan instituidas para brindar proteccion a las personas,
resguardando su vida, honra, bienes, creencias y demas derechos y libertades.

Que segun lo dispuesto en el articulo 78 de la Constitucion Politica de Colombia,
seran responsables, quienes en la produccion y en la comercializacion de bienes y
servicios, atenten contra la salud, la seguridad y el adecuado aprovisionamiento a
consumidores y usuarios.

Que el Consejo de Estado ha sefialado que la seguridad personal se constituye en
un derecho fundamental, asi como el derecho a la vida, por lo cual las autoridades
estan obligadas a garantizar las condiciones para su ejercicio, eliminando amenazas
que impliquen una violacion potencial a dichos derechos. (Fallo con radicado
nimero68001-23- 33-000-2015-00018-01 (AC) del 15-04-2015).

Que de conformidad con lo dispuesto en el literal e) del articulo 2° de la Ley 105
de 1993, la seguridad de las personas se constituye una prioridad del sistema y del
sector transporte.

Que el articulo 2° del Decreto 087 de 2011, establece que el Ministerio de
Transporte, tiene entre sus funciones: “2.2. Formular las politicas del Gobierno
nacional en materia de transporte, transito y la infraestructura de los modos de su
competencia”'y “2.7. Fijar y adoptar la politica, planes y programas en materia de
seguridad en los diferentes modos de transporte y de construccion y conservacion de
su infraestructura.”

Que el articulo 6° del Decreto 087 de 2011, establece entre las funciones del
Despacho del ministro de transporte, las siguientes: “6.1. Orientar, dirigir, coordinar,
planificar, controlar y evaluar el cumplimiento de las funciones a cargo del Sector,
en materia de transporte, transito e infraestructura de todos los modos. 6.2. Definir y
establecer las politicas en materia de transporte, transito, e infraestructura de todos
los modos.”

Que de conformidad con lo establecido en los numerales 2.7 y 6.1 del articulo 9°
de la Ley 1702 de 2013 “por la cual se crea la Agencia Nacional de Seguridad Vial
y se dictan otras disposiciones” le corresponde a la Agencia Nacional de Seguridad
Vial (ANSV), definir, dentro del marco del derecho fundamental a la libre circulacion,
los reglamentos, las acciones y requisitos necesarios en seguridad vial que deban
adoptarse para la reduccion de los accidentes de transito en el territorio nacional y
promover el disefio e implementacion de sistemas de evaluacion de los niveles de
seguridad vial de la infraestructura.

Que el articulo 8° de la Ley 1682 de 2013 “por la cual se adoptan medidas y
disposiciones para los proyectos de infraestructura de transporte y se conceden
facultades extraordinarias”, define los principios bajo los cuales se planeara y
desarrollara la infraestructura del transporte, entre los que se encuentra la seguridad y
sefala: “La infraestructura de transporte que se construya en el pais deberd atender a
criterios y estandares de calidad, oportunidad, seguridad y la vision de cero muertes
en accidentes, para cualquier modo de transporte. Esta seguridad involucra las
acciones de prevencion o minimizacion de accidentes de transito y las encaminadas
a proveer la informacion de las medidas que deben adoptarse para minimizar las

s

consecuencias de un accidente al momento de su ocurrencia.’

Que mediante la Resolucion 2273 de 2014, el Ministerio de Transporte “por
la cual se ajusta el Plan Nacional de Seguridad Vial 2011-2021 y se dictan otras
disposiciones” dentro del pilar estratégico de infraestructura en el programa
“Programa normatividad y especificaciones para una infraestructura segura’
numeral 4.2, determind la importancia de consolidar las vias colombianas como
ambientes seguros para la atencion de las necesidades de movilizacion de todos los
actores de la via. Al respecto, establecié como programa prioritario, la definicién y
actualizacion de especificaciones técnicas para una infraestructura vial segura, dentro
del cual identificé la necesidad de desarrollar guias o reglamentos para los sistemas
de contencion vehicular.
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