REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2022

( )

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
demés Entidades Obligadas a Compensar para la vigencia 2022

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 literal i) del articulo 5 de la Ley
1751 de 2015 y el articulo 240 de la Ley 1955 del 2019 y,

CONSIDERANDO

Que el articulo 240 de la Ley 1955 del 2019, Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022
“Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”, dispone gue los servicios y tecnologias en
salud no financiados con cargo a los recursos de la UPC seran gestionados por las EPS
quienes los financiaran con cargo al techo o presupuesto maximo que les transfiera para
tal efecto la ADRES, y faculta a este Ministerio para definir la metodologia que establezca
el presupuesto maximo anual por EPS.

Que, este Ministerio conforme con la facultad otorgada por la citada disposicion legal, a
través de la Resolucién 205 de 2020, acto administrativo sustituido por la Resolucion
586 de 2021, salvo la metodologia adoptada en aquella, establecié disposiciones en
relacién con el presupuesto maximo para la gestion y financiacién 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, en los componentes de medicamentos, alimentos para propositos
médicos especiales (APME), procedimientos y servicios complementarios, de los
afiliados a los regimenes Contributivo y Subsidiado, y adopté la metodologia para fijar el
presupuesto maximo de la vigencia 2020.

Que mediante Resolucion 593 de 2021, se adopté la metodologia para la definicion del
presupuesto maximo de la vigencia 2021, con base en el reporte de servicios y
tecnologias en salud registrados en el cierre del ciclo de entrega de suministro de la
herramienta tecnolégica MIPRES, con fecha de entrega a 31 de diciembre de 2020 y
fecha de generacion de la informacion a 15 de febrero de 2021, cuya proyeccién, se
realizo teniendo en cuenta el Valor de la Mediana del Grupo Relevante del Sistemay los
Precios de Referencia por Comparacion Internacional (PRI).

Que mediante Resolucion XX de 2022 este Ministerio sustituyé la Resolucion 586 de 2021
por la cual establecen disposiciones en relacién 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.
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Que el articulo 11 de la citada resolucion dispone que este Ministerio adoptara “(...)
previa recomendacion de la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y
Condiciones de Operacion del Aseguramiento, las metodologias para la fijacion del
presupuesto maximo a transferir a cada una de las EPS del Régimen contributivo y
subsidiado y demas EOC”.

Que, atendiendo a que se determind que la informacion de garantia de suministro del
afo 2021 necesaria para la asignacion total del presupuesto maximo de la vigencia 2022
debia generarse el 31 de marzo de 2022, en el mes de diciembre de 2021 este Ministerio
mediante actos administrativos de caracter particular fij6 el presupuesto maximo a
transferir a cada una de las Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado y deméas Entidades Obligadas a Compensar para los meses
de enero, febrero, marzo y abril de 2022.

Que, en razon a que se considerd que, previo a la adoptacion de la metodologia para
determinar el presupuesto maximo de la vigencia 2022, se debia realizar con las EPS y
entidades adaptadas una jornada de socializacién y construccion colectiva de dicha
metodologia, en el mes de mayo de 2022 este Ministerio mediante actos administrativos
de caracter particular fijo el presupuesto maximo a transferir a cada EPS y entidades
adaptadas para los meses de mayo y junio de 2022.

Que en la resolucion que fija el presupuesto maximo de los meses de mayo y junio de
2022, se establecio que: ‘para el calculo del presupuesto maximo a asignar (...) de la
vigencia 2022, se tendra en cuenta el valor del presupuesto maximo fijado para los
meses de enero a junio de 2022, segun corresponda, 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 informacion del
modulo de suministro de la herramienta tecnolégica MIPRES, correspondiente a las
entregas realizadas en la vigencia 2021, con fecha de suministro entre el 1 de enero de
2021y el 19 de enero de 2022, con el propdsito de que estas realizaran la gestion de su
informacién dentro de la herramienta tecnoldgica MIPRES hasta el 31 de marzo de 2022.

Que la informacién disponible de los servicios y tecnologias de salud financiados con
cargo al presupuesto maximo reportados en el médulo de suministro de la herramienta
tecnolégica MIPRES, podra ser objeto de revision y medicion pormenorizada, en los
términos establecidos en el paragrafo del articulo 18 de la Resolucion XX, por la cual se
sustituye la Resolucion 586 de 2021.

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, gestores farmacéuticos,
y las Entidades Promotoras de Salud — EPS y demés Entidades Obligadas a Compensar
EOC, en el médulo de suministro de la herramienta tecnologica MIPRES, y la base de
datos historica de recobro/cobro suministrada por la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES mediante el radicado
20221600257531.

La base de datos de MIPRES corresponde a la proporcionada y certificada por la Oficina
de Tecnologias de la Informacién — OTIC — de este Ministerio, dependencia encargada
de la administracion de la herramienta tecnolégica MIPRES.
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Que la metodologia que se adopta en el presente acto administrativo, para la definicion
del presupuesto méaximo de la vigencia 2022, se estructura con base en la fuente de
informacion antes referenciada, 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 MIPRES, factores de cantidades delta, la definicién
de valores de referencia, un ajustador de medicamentos nuevos y un ajustador para el
régimen subsidiado.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto adoptar la metodologia para
la definicion el presupuesto maximo a asignar a las Entidades Promotoras de Salud -
EPS de los regimenes contributivo y subsidiado y demas Entidades Obligadas a
Compensar - EOC para la vigencia 2022, contenida en el anexo técnico que hace parte
integral de la presente resolucion.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en la presente
resolucion aplican a las Entidades Promotoras de Salud - EPS de los regimenes
contributivo y subsidiado, las demas Entidades Obligadas a Compensar - EOC 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 CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C, a los

FERNANDO RUIZ GOMEZ
Ministro de Salud y Proteccion Social

Viceministra de Proteccion Social
Director de Regulacion, Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud
Directora Juridica
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ANEXO TECNICO

METODOLOGIA PARA ESTABLECER EL PRESUPUESTO MAXIMO DE LA VIGENCIA
2022 POR EPS O EOC DE LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

A continuacion, se presentan los criterios para el calculo del presupuesto maximo de la vigencia
2022.

1. Definiciones y generalidades de la metodologia

a) Fuente de informacion: Se relacionan las diferentes fuentes de informacion
consultadas de acuerdo con el parametro requerido en la metodologia de calculo.

e Fuente de Informacion para las cantidades Iniciales (Q Inicial): 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 la herramienta
tecnolégica de prescripcion MIPRES.

o Fuente de Informacién Para el Modelo econométrico: Base histdrica 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
20221600257531, 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 Proteccién
Social.

La informacién constituida para la estimacion del modelo econométrico
contempla para el tipo de tecnologia medicamentos, en primer lugar la
informacion histdrica con los registros de recobros/cobros en estado aprobado
para los afios de prestacién del servicio 2015, 2016, 2017 y 2018, del
Régimen Contributivo y en segundo lugar, la informacion del médulo de
suministros con cierre de ciclo de la herramienta tecnoldgica de prescripcion
MIPRES del régimen contributivo con fecha de entrega de los afios 2019,
2020y 2021.

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

e Fuente de Informacion para el Ajustador por Medicamentos Nuevos: la
informacion histérica es constituida con los registros de recobros/cobros en
estado aprobado para los afios 2016, 2017 y 2018, por fecha de prestacion
del servicio, y la informacién del médulo de suministros con cierre de ciclo de
la herramienta tecnoldgica de prescripcion MIPRES para los afios 2019, 2020
y 2021 por fecha de entrega. Mediante las bases de datos de medicamentos
que publica el INVIMA se identificaron aquellos medicamentos nuevos que
ingresaron en cada afio del periodo evaluado.
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b)

c)

Gestion delainformacion: Ala base de datos considerada para el célculo del ajuste
parcial, 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.

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 vélido (M, N, P, D, S).

Caddigo EPS valido.

Cruce Base de datos Unica de Afiliados — BDUA: Tipo y numero del
documento afiliado, que recibe el servicio, actualizado al momento de la fecha
de entrega de la tecnologia en salud.

Oportunidad: se identifican y excluyen los registros con fecha de entrega del servicio
o tecnologia superior a 390 dias a partir de la fecha de prescripcién.

Clasificaciéon por Grupo Relevante: Estandarizacion de la informacion que permite
la clasificacion del codigo de las tecnologias reportadas en grupos relevantes de
acuerdo con lo establecido el numeral 3.12 del articulo 3 de la Resolucion XXX de
2022 que modifica la Resolucién 586 de 2021, y se calcula la cantidad en UMC o en
la unidad que corresponda.

d) Identificacién de registros inconsistentes: Los registros inconsistentes son

e)

aquellos 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 sera tenido en cuenta para
para corregir los registros identificados como inconsistentes en cantidad o valor.

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

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 0 EOC
en el valor total de suministros de estas, de la base utilizada para el calculo. El valor
de las cantidades FQA de cada grupo relevante y de cada EPS o EOC 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 EOC se obtienen de la division entre el valor encontrado anteriormente y el
valor de la UMC de cada registro del suministro del grupo relevante de la EPS 0 EOC
del periodo evaluado. Este punto se desarrolla en el numeral 3.2 del presente anexo
técnico.
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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 codigo
de la respectiva tecnologia. Los resultados de los modelos anteriores se aplican para
los regimenes contributivo y subsidiado. Este punto se desarrolla en el nhumeral 3.3
del presente anexo técnico.

g) Proyeccion delas cantidades paralavigencia 2022: Con la informacion disponible
de los grupos relevantes y por EPS o EOC 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 €). 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. Este punto se desarrolla en el
numeral 3.3.2 del presente anexo técnico.

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 3.4.1 del
presente anexo técnico.

h) Presupuesto maximo 2022: El presupuesto maximo 2022 de las EPS o EOC 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 articulo 3, numeral 3.4 del articulado de la presente resolucion.

El valor fijado para los meses de enero a junio de 2022 para cada EPS o EOC,
correspondientes a la asignacién parcial del presupuesto maximo de la vigencia 2022,
ser& ajustado de acuerdo al célculo del presupuesto maximo de toda la vigencia 2022.

i) 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 EOC del régimen
Subsidiado por pertenecer a dicho régimen.

i) 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 EOC de los
regimenes Contributivo y Subsidiado por concepto de nuevos medicamentos.

k) Medicamento Nuevo: Medicamento con preparado farmacéutico que contiene al
menos un ingrediente farmacéutico activo no incluido en normas farmacolégicas.

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

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

Para los grupos relevantes que no se disponga informaciéon 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 EOC del
régimen subsidiado.
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P)

a)

t)

NO

Para el presupuesto maximo de la vigencia 2022, el Valor de la Mediana del Grupo
Relevante se calculara tomando como base los valores del afio 2021, el cual se
indexara con la inflacién proyectada por el Gobierno Nacional para la vigencia 2022.

Valor del Grupo Relevante de cada EPS 0 EOC (VUMC,.j 5 2022): Corresponde al
valor por unidad de UMC de cada registro del grupo relevante en cada EPS o EOC,
del periodo a evaluar. Este valor UMC calculado se indexa con la inflacién proyectada
por el Gobierno Nacional para la vigencia 2022.

Valor de Referencia (VR) 2022: En los grupos relevantes 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
Concentracion - UMC y el PRI. En los grupos relevantes sin PRI, el Valor de
Referencia corresponde al valor de la mediana por Unidad Minima de Concentracion
— UMC del grupo relevante. Este valor de referencia calculado se indexa con la
inflacién proyectada por el Gobierno Nacional para la vigencia 2022.

Valor Maximo 2022 (Pmax*): Es el valor de calculo por Grupo Relevante de que
trata la Resolucién XXX de 2022, por la cual se sustituye la Resolucién 586 de 2021,
y corresponde al menor valor por UMC entre el valor de referencia del grupo relevante
y el valor del Grupo Relevante de cada EPS o EOC.

La informacidn reportada en el médulo de suministros de la herramienta tecnologica
MIPRES que se utilizara para el presupuesto maximo, no incluye la informacién de
los CUPS asociada a las pruebas SARS CoV2 [COVID-19].

Se contempla dentro del calculo 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.

Las EPS o0 EOC de movilidad de cada uno de los regimenes contributivo y subsidiado
se agregaran de acuerdo al cédigo de la EPS o EOC del régimen a que pertenecen.

Los registros de los servicios y tecnologias en salud de los afiliados trasladados como
consecuencia de las medidas de intervencién forzosa administrativa para liquidar,
adoptadas por la Superintendencia Nacional de Salud en los meses de febrero y
marzo de 2022, se incluirdan en la base de informacién de la EPS o EOC receptora
del afiliado trasladado por el tiempo proporcional a partir del momento de afiliacion.

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 0 EOC receptora del afiliado
trasladado.

Grupos relevantes APME: Los siguientes son los criterios de agrupacion tenidos en

cuenta para definir los nuevos grupos relevantes de alimentos para propoésitos
médicos especiales (APME):

Nombre de la Definicién/criterios para agrupacion

categoria
Formula Aporte caldrico entre 0.80 y 1.49 Kcal/mL.
polimérica Proteina entera o aislada de origen animal y/o vegetal. Puede ser adicionada con aminoacidos

normocalérica especificos en forma L, como taurina, L-carnitina, L-glutamina, L-arginina, entre otros.
Carbohidratos en forma completa o hidrolizada en forma de oligosacéaridos 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.
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NO

10

11

12

Nombre de la
categoria

Férmula
polimérica
hipercalorica

Formula
oligomérica
normocal6rica

Férmula
oligomérica
hipercalérica

Férmula
monomérica

Férmula
modular

Formula
especial para
enfermedades
neurolégicas

Férmula
especial para
enfermedades

huérfanas
metabdlicas
Formula para
tratamiento de
la desnutricion
aguda infantil

Formula
especializada
para paciente

hepético

Formula
especializada
para paciente

renal en

predialisis

Formula
especializada
para paciente

renal en didlisis

Definicion/criterios para agrupacion

Vitaminas y minerales.
No incluyen las férmulas poliméricas normocaléricas especialmente disefiadas para pacientes
con enfermedad hepatica, pulmonar o renal (ya sea en predialisis o dialisis).

Aporte calérico mayor o igual a 1.50 Kcal/mL.

Energia proveniente de la proteina igual o mayor al 20% de las Calorias totales del producto.
Proteina entera o aislada de origen animal y/o vegetal. Puede ser adicionada con aminoacidos
especificos en forma L, como taurina, L-carnitina, L-glutamina, L-arginina, entre otros.
Carbohidratos en forma completa o hidrolizada en forma de oligosacéaridos 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 &cidos grasos esenciales.

Vitaminas y minerales.

No incluyen las férmulas poliméricas hipercaléricas especialmente disefiadas para pacientes con
enfermedad hepatica, pulmonar o renal (ya sea en predialisis o dialisis).

Aporte caldrico entre 0.80 y 1.49 Kcal/mL.

Proteina de origen animal y/o vegetal completamente y/o parcialmente hidrolizada y/o
aminodcidos libres en forma L, como taurina, L-carnitina, 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 &cidos grasos
esenciales Omega 3 (w3) y Omega (w6).

Vitaminas y minerales.

Aporte calérico mayor o igual a 1.5 Kcal/mL.

Proteina de origen animal y/o vegetal completamente y/o parcialmente hidrolizada y/o
aminoacidos libres en forma L, como Taurina, L-carnitina, L-glutamina y L-arginina, entre otros.
Energia proveniente de la proteina igual o mayor al 20% de las Calorias totales del producto.
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 &cidos grasos
esenciales Omega 3 (w3) y Omega (w6).

Vitaminas y minerales.

Contienen macronutrientes en su forma elemental. Estan compuestas por:
- Aminoécidos 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 las proteinas enteras o
proteinas hidrolizadas.

En algunos casos puede contener adicién de micronutrientes.

No incluyen férmulas modulares a base de aminoécidos.

Formulas especialmente disefiadas para pacientes con enfermedades neuroldgicas, como
epilepsia refractaria, sindrome de deficiencia de transportador de glucosa tipo 1 (GLUT-1 DS) y
deficiencia de piruvato deshidrogenasa, entre otras.

Formulas especialmente disefiadas para pacientes pediatricos con errores innatos del
metabolismo, como aciduria glutarica tipo 1, hipermetioninemia u homocistinuria, entre otras.

Aporte caldrico 5.4 Kcallg

Energia entre 520 y 550 Kcal/100 g

Alimento terapéutico listo para el consumo a base de lipidos, rico en micronutrientes.

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

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

Vitaminas y minerales.

Formulas especialmente disefiadas para pacientes con enfermedades hepéticas (como
insuficiencia hepatica, cirrosis y encefalopatia hepatica, entre otras). Son altas en aminoacidos
de cadena ramificada y bajas en aminoacidos aromaéticos

Formulas especialmente disefiadas para pacientes con enfermedad renal en estadios 2, 3,y 4
(en predidlisis). Son bajas en proteina, fésforo y electrolitos.

Formulas especialmente disefiadas para pacientes con enfermedad renal en dialisis. Son altas en
proteina y modificadas en micronutrientes para neutralizar las pérdidas ocasionadas por la didlisis.
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N° Nombre de la Definicion/criterios para agrupacion
categoria
13 Formula Formulas especialmente disefiadas para pacientes con enfermedades pulmonares (por ejemplo,
especializada enfermedad pulmonar obstructiva crénica). Presentan un alto aporte de proteina y un moderado
para paciente aporte de grasa.
pulmonar
14 = Formulaabase @ Férmulas modulares constituidas Unicamente por aminoacidos, ya sean libres (solos) o en
de aminoacidos = combinacion.

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

No. Nombre del Grupo Relevante

1 | Férmula polimérica normocaldrica | gr | polvo

2 | Formula polimérica normocalérica | ml | liquido

3 | Formula polimérica hipercalérica | gr | polvo

4 | Formula polimérica hipercalérica | ml | liquido

5 | Formula oligomérica normocaldrica | gr | polvo

6 | Formula oligomérica normocalérica | ml | liquido

8 | Formula oligomérica hipercalérica | ml | liquido

9 Formula monomeérica | gr | polvo

11  Férmula modular | gr | polvo

12 Férmula modular | ml | liquido

13  Fdrmula especial para enfermedades neurolégicas | gr | polvo

14 | Formula especial para enfermedades neuroldgicas | ml | liquido

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

18 | Formula especializada para paciente hepatico | ml | liquido

19 | Foérmula especializada para paciente renal en predidlisis | gr | polvo
20 | Férmula especializada para paciente renal en predidlisis | ml | liquido
21 | Férmula especializada para paciente renal en dialisis | gr | polvo

22 | Férmula especializada para paciente renal en dialisis | ml | liquido
23 | Férmula especializada para paciente pulmonar | gr | polvo

24 | Férmula especializada para paciente pulmonar | ml | liquido

25 | Férmula a base de aminoacidos | gr | polvo

2. lIdentificacién y tratamiento de registros inconsistentes en el céalculo del
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 calculo se realiza teniendo en cuenta la metodologia descrita en el
siguiente numeral.

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

A continuacion, se presenta la metodologia para el célculo del valor de la mediana:

2.1 Célculo del Valor de la mediana para grupos Relevantes de Medicamentos y
Alimentos Nutricionales para Propésito Medico - APME

El valor de la mediana es Unico para todos los medicamentos o productos de soporte
nutricional del mismo grupo relevante, segin corresponda, de medicamentos o de APME,
por lo cual se calcula un Gnico 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.

211

21.2

2.1.3

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

Para los medicamentos la estandarizacion incluye la base de registros sanitarios
de INVIMA y las variables que se requieran para la aplicacion 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 concentracion y
unidades en la presentacion 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
seleccionan las variables necesarias realizando las normalizaciones a que haya
lugar, dentro de las cuales se encuentran: el nombre del producto, la presentacion
comercial, la unidad de medida, la forma de presentacion y la categoria; conforme
a las caracteristicas de los nutrientes, composicion y uso especifico del producto
de soporte nutricional.

Paso 2. Identificacidén de las UMC de cada grupo relevante: para cada registro
de la base se identificara la cantidad de UMC:

El proceso de estandarizacion llevado a cabo en cada registro de la base de datos
permite la clasificacion en grupos relevantes de medicamentos y APME, para
establecer la cantidad de Unidad Minima de Concentracion — UMC para cada
registro de cada grupo relevante, siendo el resultado del producto entre la cantidad
en Unidad Minima de Dispensacion 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 (Ul), o aquella que
corresponda. Para el caso de los grupos relevantes de APME, la UMC
corresponde a la unidad de presentacion de cada producto para soporte
nutricional segun su disponibilidad, para suministro por sonda o via oral, esta sera
expresada en gramos (gr) o mililitros (ml).

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

ValorEntregado;
Cantidad de UMC;

Valor_UMC; =

Donde,
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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 célculo seleccionado para la aplicacién de
la metodologia de calculo de los presupuestos maximo para la vigencia 2020. En
este caso se refiere alos 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 liberacién modificada"
y demds grupos relevantes que contengan principios activos en combinacion
donde no exista informacion de la cantidad de contenido de la presentacion, segun
los siguientes criterios:

2.1.31 Si entre las presentaciones que existen en el grupo relevante se
identifica que las concentraciones de los principios activos que
componen la combinacién no son idénticas:

2.1.3.1.1 Se tomard la presentacion con mayor frecuencia, entendida como el
namero de veces que fue recobrada/cobrada en el dltimo afio de la
vigencia.

2.1.3.1.2 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 lo menos un principio
activo de los que compongan la combinacién:

2.1.3.2.1 Se tomard la presentaciéon con mayor frecuencia, entendida como el
namero de veces que fue recobrada/cobrada en el dltimo afio de la
vigencia.

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

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

Estas seran las concentraciones a tener en cuenta para el célculo del valor en
UMC para el grupo relevante compuesto por uno 0 mas principios activos en forma
farmacéutica “tableta o capsula” o “tableta o capsula de liberacion modificada” y
demas grupos relevantes que contengan principios activos en combinacion donde
no exista informacion 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 calculo corresponde al de
mayor concentracion entre todas las presentaciones comerciales.

Para los grupos relevantes regulados por la Comisién Nacional de Precios de
Medicamos y Dispositivos Médicos- CNPMDM, el principio base de calculo
corresponde al sefialado en la regulacion.
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2.1.4 Paso 4. Deteccién de Valores Atipicos: Los datos atipicos son valores distantes

2.1.5

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 identificacion de valores atipicos se realiza sobre el valor por UMC para cada
grupo relevante, para esto, se calculan los percentiles 25y 75 por grupo relevante,
que corresponden a Q1 (cuartii 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 + 1.5 * (Q3—Q1) * Exp(3Mc)

En caso que Mc sea menor que cero

LI = Q1 — 1.5 = (Q3—Q1) * Exp(—3Mc)
LS = Q3 + 1.5 *x (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:

Reald = {Valor_UMCi < Ll oValor_ UMC; > LS Atipico
€92 = Valor_UMC; = LI o Valor UMC; < LS En otro caso

Donde,

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

Paso 5. Célculo 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 continuacion:

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;
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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.

i) La identificacion de valores atipicos se realiza sobre el valor por UMC para
cada grupo relevante, para esto, se calculan los percentiles 25y 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 x (Q3—-Q1) * Exp(—4Mc)
LS= Q3 + 1.5 x (@3 —Q1) * Exp(3Mc)

En caso que Mc sea menor que cero

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

Valor_UMC; < LI o Valor UMC; > LS  Atipico
Valor UMC; = Ll oValor UMC; < LS Enotro caso

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 atipicos se calcula el valor de la mediana
del valor por unidad para cada cddigo del procedimiento en salud.

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

El célculo de la mediana se realiza para el codigo de pafales sefialado en las tablas de
referencia de MIPRES para los servicios complementarios, para ellos 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; =
aror- ' CantTotEntregada;
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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.

i) La identificacion de valores atipicos se realiza sobre el valor por UMC del
codigo de pafales, para esto, se calculan los percentiles 25y 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 + 1.5 * (Q3 — Q1) * Exp(3Mc)

En caso que Mc sea menor que cero

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

Valor_UMC; < LI o Valor_UMC; > LS Atipico

Regla = {ValOT'_UMCi > LloValor UMC; £ LS FEnotro caso

Donde,

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

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

3. Desarrollo Metodoldgico para el célculo del presupuesto maximo 2022

Se parte de la identificacién de las cantidades y el valor maximo de cada uno de los registros
clasificado en los grupos relevantes para cada EPS o EOC.

Presupuesto Maximo 2022 = PtoMax,, 3022 = z Pmax:',i,j,n,ZOZZ * @2022,,”,"

Donde,

PtoMax,, ;o,, = Presupuesto Maximo de la vigencia 2022
Pmax;; j 2022 = Valor Maximo por unidad minima de concentracién de cada grupo relevante
04022 corresponde a las cantidades estimadas para la vigencia 2022
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r=1,23,.... r 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 o 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 tecnolégica MIPRES
maodulo de suministro (Q), ii) las cantidades ajustadas del FQA vy iii) las cantidades del Delta
FQDELTA.

A continuacion se explica el calculo de FQA y de FQDELTA.

3.1.1 Anadlisis del factor de cantidades ajustadas (FQA) para el célculo del
presupuesto Maximo

La determinacion del andlisis de cantidades ajustadas se realiza con el propésito de efectuar
el céalculo de los servicios y tecnologias de salud prestadas, pero no reportadas en el cierre
del ciclo de entrega de suministro de la herramienta tecnoldgica de prescripcion MIPRES a la
fecha de generacion de la informacion, permitiendo de esta Las cantidades estimadas para la
vigencia 2022 se obtienen con la informacion disponible de la vigencia 2021 registradas en la
herramienta tecnolégica MIPRES, e incluye las cantidades ajustadas del FQAy las cantidades
del Delta FQDELTA.

A continuacion, se desarrollan los elementos necesarios para el calculo del presupuesto
méaximo para la vigencia 2022 manera establecer el presupuesto maximo de la vigencia
2022.

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 aln no avisado. La metodologia de Chain Ladder estima la reserva por este
concepto.

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

A continuacion, se presenta el triangulo de Reservas para el calculo del factor de cantidades
ajustadas.

Periodo de Prestacion
1 2 n-i+1 n-1 n
1 R1,1 R1,2 e Rl,n—i+1 e Rl,n—l Rl,n

de
Prescri

‘eriodo
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2 Rz Rz Rom-i+1 Ron-1

! Riq Ri> e Rin-i+1

n-1 Ry_11 | Ru1p2

Donde R; ; es igual al monto total del valor de entrega que se habian desarrollado al final del
periodo j y ocurrido en el periodo i.

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

A continuacion, 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 EOC en el valor total de

suministros de estas de la base utilizada para el calculo.

Para el Régimen Contributivo:

Part%RC,  +y0zs = Valor entregado_RCy.; j 2022
nLjn, -

Y1 Valor entregado_RC,.; j n 2022
Donde,

Valor entregado_RC = valor reportado de cada registro de las EPS o EOC del R. Contributivo

r=1,23.... r corresponde a cada registro de la base de calculo del presupuesto maximo
i=1,23,.... i corresponde al Grupo Relevante
j=123, ... 12 j corresponde a los meses de reporte de informacion de enero a diciembre

n=1,23,.... n corresponde 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 o EOC del R. Contributivo

Para el Régimen Subsidiado:

Valor entregado_RS, ; j n2022

Part%RS, ; ; =
,1,J,n,2022 T
21 Valor entregado_RSy; jn 2022

Donde,

Valor entregado_RS = valor reportado de cada registro de las EPS o EOC del R.Subsidiado
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r=1,23.... r corresponde a cada registro de la base de calculo del presupuesto maximo
i=1,23,.... i corresponde al Grupo Relevante
j=123, ... 12 j corresponde a los meses de reporte de informacion de enero a diciembre

n=1, 2,3, .. .. n corresponde a la EPS o EOC

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

Par%RS = participacion % del valor de cada registro en el valor total de las EPS o0 EOC del R. Subsidiado
Segundo paso:

El valor de las cantidades FQA de cada grupo relevante y de cada EPS o EOC, 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_RCy.; jn 2022 = Valor CLadder RC * 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 concento del IBNR

Para el Régimen Subsidiado:

Recursos_IBNR_RS,.; jn2022 = Valor CLadder RS * Part%RS;.; jn 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 EOC, se obtienen de la
division entre el valor resultante del segundo paso y el valor por UMC de cada registro del

grupo relevante.

Para el Régimen Contributivo:

0 Recursos_IBNR_RC.; j n 2022
FQAZOZZ'r'i'j’n ValOT UMCr,i,j,n,ZOZZ

Para el Régimen Subsidiado:

Recursos_IBNR_RS;; j n2022

Qroa jm
QAz022,7ijn Valor UMCy 52022

Donde,

QFQAZOZZ corresponde al factor de ajuste de cantidades UMC no reportadas para la vigencia 2022
Valor UMC = wvalor por unidad de UMC de cada registro del grupo relevante en cada EPS o EOC
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3.1.2 Andlisis del factor de cantidades del Delta (FQDELTA) para el calculo del
Presupuesto Maximo

Las cantidades que corresponden al factor del Delta se calculan de la siguiente forma:

Se calcula el factor de las cantidades del Delta estimando las tasas de crecimiento de los
grupos relevantes mediante la aplicacion de técnicas econométricas. Para la vigencia de
2022 se utiliza la técnica de datos panel.

Para la vigencia de 2022, el célculo del factor de las cantidades del Delta toma dos fuentes
de informacion: Primera, las bases de datos de recobro/cobro del Régimen Contributivo de
los datos reportados a la ADRES que corresponden a las prestaciones de los afios 2015 a
2018 por grupo relevante, e incluye ordenes judiciales en cada afio. La segunda base
corresponde a la informacién 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 la
herramienta tecnoldgica de prescripcion MIPRES para los afios 2019, 2020 y 2021.

a) Modelo Econométrico para calculo de Tasa Delta

Con la informacién 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 Maximo.

Se establece que las cantidades de cada Grupo Relevante en Unidades Minimas de
Concentracién (UMC), estan en funcién de los registros asociados a la entrega y de la tasa
de crecimiento en el tiempo.

QUMC = f(Registros,Tiempo para identificar las tasas crecimiento)
Donde,

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

En términos de logaritmos es:

InQUMC; ;= a; + B, * LnRegistros;;; + @, *Tiempo,;; ;+e;qy

Donde,
Registros = corresponde al numero de registros de las tecnologias de los grupos relevantes
Tiempo = corresponde al tiempo en afios desdeT = 1,2,3...,s

i=1,2.3,... icorresponde al Grupo Relevante

s=1,223... scorresponde al tiempo en afios con informacion del modelo de datos panel

k=1 23.. kcorresponde a la unidad de medida de los Grupos Relevantes de los componentes de medicamentos,
nutricionales APME, procedimientos y servicios complementarios

a; = Vector de variables intercepto para cada Grupo Relevante de los grupos del modelo

B1 = elasticidad de las cantidades UMC con respecto al nimero de registros

@, = Vector de coeficientes para los tipos de unidad de medida de los Grupos Relevantes

e; s = corresponde al termino de error del modelo asociado a los grupos relevantes del modelo de datos panel

Como el modelo esta en logaritmos, se halla el antilogaritmo de @, para obtener la tasa de
crecimiento anual de los Grupos Relevantes que comparten la misma unidad de medida
(TASA DELTA).
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El Factor delta de las cantidades estimadas adicionales de la EPS o EOC por cada Grupo
Relevante, incluye lo nuevo asociado a servicios y tecnologias.

TASA DELTA, = ((Exp(®;,) — 1) * 100

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

» Componente de Medicamentos: Se realiza para cada una de las siguientes indicaciones:

e Indicacién Especifica y Unica Para Enfermedades Huérfanas: el ajustador de
cantidades delta se calcula con la informacion de las personas comunes para el
periodo de 2015 a 2021. Por lo tanto la informacién esta conformada por los registros
de las personas identificadas en el periodo que hayan recibido entregas de
medicamentos con indicacién Unica y especifica para enfermedades huérfanas en
todos los afios que contempla el periodo.

¢ Indicaciones para Enfermedades Huérfanas y otras indicaciones: el ajustador de
cantidades delta se calcula con la informacién de Recobros en estado aprobado y
MIPRES, de Régimen Contributivo para el periodo de 2015 a 2021.

e Otras indicaciones diferentes a Enfermedades Huérfanas: el ajustador de cantidades
delta se calcula con informaciéon de Recobros en estado aprobado y MIPRES, de
Régimen Contributivo para el periodo de 2015 a 2021.

» Componente de Alimentos para Propédsitos Médicos Especiales (APME): el ajustador de
cantidades delta se calcula con la informacion de MIPRES del Régimen Contributivo
para el periodo de 2019 a 2021, a nivel de Grupo Relevante.

» Componente de Procedimientos (a nivel de cédigo de tecnologia): el ajustador de
cantidades delta se calcula con la informacion de MIPRES del Régimen Contributivo
para el periodo de 2019 a 2021.

» Componente de dispositivos médicos (a nivel de cédigo de tecnologia): el ajustador de
cantidades delta se calcula con la informaciéon de MIPRES del Régimen Contributivo
para el periodo de 2019 a 2021.

» Componente de Servicios Complementarios (a nivel de codigo de tecnologia): el
ajustador de cantidades delta se calcula con la informacion de MIPRES del Régimen
Contributivo para el periodo de 2019 a 2021.

b) Factor de cantidades Delta FQDELTA

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 participacion de
los valores de los grupos relevantes con igual unidad de medida en el total de los valores de
los grupos relevantes.

) ) Y. VdUMC,
FQDELTAc = Ajustador Cantidades Delta,g,, = Z TASA DELTA *

YKVTUMC

Donde,
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¢ = Corresponde a los componentes y su desagregacion en el caso de medicamentos
VAUMC,: Valores totales de los grupos relevantes con igual unidad de medida
VTUMC = Valor total de las Unidades Minimas de Concentraciéon de cada Grupo Relevante

El FQDELT Ac se calcula para el régimen contributivo y sus resultados se utilizan en cada uno
de los regimenes, contributivo y subsidiado.

c) Cantidades Delta en UMC ( GFQDELTA )

Para calcular las cantidades del Delta en UMC de los Grupos Relevantes para cada EPS o
EOC se procede a multiplicar la suma de las cantidades reportadas en el periodo de analisis
por el FQDELTA calculado.

QFQDELTAzozz,r,i,j,n = (QT,i,j,Tl + FQAT‘,l,],n) * FQDELTA,

Donde,

Qrijn cantidades de cada registro de la vigenica evaluada

@r,i,j,n cantidades que corresponden al factor de ajuste de cantidades para la vigencia 2022

@FQDELTAZOZZ cantidades que corresponden al factor de ajuste de cantidades delta para la vigencia 2022

r=1,23,.... r corresponde a cada registro de la base de calculo del presupuesto maximo

i=1223,... icorresponde al Grupo Relevante de medicamentos agrupados o APME o procedimientos o servicios complementarios
j=123,..12 j corresponde a los meses de reporte de informacién de la vigncia evaluada

n=1,2,3,..ncorresponde a la EPS 0 EOC

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

2022 = corresponde a la vigencia del calculo del presupuesto maximo

3.1.3 Cantidades estimadas

Se estiman las cantidades de UMC de cada Grupo Relevante de cada EPS o EOC y asi poder
establecer el Presupuesto Maximo de la siguiente forma:

QZOZZ,r,i,j,n = Qr,i,j,n + FQAT',l,],TL + QFQDELTAZOZZ,T,i,j,n

Donde,

Q4022 corresponde a las cantidades estimadas para la vigencia 2022
Qrijn cantidades de cada registro de la vigencia evaluada
ITQ\A”-J-V,, cantidades que corresponden al factor de ajuste de cantidades para la vigencia 2022
QFQDELTAZOZZ cantidades que corresponden al factor de ajuste de cantidades delta para la vigencia 2022
r=1,23.... r corresponde a cada registro de la base de calculo del presupuesto maximo
i =1,23... i corresponde al Grupo Relevante de medicamentos agrupados o APME o procedimientos o servicios complementarios
j=123,..12j corresponde a los meses de reporte de informacién de la vigencia evaluada
n=1,23,..ncorresponde a la EPS 0 EOC
2022 = corresponde a la vigencia del calculo del presupuesto maximo

3.2 Valor méximo por UMC del Presupuesto Maximo 2022

A continuacién, se presentan los criterios para la identificacion de los valores maximos que
seran utilizados para el calculo del presupuesto méaximo:
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Valor suministro,; j, = Cantidad de UMC,.; j , * Valor UMCy.; j »

Donde,

Valor suministro = Valor total de las cantidades suministradas en UMC de cada Grupo Relevante
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

Entonces,

Valor suministro, ; jn
"~ Cantidad de UMC, jn

Valor UMC ;. ;n = VUMC,; i »

Dado que:  Cantidad de UMCy;jn = Qrijn

Reemplazando:

Valor suministro,; j,

Valor UMC ri,jn = VUMCT,i,j,n = Q —
nLjn

Para identificar el Valor Maximo 2022 por Grupo Relevante y por EPS 0 EOC (Pmax;; , 5022)

se tiene en cuenta tres conceptos: el PRI; 3022, la mediana VMediana, ;q,; Y €l VUMC; j 2022 ES
decir:

Pmaxzj,n,zozz = ValOT' Méximo 20221"]"71’2022 = f(PRIi,ZOZZ' VMedlanallzozz, VUMCi,j,TL,ZOZl)

Las definiciones de PRI; g2, VMediana, o2, VUMC; j 20,1 S€ €nCuentran en el numeral 1 de
este anexo técnico.

La forma de calculo del Valor de Referencia es:

St PRI; 2022 > 0; VR, 502, = Minimo(VMediana, 2022, PRI; 2022)

Valor de Referencia = VR; 5022 = { -
" Si PRI;302, = no disponible; VR;,q,, = VMediana, 5922

Valor Maximo 2022 (Pmax*): Corresponde al menor valor por UMC entre el Valor de
Referencia del grupo relevante y el valor del Grupo Relevante de cada EPS o EOC de acuerdo
con los siguientes criterios:

* ’ .
Donde Pmaxr.i,j,n,zozz = Mmlmo(VRi,,zozz:VUMCr,i,j,n,zozz)

Para los componentes de medicamentos (diferentes a férmulas magistrales), nutricionales
APME, procedimientos y para el grupo de pafiales del componente de servicios
complementarios, el valor maximo sera:

SiVUMC, i jnz2022 > VR 20225 PMaxyjna000 = VR; 5022)

Valor Méximo 2022 = Pmaxy; jn022 =3 ... .
Si VUMCT,i,j,n,ZOZZ < VRi..ZOZZ; Pmaxr’i,j_n_zozz = VUMCr,i,j,n,ZOZZ
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Para el componente de servicios complementarios, el valor maximo sera:

. - . ~ . . _
Valor Maximo 2022 = Pmax;.; ; , 5022 = {Sl Servicios Complementarios #Pafiales; Pmax;; ; ;2022 = VUMC,.; jn 2022

Para el tipo de medicamento férmula magistral el valor maximo sera:

Valor Maximo 2022 = Pmax;.; ; , 2022 = {Si medicamentos = Formula_Magistral; Pmax;; 2022 = VUMC, jn 2022

Esto significa que, en el componente de los servicios complementarios, exceptuando el grupo
de pafales, y en los medicamentos formulas magistrales el Valor Maximo 2022 (Pmax*)
corresponde al valor reportado por la EPS 0 EOC VUMC;.; ;5 2022-

3.3 Célculo del presupuesto maximo 2022

De lo expuesto se procede a calcular el presupuesto maximo 2022 de la siguiente forma:
Presupuesto Maximo 2022, = PtoMax, oz, = Z Pmax; ;2022 * @2022,‘,-‘1-_,,

Los resultados del presupuesto maximo para las EPS o EOC de movilidad de cada uno de los
regimenes contributivo y subsidiado se agregaran de acuerdo al codigo de la EPS o EOC del
régimen a que pertenecen.

3.4 Ajustadores de medicamentos nuevos y de Régimen Subsidiado

Adicional al resultado que se obtiene en el numeral 3.3, se procede a reconocer a cada EPS
o EOC un valor adicional teniendo en cuenta el cédigo de la EPS o EOC del régimen a que
pertenecen.

3.4.1. Ajustador de medicamentos nuevos

El ajustador de medicamentos nuevos se calcula con la informacién del periodo de 2016 a
2021 de las EPS o EOC del Régimen Contributivo. Se toma el valor promedio de las
tecnologias que se identificaron como nuevas en cada vigencia. Asimismo, se toman las
cantidades de acuerdo al grupo relevante y la unidad de medida y se calcula la tasa de
crecimiento de acuerdo a la metodologia de calculo de los deltas establecida en el modelo
econométrico de la presente metodologia.

El ajustador de nuevas tecnologias se calcula de la siguiente forma:

2021 Y NuevasTecno

6

VNuevasTecnoyg,, = * (1 4+ metainflacion,g,,) * (1 + DeltaNuevasTecno) | * 50%

El 50% corresponde a la participacion en valor de los medicamentos nuevos de cada afio de
estudio, que para 2022 se encuentran financiados con presupuesto maximo.

VNuevasTecno,gso

%Ajte T =
vAjte_Tecno Y1 Presupuesto Maximo 2022,
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Donde,

VNuevasTecno = valor de las nuevas tecnologias que ingresan para el periodo 2016 a 2021

metainflacion = corresponde a la meta de inflacién por parte del Ministerio de Hacienda para la vigencia 2022
DeltaNuevasTecno = corresponde al delta por el incremento de las nuevas tecnologias

n=1,23,..ncorresponde a la EPS o EOC del Régimen Contributivo para el calculo del ajustador de nuevas tecnologias
2022 = corresponde a la vigencia del calculo del presupuesto maximo

%Ajte_Tecno = Corresponde al porcentaje de reconocimiento por nuevas tecnologias

Presupuesto Maximo 2022 = Corresponde al presupuesto maximo calculado para las EPS o EOC del Régimen Contributivo

3.4.2 Ajustador de Régimen Subsidiado

El célculo del porcentaje de ajuste de Zona para el régimen subsidiado se realiza de la
siguiente forma: Primero, se calcula el valor resultante de la diferencia entre el presupuesto
méaximo 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 o0 EOC. 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 2022n)

Valor_AjusteRSub

%Ajte_RSub =
oAjte AU Y. Presupuesto Maximo 2022,

Donde,

Valor_AjusteRSub = Diferencia entre el presupuesto maximo calculado con la mediana del R. Subsidiado y la mediana del R.C.
PMax_medianaRSub2022 = presupuesto maximo del R.Subsidiado aplicando en la metodologia la mediana del R.Subsidiado
Presupuesto Maximo 2022 = Corresponde al presupuesto maximo calculado para las EPS o EOC del Régimen Subsidiado
%Ajte_RSub = Corresponde al porcentaje de reconocimiento para el Régimen Subsidiado

n=1,23,..ncorresponde a la EPS o 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
nuevas tecnologias y de Régimen Subsidiado, segun corresponda a cada Régimen de la
siguiente forma:

» Régimen Contributivo:
Una vez calculado el presupuesto maximo 2022, se le reconocera a las EPS o EOC del
régimen contributivo un porcentaje por concepto de nuevas tecnologias asi:
Presupuesto Maximo Final RC 2022, = Presupuesto Maximo 2022, x (1 + %Ajte_Tecno)

Donde,

%Ajte_Tecno = Corresponde al porcentaje de reconocimiento por nuevas tecnologias
Presupuesto Maximo Final RC 2022,, = Corresponde al presupuesto maximo final de cada EPS 0 EOC del R.C.
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» Régimen Subsidiado:

Una vez calculado el presupuesto maximo 2022, se le reconocera a las EPS o EOC del
régimen subsidiado un porcentaje por concepto de innovacion tecnoldgica y otro por concepto
de zonas UPC asi:

Presupuesto Maximo Final RS 2022, = Presupuesto Maximo 2022,, * (1 + %Ajte_RSub) * (1 + %Ajte_Tecno)
Donde,

%Ajte_Tecno = Corresponde al porcentaje de reconocimiento por nuevas tecnologias
%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.

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

3.5 Definicion del presupuesto maximo para EPS o EOC que no presentan informacion
o con informacioén incompleta

Para la identificacion del estado de la informacion de las EPS o EOC se tendra en cuenta el
indicador de reporte de informacion, el cual se medira como la proporcion resultante de dividir
el valor de los suministros con cierre en el ciclo de suministro de la herramienta tecnoldgica
de prescripcion MIPRES sobre la asignacion del presupuesto maximo realizada en la vigencia
anterior. Si esta informacion no supera el 25%, se considerara informacién incompleta.

A las EPS o EOC que no tengan informacion o a las que este Ministerio considere con
informacién incompleta, se les asignara un presupuesto maximo, que correspondera al menor
valor que resulte de la aplicacién de las siguientes reglas:

1. Se determina el percentil 25 del valor per capita de las EPS o EOC que tienen asignado
un presupuesto maximo. El valor per capita de cada EPS o EOC resulta de dividir el
presupuesto maximo sobre su poblacion afiliada en estado activo. Se tomara como
fuente la BDUA.

El per cépita encontrado (percentil 25) se multiplicar por la poblacién afiliada a la EPS
0 EOC que no tenga presupuesto maximo. Se tomara como fuente la BDUA.

2. Se toma el valor final de los recursos reconocidos por la ADRES en el presupuesto
maximo en la vigencia anterior, considerando el incremento de la inflacion proyectada
por el Gobierno Nacional para la vigencia del presupuesto maximo a definir, y el
porcentaje de descuento, que este Ministerio determine, por la actualizacion integral
de los servicios y tecnologias en salud financiados con recursos de la Unidad de Pago
por Capitacion.

Para el caso de la vigencia 2022, se tendra en cuenta el valor final de los recursos
reconocidos por la ADRES en el presupuesto maximo para la vigencia 2021 mediante
las resoluciones 593, 594 y 2260 de 2021 y las derivadas de esta Ultima para cada
EPS o0 EOC.

3.6 Valor faltante por pagar parala vigencia 2022
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Una vez sea fijado el presupuesto maximo para la vigencia 2022, la ADRES determinara el
monto pendiente por reconocer de los meses restantes de la vigencia, considerando la
asignacion realizada mediante la Resolucion 2260 de 2021 y las derivadas de esta para cada
EPS o EOC vy la liquidacion realizada por la ADRES en razon a los traslados de afiliados
presentados durante los primeros seis meses de la vigencia 2022, con el fin garantizar el
presupuesto maximo asignado para toda la vigencia.

» Régimen Contributivo:

El valor faltante por reconocer para las EPS o EOC del régimen contributivo para los meses
de julio a diciembre de 2022 sera:

P_Maximo por Pagar RC 2022, = Presupuesto Maximo Final RC 2022, — PagosADRES_RC 2022 ¢, g junio

Donde,

P_Maximo por Pagar RC 2022, = Corresponde al presupuesto maximo por pagar de julio a diciembre para cada EPS 0 EOC del R.C.
Presupuesto Maximo Final RC 2022, = Corresponde al presupuesto maximo final de cada EPS o EOC del R.C.
PagosADRES _RC 2022 ner¢ q junio = Corresponde a los pagos realizados por la ADRES de enero a junio a cada EPS 0 EOC del R.C.

» Régimen Subsidiado:

El valor faltante por reconocer para las EPS o EOC del régimen Subsidiado para los meses
de julio a diciembre de 2022 sera:

P_Maximo por Pagar RS 2022, = Presupuesto Maximo Final RS 2022, — PagosADRES_RS 2022,,.,, 4 junio

Donde,

P_Maximo por Pagar RS 2022,, = Corresponde al presupuesto maximo por pagar de julio a diciembre para cada EPS 0 EOC del R.S.
Presupuesto Maximo Final RS 2022, = Corresponde al presupuesto maximo final de cada EPS o EOC del R.S.
PagosADRES_RS 2022 ner¢ a junio = Corresponde a los pagos realizados por la ADRES de enero a junio acada EPS 0 EOC del R.S.

3.7 Reconocimiento de los traslados de afiliados con cargo al presupuesto maximo
2022

Para determinar el presupuesto maximo que se debe trasladar por cada afiliado de cada EPS
o0 EOC, este Ministerio con una periodicidad cuatrimestral realizara la identificacién del valor
de las tecnologias y servicios que hicieron base para calcular el presupuesto maximo posterior
a la aplicacion de la metodologia de célculo de este, correspondiente a los afiliados que se
trasladan de EPS o EOC 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 traslado. El monto total a trasladar se
descontara del presupuesto maximo de la EPS o EOC origen del traslado y se le asignard al
presupuesto maximo de la EPS o EOC receptora al corte de cada cuatrimestre.

Para el caso de las EPS o EOC que no tengan informacion o con informacioén incompleta,
cuya asignacion del presupuesto maximo deba realizarse conforme a las reglas anteriormente
sefialadas, la distribucion del presupuesto maximo se realizara de acuerdo con el valor per
capita de las EPS o EOC y se asignara como el resultado de multiplicar este valor per capita
por el numero de afiliados trasladados a la EPS o EOC receptora. El per capita de la EPS o
EOC correspondera al monto asignado del presupuesto pendiente por reconocer al momento
de efectuarse el traslado del afiliado sobre el nimero de afiliados de la EPS o EOC.
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Continuacién de la resolucion " 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 demas
Entidades Obligadas a Compensar para la vigencia 2022"

Para la distribucion del presupuesto méaximo de las EPS o EOC que por estar en proceso de
intervencion o liquidacion se les efectle el traslado de sus afiliados, el valor del presupuesto
maximo a trasladar a las EPS o EOC receptoras por los afiliados trasladados seré el resultado
de multiplicar el valor per cépita de la EPS o EOC por el niumero de afiliados trasladados a la
EPS o EOC receptora. Este per cépita correspondera al monto asignado del presupuesto
maximo pendiente por reconocer al momento de efectuarse el traslado de sus afiliados sobre
el nimero de afiliados de la EPS o EOC. Cuando se presente un traslado de asignacién
forzosa en los términos del Decreto 1424 de 2019, este Ministerio realizara este ajuste en el
mes siguiente a la asignacion de los afiliados.




