REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2022

( )

Por la cual se adopta la metodologia para definir el ajuste definitivo del presupuesto
méaximo a asignar a las Entidades Promotoras de Salud- EPS de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado y Entidades Adaptadas para la vigencia 2021 y los aspectos
generales del 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 1995 de 2019, 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 de ajuste definitivo del
presupuesto maximo a transferir a cada una de las EPS del régimen Contributivo y
Subsidiado y a las Entidades Adaptadas, en el marco de los establecido en el articulo 14
de la Resolucion 586 de 2021, determina los casos en los que puede ajustarse el
presupuesto maximo establecido para cada EPS o EOC, entre los que se prevé que se
efectuara: “(...) 14.3 Por solicitud de revisiéon o ajuste de la EPS o EOC, una vez el
Ministerio de Salud y Proteccién Social verifique la informacién aportada y determine la
necesidad del ajuste”, con base en la informacién contenida en los modulos del cierre del
ciclo del suministro y de facturacion de la herramienta tecnoldgica de prescripcion
MIPRES una vez aplicados los procesos de calidad, consistencia y cobertura, la gestion
de la EPS o EOC vy la justificacion de las formas de contratacion de forma integral con la
UPC, con sus respectivas notas técnicas.

Que, a través de la Resolucién 43 de 2021, se asigné parcialmente un presupuesto
maximo a transferir a las EPS y demas EOC, para los cuatro primeros meses de la
vigencia 2021, teniendo en cuenta que este Ministerio no disponia de la totalidad de la
informacion correspondiente al | suministro de los servicios de salud no cubiertos con la
UPC y no excluidos de la financiacion del SGSSS, prestados hasta el 31 de diciembre de
2020.

Que el paragrafo 2 del articulo 2 de la referida Resolucion 43 de 2021, dispuso que: “El
valor del presupuesto méximo fijado para los meses de enero a abril de 2021 se tendra
en cuenta para efectos de determinar el valor faltante por girar una vez aplicada la
respectiva metodologia para toda la vigencia 2021”.

Que, mediante Resolucion 593 de 2021 se adoptd la metodologia para definir el
presupuesto maximo a asignar a las Entidades Promotoras de Salud - EPS de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado y a las deméas Entidades Obligadas a Compensar
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para 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 tecnologica
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 proyeccion se realiz6 teniendo en cuenta el
Valor de la Mediana del Grupo Relevante del Sistema y los Precios de Referencia por
Comparacion Internacional (PRI).

Que, como resultado de la aplicacion de la citada metodologia, a través de la Resolucion
594 de 2021 se fij6 el presupuesto maximo a transferir a cada una de las EPS y demas
EOC para la vigencia 2021, quedando un valor faltante por girar, una vez se aplique la
metodologia para la totalidad de esta vigencia.

Que, adicionalmente este Ministerio mediante la Resolucion 2260 de 2021 adopté la
metodologia para definir el ajuste parcial del presupuesto maximo fijado a las entidades
promotoras de salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y demas entidades
obligadas a compensar para la vigencia 2021.

Que, en aplicacion de la metodologia anteriormente citada, se expidieron de los actos
administrativos particulares, en las que se fijo el ajuste parcial presupuesto maximo a las
EPS del régimen Contributivo y Subsidiado y a las Entidades Adaptadas para vigencia
2021.

Que el articulo 18 de la Resolucion 586 de 2021, dispone que este Ministerio realizara de
manera periddica el seguimiento y monitoreo del presupuesto maximo y a partir de los
resultados que de tales actividades se evidencien podrd evaluar la suficiencia o
superacion de este, teniendo en cuenta como minimo las cantidades reportadas en los
modulos del cierre del ciclo del suministro y de facturaciéon de la herramienta tecnolégica
MIPRES, los valores por UMC vy los traslados de afiliados.

Que, conforme con la recomendaciéon dada por la Comision Asesora, el ajuste definitivo
al presupuesto maximo de la vigencia 2021, se debe realizar en razon a los servicios y
tecnologias de salud registrados en el modulo de suministro, versiones 1.0y 2.0 con cierre
del ciclo de entrega de suministro de MIPRES, con fecha de entrega y de suministro entre
el 01 de enero al 31 de diciembre de 2021, cuya proyeccion se realiza teniendo en cuenta
la metodologia establecida por este Ministerio.

Que la fuente de informacién para determinar el presupuesto maximo de la vigencia 2021
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 médulo de suministro de la herramienta tecnolégica MIPRES.

Que el reconocimiento del ajuste definitivo para la vigencia 2021, sera sobre las entregas
y cierre de suministro del desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2021, teniendo en
cuenta que el cierre de reporte de informacion de la vigencia 2021 sera el 31 de marzo de
2022, fecha en la que se tomard el corte de informacion para el célculo de un
reconocimiento definitivo sobre la vigencia si hay lugar.

Que, con base en la informacion presentada, la Comision Asesora de Beneficios, Costos,
Tarifas y Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud, en sesion nimero xXxxx,
desarrollada el dia xxxx de xxxx de 2022, recomendo realizar el ajuste del presupuesto
méaximo de la vigencia 2021 a las Entidades Promotoras de Salud de ambos regimenes a
las cuales se les determind la superacion del mismo, conforme a la metodologia
establecida por este Ministerio.
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Que efectuado el andlisis de la informacion disponible de los servicios y tecnologias de
salud financiados con cargo al presupuesto maximo reportados en el médulo de
suministro de la herramienta tecnoldgica MIPRES, se identificaron grupos relevantes que
presentaron comportamientos atipicos durante la vigencia 2021, ante lo cual es necesario
efectuar una revision y medicion pormenorizada, en los términos establecidos en 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 ajuste definitivo de
presupuesto maximo de la vigencia 2021, establece que la informacion que presenta el
comportamiento atipico no debe considerarse en su totalidad, hasta tanto se tenga certeza
de que dicho comportamiento es coherente en términos de salud. Conforme al resultado
que arroje la revision pormenorizada, se determinara si los grupos relevantes priorizados
para revisidbn deben ser considerados para un ajuste al presupuesto maximo de la
presente vigencia.

Que, enrazodn a la realizacion de la revisidbn pormenorizada de algunos grupos relevantes,
a efectuarse luego de expedida la resolucion por la cual se fija el ajuste definitivo el
presupuesto maximo para la vigencia 2021, es necesario definir los aspectos generales
de dicho procedimiento.

Que, se hace necesario adoptar la metodologia para el ajuste definitivo de presupuesto
méaximo de la vigencia 2021, la cual se estructura con base en la fuente de informacion
antes referenciada, cuya proyeccion se realiza teniendo en cuenta la definicién de valores
de referenciay la identificacion y célculo de los grupos relevantes priorizados para revision
pormenorizada.

RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto adoptar la metodologia para
la definiciobn del ajuste definitivo del presupuesto maximo fijado a las Entidades
Promotoras de Salud de los regimenes Contributivo y Subsidiado y a las Entidades
Adaptadas para la vigencia 2021, y establecer los aspectos generales del procedimiento
para la revision pormenorizada de los grupos relevantes priorizados, contenidos en los
anexos técnicos 1 y 2, respectivamente, que hacen 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, a las entidades adaptadas y a la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES.

Articulo 3. Periodo de reconocimiento del ajuste. El periodo sobre el cual se realizara
el reconocimiento seré del 1 de enero al 31 de diciembre de 2021, teniendo en cuenta el
cierre de reporte de informacion de la vigencia 2021, sera 31 de marzo de 2022, fecha en
la que se hara un reconocimiento definitivo sobre vigencia.

Articulo 4. Fuente de financiacion del ajuste. Los recursos para la financiacién de las
tecnologias que determinaron el ajuste de que trata la presente resolucion, seran
apropiados y ejecutados por la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud ~ADRES

Paragrafo 1. La apropiacion y ejecucion de los recursos de que trata el presente articulo
estard sujeto a la Disponibilidad Presupuestal y al Plan Anual Mensualizado de Caja —
PAC de la ADRES.
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Articulo 5. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogot4, D.C, a los

FERNANDO RUIZ GOMEZ
Ministro de Salud y Proteccion Social

Viceministra de Protecciéon Social

Directora de Regulacién, Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud
Director de Financiamiento Sectorial
Directora Juridica
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ANEXO TECNICO 1

METQDOLOG[A PARA ESTABLECER EL AJUSTE DEFINITIVO DEL PRESUPUESTO
MAXIMO DE LA VIGENCIA 2021 POR EPS O ENTIDADES ADAPTADAS DE LOS
REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

A continuacién, se presentan los criterios para el calculo del ajuste definitivo del presupuesto
méaximo de la vigencia 2021, fijado mediante la Resolucion 594 de 2021.

1. Descripciony generalidades de la metodologia

a) Fuente de informacion: Entregas de 2021 de los servicios y tecnologias de salud
registrados en el modulo de suministro, versiones 1.0 y 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 Informacion — OTIC del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

b) Gestién de lainformacién: A la base de datos considerada para el calculo del ajuste
definitivo, se le realizan las siguientes validaciones:

Cobertura: Se identifican los codigos de servicios y tecnologias en salud financiados
con recursos del presupuesto maximo en la vigencia 2021. Este proceso contempla el
uso de las tablas MIPRES de reporte de informacién 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 vélido (M, N, P, D, S).

Cdbdigo EPS valido.

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

Oportunidad: Cuando el término entre la fecha de prescripcion y la fecha de entrega
del servicio o tecnologia no es superior a 390 dias.

c) Clasificacion por Grupo Relevante: Se clasifica la informacién por grupo relevante
para cada registro y se calcula la cantidad en UMC o en la unidad que corresponda.

d) Identificacion deregistros inconsistentes: Los registros inconsistentes son 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.

Los valores de la media y la mediana son tenidos en cuenta para corregir los registros
identificados como inconsistentes en cantidad o valor.

e) Cantidades para la vigencia 2021: Con la informacion disponible de los grupos
relevantes y por EPS se tomara el valor de las cantidades UMC como las cantidades
del periodo evaluado.




RESOLUCION NUMERO DE 2022 HOJA No. 6

Continuacion de la resolucion " Por la cual se adopta la metodologia para definir el ajuste definitivo del presupuesto
maximo a asignar a las Entidades Promotoras de Salud- EPS de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y
Entidades Adaptadas para la vigencia 2021 y los aspectos generales del procedimiento para la revisién

pormenorizada.

f)

g)

h)

)

k)

Proyeccion del gasto para ajuste definitivo 2021: La proyeccion del gasto con cargo
al presupuesto maximo del periodo enero a diciembre de 2021 resulta de la sumatoria
del producto entre las cantidades para el periodo enero a diciembre de 2021 y el valor
maximo de ajuste para la vigencia 2021 de cada registro de cada Grupo Relevante
para cada EPS o EOC.

Precio de referencia por comparacién internacional (PRI): Es el precio regulado po
la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM)

Valor de la Mediana del Grupo Relevante del Sistema (VMediana,;g;1):
Corresponde al valor de la mediana por UMC de cada grupo relevante, considerando
la informacién del periodo a evaluar, de todas las EPS de los regimenes contributivo y
subsidiado o EOC. Para el ajuste del presupuesto maximo de la vigencia 2021
corresponde al calculado en la Resolucion 593 de 2021.

Valor del Grupo Relevante de cada EPS o EOC (VUMC,.;j,2021): Corresponde al
valor por unidad de UMC de cada registro del grupo relevante en cada EPS o EOC,
del periodo a evaluar. Para el ajuste del presupuesto maximo de la vigencia 2021, el
Valor del Grupo Relevante de cada EPS o EOC, corresponde al calculado en la
Resolucion 593 de 2021.

Valor de Referencia (VR) 2021: 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 sistema del Grupo Relevante por Unidad
Minima de Concentracion - UMC y el PRI.

e Enlos grupos relevantes de los medicamentos sin PRI, el Valor de Referencia
corresponde al valor de la mediana del sistema por Unidad Minima de
Concentracion — UMC del grupo relevante.

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

Valor Maximo de ajuste definitivo 2021 (Pmax21*): Es el valor de calculo por Grupo
Relevante de que trata la Resolucion 586 de 2021 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 EOC.

Para los grupos relevantes de servicios complementarios diferentes a pafiales, y los
medicamentos que corresponden a formulas magistrales, el valor maximo de ajuste
2021 es igual al valor reportado por cada EPS o EOC.

Reconocimiento ADRES 2021 (Reconocimiento_ADRES): Corresponde al
reconocimiento y giro realizado por la ADRES por concepto del presupuesto maximo
asignado para la vigencia 2021 y su ajuste correspondiente.

m) Valor a girar por ajuste definitivo del presupuesto maximo vigencia 2021: Resulta

de restarle a la proyeccién del gasto para ajuste definitivo 2021 calculado en el literal
f), el reconocimiento ADRES 2021 (Reconocimiento ADRES) del literal ). Si el
resultado es positivo, se aplica el Valor a girar por ajuste del presupuesto vigencia de
2021.
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n) Revision 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.

0) Grupos relevantes priorizados para revisiéon pormenorizada: Son aquellos grupos
gue, producto de analisis técnico realizado a la informacién registrada en MIPRES y
demés 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.

p) Las EPS o 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.

g) 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.

2. ldentificacién y tratamiento de registros inconsistentes en el calculo del ajuste
definitivo del presupuesto maximo de la vigencia 2021

Al revisar la informacion que supera las mallas de validacion de consistencia, oportunidad y
cobertura, se identifican los registros que presentan inconsistencia en valor o en 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:

» Se realiza el calculo del valor de la media y la mediana para cada grupo relevante.

» Los registros identificados como inconsistentes en valores de los grupos relevantes se
ajustan multiplicando las cantidades de UMC por el valor maximo entre: i) el Valor de
Referencia establecido en la metodologia de la Resolucion 593 de 2021, ii) el valor de
la media vy iii) el valor de la mediana, 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) el Valor de Referencia
de la metodologia de la Resoluciéon 593 de 2021, ii) el valor de la media vy iii) el valor
de la mediana, para cada grupo relevante.

A continuacion, se presenta la metodologia para el calculo del valor de la media y la mediana,
gue se utiliza en los referidos registros inconsistentes:

2.1. Céalculo del Valor de la media y la mediana para grupos relevantes de
Medicamentos y Alimentos Nutricionales para Propésito Medico - APME

El valor de la mediana y la media 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 Gnico valor por Unidad Minima de
Concentracién -UMC de modo que el valor de la mediana y media no se establecera
por los diferentes nombres, presentaciones comerciales, o concentraciones.

2.1.1. Paso 1. Estandarizacion: El proceso de estandarizacion se refiere a la
revision y ajuste de las variables que se requieren para el calculo 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
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farmacéutica, cantidad de principio activo en unidad minima de concentracién y
unidades en la presentacion comercial.

Para los APME se tiene en cuenta el listado de codigos 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
presentacién comercial, la unidad de medida, la forma de presentacion y la
categoria; conforme a las caracteristicas de los nutrientes, composicién y uso
especifico del producto de soporte nutricional.

2.1.2. Paso 2. Identificacion 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 Concentracién — 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 presentaciéon 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).

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

ValorEntregado;
Valor por UMC ;=———TT29220L
Cantidad 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 calculo seleccionado para la aplicacion
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 liberacidon
modificada” y demas grupos relevantes que contengan principios activos en
combinacién donde no exista informacion de la cantidad de contenido de la
presentacion, segun los siguientes criterios:

2.1.3.1. 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 tomara la presentacion con mayor frecuencia, entendida
como el numero 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 concentracién entre los que
componen el medicamento.
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2.1.3.2. Si entre las presentaciones que existen en el grupo relevante, todas
presentan la misma concentracién para por lo menos un principio activo de
los que compongan la combinacion:

2.1.3.2.1. Se tomara la presentacion con mayor frecuencia, entendida
como el numero de veces que fue recobrada/cobrada en el Gltimo afio
de la vigencia.

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

2.1.3.3. Si el grupo relevante solo tiene una presentacion, 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 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
combinacién 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.

2.1.4. 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 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 * (@3 —Q1) * Exp(3Mc)

En caso que Mc sea menor que cero:

LI = Q1 — 1.5 % (Q3—Q1) = Exp(—3Mc)
LS = Q3 + 1.5 * (Q3—Q1) * Exp(4Mc)
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Donde, LI=Limite Inferior y LS=Limite Superior, Mc= estadistico Medcouple y
Exp() es la funcion exponencial.

Los registros 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 No atipico

Regla =
egta { En otro caso Atipico

Donde,

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

2.1.5. Paso 5. Calculo de lamedianay media del valor por UMC para cada grupo
relevante: A partir de los registros que no son atipicos se calcula el valor de la
mediana y media del valor por UMC para cada grupo relevante.

2.2 Célculo del valor de la medianay media de procedimientos en salud

Los siguientes son los pasos a seguir para obtener el valor de la mediana y media por
cada grupo relevante, que corresponde al procedimiento identificado con el codigo de
la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud — CUPS:

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.

i) La identificacién de valores atipicos se realiza sobre el valor por unidad 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 — 15 * (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 * (Q3—Q1) * Exp(4Mc)

Donde, LI=Limite Inferior y LS=Limite Superior, Mc= estadistico Medcouple y Exp()
es la funcién exponencial.
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Los registros del valor por unidad en cada grupo relevante, que se ubiquen fuera de
estos limites se consideraran valores atipicos, segun la siguiente regla:

LI <Valor_UMC; <LS No atipico

Regla =
¢ga { En otro caso Atipico

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 y media
del valor por unidad para cada cédigo del procedimiento en salud.

2.3 Calculo del Valor de la mediana y media de grupos relevantes de servicios
complementarios

Los siguientes son los pasos a seguir para obtener el valor de la mediana y media para
el codigo de pafiales sefialado en las tablas de referencia de MIPRES para los
servicios complementarios:

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;

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.

ii) La identificacion de valores atipicos se realiza sobre el valor por unidad del 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 — 15 * (Q3—Q1) * Exp(—4Mc)
LS = Q3 + 1.5 *x (Q3 —Q1) * Exp(3Mc)

En caso que Mc sea menor que cero

LI = Q1 — 1.5 * (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 funcion exponencial.

Los registros del valor por unidad en el grupo relevante, que se ubiquen fuera de

estos limites se consideraran valores atipicos, segun la siguiente regla:

LI <Valor_ UMC; <LS No atipico

Regla =
¢ga { En otro caso Atipico

Donde,
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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 y
media del valor por unidad de cada grupo relevante

3. Desarrollo metodoldgico para el calculo del ajuste definitivo del presupuesto
maximo 2021

Se parte del valor y de las cantidades de los suministros registrados por parte de las EPS o
EOC en el médulo de suministros de la herramienta tecnol6gica MIPRES.

J
Valor entregadoy. jn 2021 = Z Cantidad de UMCy.j j 52021 * Valor UMCy.; j n 2021
1

Cantidad de UMC = QUMCy; jn 2021 = £1° QUMCr; j 12021
Donde,

Valor entregado Corresponde al Valor reportado de la herramienta MIPRES
QUMC corresponde a las cantidad UMC reportadas en la herramienta MIPRES

r=1, 2,3, ... 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 0 EOC
2021 = corresponde a la vigencia 2021 del calculo del ajuste del presupuesto maximo

Las cantidades para la vigencia 2021 se obtienen con la informacion disponible de la vigencia
2021 registradas en la herramienta tecnologica MIPRES. A continuacion, se desarrollan los
elementos necesarios para el célculo del ajuste definitivo del presupuesto maximo para la
vigencia 2021.

3.1. Cantidades Estimadas

Se debe estimar para el periodo enero a diciembre de la vigencia 2021 las cantidades de UMC
de cada Grupo Relevante de cada EPS o EOC y asi poder establecer el gasto con cargo al
Presupuesto Maximo de la siguiente forma:

12

Q,r,i,j,n,2021 = Z QUMCr,i,j,n,2021
1

Donde,

Qr.i,j,n,ZOZl corresponde a las cantidades estimadas de UMC para la vigencia 2021
QUMC corresponde a las cantidad UMC reportadas en la herramienta MIPRES

r=1, 2,3, ... 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 informacién de enero a diciembre
n=1, 2,3, .... n corresponde a la EPS 0o EOC

2021

= corresponde a la vigencia 2021 de calculo del ajuste definitivo del presupuesto maximo
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3.2. Valor méaximo por UMC del Presupuesto Maximo 2021
A continuacioén, se presentan los criterios para la identificacion de los valores maximos que serar
utilizados para el célculo del ajuste definitivo del presupuesto maximo:
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 Concentracion de cada Grupo Relevante

Dado que: Cantidad de UMCT,i,j,n = Qr,i,j,n

Reemplazando:

Valor suministro,; j,

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

Entonces,

Valor entregadoy.; jn 2021
Q UMCr,i,j,n,ZOZl

Valor UMCr,i,j,n,ZOZl = VUMCr,i,j,n,ZOZl =

Para identificar el Valor Maximo de ajuste definitivo 2021 por Grupo Relevante y por EPS o EO(
(Pmax21;;,7021) S€ tienen en cuenta tres conceptos: el PRIj;021, VMediana,o; Y €
VUMC; j n2021- Es decir:

Pmax21l’f‘,j,n,2021 = Valor Maximo de ajuste 2021; ;5021 = f( PRI; 3021, VMediana, 021, VUMC; j 1 2021)
Donde,

2021 = corresponde a la vigencia 2021 del calculo del ajuste del presupuesto maximo

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

Valor de la Mediana del Grupo Relevante del Sistema (VMediana, ¢,,): Corresponde al valo
de la mediana por UMC de cada grupo relevante, considerando la informacion del periodo §
evaluar, de todas las EPS de los regimenes contributivo y subsidiado o EOC. Para el ajuste de
presupuesto maximo de la vigencia 2021 corresponde al calculado en la Resolucion 593 de 2021

Valor de Referencia (VR): En los grupos relevantes con Precio de Referencia por Comparacior
Internacional (PRI), el valor de referencia corresponde al menor valor entre el valor de la mediang
del sistema por Unidad Minima de Concentracion - UMC de cada grupo relevante y el PRI. Ef
los grupos relevantes sin PRI, el Valor de Referencia corresponde al valor de la mediana de
sistema por Unidad Minima de Concentracion — UMC del grupo relevante. Para el ajuste de
presupuesto maximo de la vigencia 2021, el Valor de Referencia corresponde a los definidos
como resultado de la aplicacion de la metodologia de presupuesto maximo de la Resolucion 593
de 2021.
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Valor de Referencia = VR; 04
_ {Sl PRIi,ZOZl > 0; VRi,2021 = Minimo(VMedlanal,2021'PRIi,ZOZl)

Si PRI, 3021 = no disponible; VR, ;0,1 = VMediana, ¢34

Valor del Grupo Relevante de cada EPS o EOC (VUMC;jy,2021): Corresponde al valor po

UMC de cada registro del grupo relevante en cada EPS o EOC, del periodo a evaluar
Para el ajuste del presupuesto maximo de la vigencia 2021, el Valor del Grupo Relevante
de cada EPS o EOC se calculard tomando como base los valores del afio 2020, segun
lo establecido en la Resolucién 593 de 2021.

Valor Maximo del ajuste definitivo 2021 (Pmax21*): Corresponde al menor valor por UMQ

entre el Valor de Referencia del grupo relevante y el valor del Grupo Relevante de cada EPS ¢
EOC de acuerdo con los siguientes criterios:

Donde Pmax21; , 2021 = Minimo(VR; 5021, VUMC; j 7 2021)

Para los componentes de medicamentos, nutricionales APME, procedimientos y para el grupd
de pafiales del componente de servicios complementarios, el valor maximo sera:

Valor Maximo del ajuste 2021 = Pmax21; ;2021 =
SiVUMCjn2021 > VR; 2021 PmaleZj,n,zom = VR; 7021)
SiVUMCjn2021 < VR; 20215 Pmaxz:l;,j,n,2021 = VUMC;j n 2021

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

Valor Méaximo del ajuste 2021 = Pmax21;; ;2051 = {Si Servicios Complementarios #Pafales; Pmax21,; ;2051 = VUMGy.j 1 5024

Dando claridad a lo establecido en la Resolucion 593 de 2021, se precisa que valor maximo de
tipo de medicamento férmula magistral sera:

Valor Maximo 2021 = PMax;.; j, 001 = {Si medicamentos = Formula_Magistral; Pmax;; ; , 5021 = VUMC,.; 2021

Esto significa que, en el componente de los servicios complementarios, exceptuando el grupd
de pafales, y en los medicamentos formulas magistrales el Valor Maximo del ajuste definitivd
2021 (Pmax21*) corresponde al valor reportado por la EPS o entidad adaptada: VUMC, ;2021

3.3. Proyeccion del gasto con cargo al presupuesto maximo 2021

De lo anterior se procede a calcular la proyeccion del gasto del periodo de enero a diciembreg
para el calculo del ajuste definitivo del presupuesto maximo 2021 de la siguiente forma:

Proyeccion del gasto para ajuste definitivo 2021 = PGAjte_definitivo2l,, ;o34

— * )
= z Pmax21;;;:2021 * Qrijn2021
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La proyecciéon del gasto para el ajuste del presupuesto méximo para las EPS o EOC de
movilidad de cada uno de los regimenes contributivo y subsidiado se agregaran de acuerdo
al cddigo de la EPS o0 EOC del régimen a que pertenecen.

3.4. ldentificacion y célculo de grupos relevantes priorizados para revision
pormenorizada

Para efectos de la fijacion del ajuste definitivo del presupuesto maximo de la vigencia 2021, s
identificaran y priorizaran grupos relevantes para un proceso de revision pormenorizada. L3
priorizacion tendra en cuenta las variables del reporte histérico efectuado en el médulo dd
suministro de la herramienta tecnoldgica MIPRES a corte 31 de marzo de 2022, bajo las cuales
se identificaran desviaciones significativas frente al comportamiento de las entregas efectuadag
en la vigencia 2021.

La revision pormenorizada se realizard de manera posterior a la fijaciéon del ajuste de
presupuesto maximo producto de la aplicacion de la presente metodologia, con el fin de verifica
si existe o no justificacion del comportamiento atipico, y en consecuencia definir la transferencia
de los recursos pendientes, si hay lugar a ello, sustentados en el resultado de la revision.

Valor areconocer

Entre tanto se realiza la revisién pormenorizada de los grupos relevantes priorizados, conforme
lo dispone el anexo 2 del presente acto administrativo, para el calculo del ajuste del presupuestd
maximo de la vigencia 2021 se establecera el reconocimiento teniendo en cuenta los siguientes
criterios:

. Para los grupos relevantes NO priorizados para revision, el valor a reconocer para
el presupuesto maximo de la vigencia 2021 sera el valor definido en la aplicacion de la presentg
metodologia. Con esta informacion se calcula la variable presupuesto grupos relevantes ng
priorizados para revisidbn pormenorizada para cada una de las EPS de cada uno de log
regimenes.

. En los grupos relevantes priorizados para revision pormenorizada, el célculo de
valor a reconocer para el ajuste del presupuesto maximo de la vigencia 2021, considerard I3
informacion de la herramienta MIPRES con corte al 24 de octubre de 2021 dividido por 10 y
multiplicado por 12. Si este valor supera al valor a reconocer producto de la aplicacion de Iz
presente metodologia, para el célculo se tomara este ultimo.

En los grupos relevantes que no presente informacién en la aplicacion de la metodologia deg
ajuste del presupuesto maximo de la vigencia 2021, el valor a reconocer para el ajuste de
presupuesto maximo de la vigencia 2021 sera el valor definido de la aplicacion de la presentg
metodologia, dispuesta para los grupos relevantes no priorizados para revision pormenorizada

Valor de asignacion previo y pendiente por revisién pormenorizada

Teniendo en cuenta los anteriores criterios y con el propésito de garantizar flujo de recursos de|
SGSSS, se establece un valor de asignacion previo (avance PGRP para RP), hasta tanto se
efectué la revision pormenorizada de la totalidad de los grupos relevantes.

El valor de asighacion previo de los grupos relevantes priorizados para revision estard
condicionado al resultado producto de la revisién pormenorizada, toda vez que este valor puede
estar sujeto al ajuste al presupuesto maximo o al reembolso compensacion, en los términos d¢
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lo dispuesto en el numeral 14.3 y al paragrafo segundo del articulo 14 de la Resolucion 1139
de 2022, respectivamente.

Asimismo, el Valor pendiente por revision pormenorizada de los grupos relevanteg
priorizados de cada una de las EPS o entidad adaptada si a ello hubiere lugar, estard
condicionado al resultado de la revision pormenorizada que se desarrolla en el anexo 2 de
presente acto administrativo.

Efectuados los calculos de los items anteriores, se define a cada una de las EPS o entidad
adaptada en cada régimen y el presupuesto pendiente por revision pormenorizada:

» Régimen Contributivo:

PGAjte_definitivo21_RCy, 5021 = PAjteGR sin RP_RC,, 501 + PAjteGR con RP_RCy, 5021

PAjteGR con RP_RC;, 5021
= Avance PAjteGR para RP_RCy, ;9,1 + PAjteGR pendiente por RP_RC,, 5021

Pto_Ajuste Autorizado_RC, 5021
= PAjteGR sin RP_RC), ;9,1 + Avance PAjteGR con RP_RC;, 3021

Donde,

PGAjte_definitivo21_RCy 2021

= Proyeccién del gasto para ajuste definitivo 2021 de las EPS del RC
PAjteGR sin RP_RC
= Presupuesto de ajuste grupos relevantes no priorizados para revision pormenorizada de
PAjteGR con RP_RC
= Presupuesto de ajuste grupos relevantes priorizados para revision pormenorizada del RQ
Avance PAjteGR para RP_RC
= Reconocimiento de los grupos relevantes con revision pormenorizada del RC
PAjteGR pendiente por RP_RC
= Presupuesto de ajuste grupos relevantes pendiente por revision pormenorizada del RC
Pto_Ajuste Autorizado_RC = Presupuesto Maximo de Ajuste Autorizado 2021 del RC
n=1,23,..ncorresponde a la EPS o entidades adaptadas del Régimen Contributivo

» Régimen Subsidiado:

PGAjte_definitivo21_RSy 5021 = PAjteGR sin RP_RS;, 5921 + PAjteGR con RP_RS, 5021

PAjteGR con RP_RS,, 5021
= Avance PAjteGR para RP_RS,, ;9,1 + PAjteGR pendiente por RP_RS;, 5021

Pto_Ajuste Autorizado_RS, ;921 = AjteGR sin RP_RS,, 5021 + Avance AjteGR con RP_RS,, 5021

Donde,

PGAjte_definitivo21_RSy 5021
= Provecciondel gasto para ajuste definitivo 2021 de las EPS del RS

RC
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PAjteGR sin RP_RS

= Presupuesto de ajuste grupos relevantes no priorizados para revision pormenorizada de
PAjteGR con RP_RS

= Presupuesto de ajuste grupos relevantes priorizados para revision pormenorizada del RS
Avance PAjteGR para RP_RS

= Reconocimiento de los grupos relevantes con revision pormenorizada del RS

PAjteGR pendiente por RP_RS

= Presupuesto de ajuste grupos relevantes pendiente por revision pormenorizada del RS
Pto_Ajuste Autorizado_RS = Presupuesto Maximo de Ajuste Autorizado 2021 del RS
n=1,2,3,..ncorresponde a la EPS o entidades adaptadas del Régimen Subsidiado

3.5. Valor de reconocimiento y giro por ajuste definitivo del presupuesto
maéaximo de la vigencia 2021

Una vez sea fijado el gasto para el ajuste definitivo del presupuesto maximo para la vigencig
2021, la ADRES determinara el monto pendiente por reconocer, considerando las asignaciones
realizadas mediante las Resoluciones de caracter particular expedidas para cada EPS o entidag
adaptada para la vigencia 2021 y la liquidacion realizada por la ADRES en razén a los trasladog
de afiliados presentados, con el fin establecer el ajuste definitivo del presupuesto maximg
asignado para toda la vigencia.

Para determinar el valor a girar por concepto del ajuste definitivo, se debe tener en cuenta el
reconocimiento y giro realizado por la ADRES del presupuesto maximo asignado para la
vigencia 2021 y el ajuste parcial del 2021.

Para calcular el valor que se debe girar por parte de la ADRES a las EPS o entidades

adaptadas correspondiente al ajuste del presupuesto maximo, se procede de la siguiente
forma:

Para el Régimen Contributivo,

GADRES_APM_RC21,, ;50,1 = Pto_Ajuste Autorizado_RCy, 30,1 — Reconocimiento_ADRES,, 5921

VGADRES_APM_RC21;}, 502,
_ Sl GADRES_APM_RCZln,2021 > 0, VGADRES_APM_RCZl:LZOZl = GADRES_APM_RC211L_2021
| Si GADRES_APM_RC21y,3021 < 0;VGADRES_APM_RC21}, 5051 = 0

n
Total_VSGADRES_APM_RC21,0,, = 2 VGADRES_APM_RC21%, 5051
1

Donde,

Ajuste Presupuesto Maximo de la EPS o EOC RC enero a diciembre 2021
= GADRES_APM_RC21
Pto_Ajuste Autorizado_RS = Presupuesto Maximo de Ajuste Autorizado 2021 del RS

RS
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Total Reconocimientos por parte de la ADRES enero a diciembre 2021 a la EPS 0 EOC
= Reconocimiento_ADRES
n=1,23,....n corresponde a la EPS o enitidades adaptadas del Régimen Contributivo
Giro ajuste Presupuesto Maximo de la EPS o EOC RC enero a diciembre 2021
= VGADRES_APM_RC213, 3021
Valor Total giro ajuste Presupuesto Maximo del RC enero a diciembre 2021
= Total VSGADRES_APM_R(C21,4,4

Para el Régimen Subsidiado,

GADRES_APM_RS21,; 5021 = PGAjte_definitivo2l, ;9,1 — Reconocimiento_ADRES,, 50,1

VGADRES_APM_RS21} 5021
_ (SiGADRES_APM_RS21, 5051 > 0;VGADRES_APM_RS21}, 202, = GADRES_APM_RS21,,2021
| Si GADRES_APM_RS21y,3021 < 0;VGADRES_APM_RS21;, 5051 = 0

n
Total VSGADRES_APM_RS21,,, = z VGADRES_APM_RS21, 5021
1

Donde,

Ajuste Presupuesto Maximo de la EPS o EOC RS enero a diciembre 2021
= GADRES_APM_RS21
Pto_Ajuste Autorizado_RS = Presupuesto Maximo de Ajuste Autorizado 2021 del RS
Total Reconocimientos por parte de la ADRES enero a diciembre 2021 a la EPS o EOC
= Reconocimiento_ADRES
n=123,....n EPS o entidades adaptadas del Régimen Subsidiado
Giro ajuste Presupuesto Maximo de la EPS o0 EOC RS enero a diciembre 2021
= VGADRES_APM_RS21} 5021
Valor Total giro ajuste Presupuesto Maximo del RS enero a diciembre 2021
= Total VSGADRES_APM_RS21,¢1
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ASPECTOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LA
REVISION PORMENORIZADA DE LOS GRUPOS RELEVANTES PRIORIZADOS

La revision pormenorizada corresponde al proceso sistematico y documentado, mediante e
cual se analiza la informacién reportada por la EPS o entidad adaptada para unos grupos
relevantes (GR) de tecnologias objeto de financiacién por presupuestos maximos, que puede
ser extendida a otros grupos relevantes que se consideren necesarios. La informacion s
compara y analiza de manera objetiva con el fin determinar la consistencia que guarda frente &
los criterios que se consideren aplicables a cada caso y sus correspondientes referentes.

A continuacion, se presentan los lineamientos para la realizacién de la revision pormenorizada

1.

a)

b)

d)

ANEXO TECNICO 2

Definiciones y generalidades

Criterios de revisibn pormenorizada: Entendidos como el conjunto dd
procedimientos, estandares, requisitos o medidas utilizados como referencia para e
desarrollo de la revision pormenorizada.

Evidencia para revisién pormenorizada: Registros reportados por la EPS o entidag
adaptada, observaciones, aclaraciones o cualquier otra informacién que se considersg
pertinente para la validacion de los criterios de la revisibn pormenorizada. Validacior
entendida como la confirmacién mediante la evaluacion y el analisis de la evidencig
frente a los criterios de la revision pormenorizada.

Observaciones de revisién pormenorizada: corresponde a los resultados de I3
evaluacién y analisis de la evidencia para revision pormenorizada recopilada frente 3
los criterios, que pueden llegar a concluir:

i) Las observaciones producto de la revision pormenorizada pueden indica
concordancia 0 no concordancia.
i) Las observaciones producto de la revisién pormenorizada pueden conducir a I3

identificacion de oportunidades de mejora en el reporte de prestaciones o en I3
prestacion directa entre los diferentes actores.

iii) Si el criterio frente al cual se analiza la evidencia corresponde a un requisitg
legal, las observaciones de la revision pormenorizada tendran caracter dg
CUMPLE o NO CUMPLE.

Grupo relevante (GR): hace referencia al agrupamiento tanto de medicamentos
Alimentos para Propositos Médicos Especiales (APME) y de procedimientos y servicios
complementarios, definidas en el numeral 3.12 del articulo 3 de la Resolucion 1139 de
2022.

Responsables

La revision pormenorizada serd realizada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, quien podra convocar a otras entidades, segun el desarrollo de la mismo.

Fuentes de informacion
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La principal fuente de informacién corresponde a las entregas de las vigencias 2020 y
2021 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 con fecha de suministros hasta el dia 31 de marzo
de 2022, proporcionada por la Oficina de Tecnologias de la Informacion — OTIC del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Adicionalmente, podran considerarse las siguientes fuentes de informacion
complementaria:

- Informacion reportada para el Estudio de Suficiencia de UPC o en la herramienta
tecnolégica MIPRES en otras vigencias.

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

- Todas aquellas bases de datos internacionales o0 nacionales que se consideren
necesarias para la integralidad de la revision.

La utilizacion de cada fuente de informacion complementaria se relacionara en el
informe final de revisiébn pormenorizada.

4. Criterios de revision pormenorizada

Los criterios se desarrollaran en tres dimensiones de analisis a partir de los registros
administrativos incluidos en la herramienta tecnoldgica de MIPRES, principalmente en
el médulo de suministro, los cuales podran ser cotejados entre distintas dimensiones
y niveles de agregacion.

Los criterios podran generar alarmas para el andlisis de cada grupo relevante o
simplemente complementar la informacion del comportamiento de cada grupo
relevante, sin embargo y de requerirse, se podran analizar no sélo las alertas creadas,
sino la totalidad de registros reportados.

4.1. Dimensiones
Las Dimensiones contempladas corresponden a las siguientes:

i) Dimension Consumo. Enfocada en analizar las tendencias de consumo de
los grupos relevantes objeto de revision, incluyendo de ser necesario variables
de comparacion que permitan la confrontacion frente a un consumo referente,
estimado o historico.

i) Dimension Gasto. Enfocada en analizar el comportamiento del gasto en lo
relacionado a los valores reportados, valores totales de tratamiento,
desviaciones frente a precios maximos regulados cuando aplique, o valores de
referencia, entre otros.

iii) Dimension Uso. Enfocada en analizar el uso de las tecnologias incluidas en
cada grupo relevante en cuanto a la coherencia, consistencia 0 concordancia
frente a la indicacion autorizada, diagnésticos de prescripcion, alternativas de
tratamiento, grupos poblacionales y etarios, entre otras variables.

En caso de llegar a requerirse, se podra desarrollar la siguiente cuarta dimensién, o
las que se consideren necesarias.

iv) Dimension congruencia clinica. Enfocada en profundizar en otros registros
detallados y soportes de la prestacion de servicios, mediante los cuales se
amplie la informacién para reportes no consistentes como resultado de Ia
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4.2.

aplicacion de las tres dimensiones anteriores, entre la tecnologia prescrita y las
caracteristicas clinicas del paciente. En este caso la revision sera efectuada

por la institucién que tenga las competencias para tal fin.

En la revision de las 3 dimensiones (consumo, gasto y uso), serd posible realizar la
agregacion de variables a distintos niveles para el andlisis o la presentacién de
resultados, segun sea posible, con la informacién de los registros administrativos y
otras fuentes seleccionadas, desde diferentes roles y segun se considere relevante,

asi:

Por Entidades Promotoras de Servicios de Salud (EPS) o Entidades Adaptadas

Niveles de agregacién

. Por Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)

Por Proveedores, operadores logisticos o gestores farmacéuticos, encargados
e la dispensacion de tecnologias.

Por Subgrupo Terapéutico para medicamentos objeto de revision.

Por tecnologia

Por paciente

Por la temporalidad que se considere necesaria.
. Por grupo relevante
10. Por cualquier otra agregacién que se estime pertinente.

4.3 Criterios

Los criterios para la revisibn pormenorizada para Medicamentos, Procedimientos y Serviciog

complementarios se relacionan asi:

4.3.1 Criterios para revisién pormenorizada de medicamentos

DIMENSION — CONSUMO

1
2
3
d
4, Por Zonas geogréficas donde se reporta la dispensacion.
5
6
7
8
9

No | NOMBRE ABREV | DESCRIPCIO | VARIABLE | FORMULA REFERENTE | ALERTA
N S DE EN:
OBSERVACI
ON

1 Esquema ET Permite umcC ET= (UMC Dosis Maxima | Registros

terapéutico identificar sila | prescrita o suministrada | de donde la
pauta de suministrad | s/ dias de Tratamiento/ cantidad
dosificacion a x evento tratamiento) | dia suministrad
del a excede la
medicamento Dosis
prescrito se Dias de Méaxima de
encuentra en tratamiento Tratamiento/
rangos dia
terapéuticos
segun la
Dosis Maxima
de tratamiento
reportada en
la literatura,
segun los
datos de
suministro.

2 Duracién DTF Permite Dias de DTF: (dias Dias de Registros
del identificar tratamiento de Tratamiento donde el
tratamiento aquellos prescritos tratamiento maximos tiempo de

casos en segln tratamiento
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No | NOMBRE ABREV | DESCRIPCIO | VARIABLE | FORMULA REFERENTE | ALERTA
N S DE EN:
OBSERVACI
ON
farmacologi donde la Dias de prescripcion/ total excede
co duracion del tratamiento Numero el
tratamiento recomendad | maximo de recomendad
farmacolégico | os para la dias o ciclos o]
instaurado pauta de
excede la posolégica tratamiento
recomendada recomendad
en casos 0s)
especificos.

3 Poblacion PU Relacionado Personas PU= Crecimiento Crecimiento

de estudio con el numero | Unicas que (Personas en personas entre
de personas reciben el Unicas con Unicas entre vigencias
Unicas que medicament | suministro vigencias identificando
reciben 0 en 2021 en 2021) / las
medicamento Personas observacion
del GR en Unicas con es mayores
cada vigencia suministro al percentil
para Personas en 2020 95 segun el
establecer unicas que nivel de
comportamien | reciben el agregacion.
tos de medicament
consumo. o0 en 2020

4 Consumo CDDD Permite UMC CDDD= Crecimiento Crecimiento

por DDD conocer el suministrad | (UMC en DDD entre | entre

consumo en a x evento suministrada | vigencias vigencias

DDD por S X evento/ identificando

medicamento DDD) las

en un periodo | DDD observacion

de tiempo es mayores

determinado al percentil
95 segun el
nivel de
agregacion.

5 Consumo x | CDHD Esla umMcC CDHD= Crecimiento Crecimiento
1000 estimacion del | suministrad | (UMC en DDD x entre
habitantes numero de a afio suministrada | 1000 vigencias
y dia DHD personas de s x 1000) / habitantes y identificando

cada 1.000 de (DDD x dia entre las

la poblacion DDD X habitantes) vigencias observacion
que estan habitantes x €S mayores
recibiendo al 365 al percentil
dia una DDD 95 segun el
de un nivel de
determinado agregacion.
medicamento.

6 Consumo CDDDS | Permite UMC CDDDTS= Crecimiento Crecimiento
por DDD x T conocer el suministrad | (DDD en DDD entre | entre
Subgrupo consumo en axP.A.de suministrada | vigencias vigencias
terapéutico DDD por un subgrupo | s por P.A)/ identificando

medicamento | ATC4 DDD totales las
en un periodo del observacion
de tiempo Subgrupo es mayores
determinado ATC4) al percentil
para los DDD por 95 segun el
principios P.A. del nivel de
activos de un subgrupo agregacion,
subgrupo ATC 4 para el
terapéutico, principio
entre activo
vigencias (ATC5)
analizado
frente al
subgrupo
Terapéutico

7 Poblacién PCGQS | Permite Filtro: PCGQSX = Variaciéon en Crecimiento

copnsumidor | X conocer el Codigo (> personas personas entre
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No | NOMBRE ABREV | DESCRIPCIO | VARIABLE FORMULA REFERENTE | ALERTA
N S DE EN:
OBSERVACI
ON
a por grupo namero de ATC, sexoy | Unicas con Unicas entre vigencias
quinquenal personas Grupo suministro vigencias. identificando
y Sexo consumidoras | Etario por grupo las
de un quinquenal y observacion
principio Sexo) es mayores
activo por al percentil
grupo etario o 95 segun el
sexo en cada nivel de
vigencia agregacion,
para el
medicament
o analizado
frente al
subgrupo
Terapéutico
8 Origen OoP Distribucion Total de OP= (3 UMD | Distribucion Observacion
Prescripcié de la UMD prescritas por origen de | es mayores
n prescripcion prescritas por nivel de prescripcion al percentil
originada en enel agregacion / 95 segun el
el pais segun | periodo de (>UMD nivel de
nivel de andlisis por | prescritas en agregacion
agregacion nivel de el periodo de
para un agregacion. | analisis)
medicamento Total de
en particular. UMD
prescritas
en el
periodo de
andlisis.
ABREV: Abreviatura
DDD: Dosis Diarias Definidas
DHD: Dosis Diarias Definidas por 1.000 habitantes y dia.
P.A.. Principio activo.
UMC: Unidad Minima de Concentracion (mg, g, U.l, entre otras)
UMD: Unidades Minimas de Dispensacion (Tableta, capsula, vial, ampolla, parche,
entre otras)
DIMENSION - GASTO
REFERENTE
No DESCRIPCI VARIABLE P DE
NOMBRE ABREV. ON S FORMULA OBSERVACI ALERTA EN:
ON
Valor Registros
Permite reportado donde el valor
por UMC de la UMC
conocer la
S desviacion Desviacion por CUM
Variacion de valor VP =($ frente al reportado en
1 porcentual VP$ UMC/VR) x . la fecha de
del valor reportado VR por 100 referente: suministro es
por UMC de VR (PR)
cada P.A. umc mayor al
frente al VR deflnldq en la
normatividad
aplicable.
Gasto Permite Valor total $GIV= Desviacién Crecimiento
2 entre $GIV conocer la por cada (Valor total tual entre
vigencias variacion GR 2021 por P.A porcentua vigencias
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REFERENTE
No DESCRIPCI | VARIABLE - DE )
NOMBRE | ABREV. ON S FORMULA OBSERVACI ALERTA EN:
ON
porcentual 2020/ Valor identificando
del gasto total P.A. las
entre 2021) observacione
. ; Valor total
vigencias por por cada S mayores al
EPS GR 2020 per’centll 95
segun el nivel
de
agregacion
Valor total Crecimiento
Permite por cada entre
conocer la P.A. de un vigencias
distribucion | subgrupo $GST= identificando
Proporcion del gastoen | ATC4 - las
(Valor total - .
de gasto un subgrupo suministrad Crecimiento observacione
por terapéutico en gasto por s mayores al
3 subgrupo $GST de o por P.A.Y ATC4 entre percentil 95
e . Valor total valor total - . , :
terapéutic medicament del Subaruno vigencias segun el nivel
° 0s 0 subgrupo ATgC4§) de
alternativas ATCg4 P agregacion
farmacolégic frente al
as subgrupo
Terapéutico
Valor total Crecimiento
por cada entre
ggalic:;pec:)rr GR $PCR= vigencias
eeson%s (Valor total identificando
Gasto per P . , por GR) / Variacion las
L consumidora | nimero de ;
4 capita $PCR personas porcentual por | observacione
. s del GR personas i
relativo L Unicas con agregados s mayores al
para conocer | unicas con suministro percentil 95
el indice de | suministro del GR) segn el nivel
gasto. del GR de
agregacion
Valor per Valor total Crecimiento
capita por por cada entre
medicament | GR $PCA= vigencias
0y poblacién (Valor total identificando
Gasto per expuesta por por GR) / Variacion las
5 capita $PCA régimen, que | namero de Poblacién porcentual por | observacione
absoluto permite afiliados expuesta agregados s mayores al
conocer un | expuestos por percentil 95
indice de por régimen régimen) segun el nivel
gasto por de
régimen. agregacion
(Costo total | RGGMFFI=
Relacion medicament | (Costo total
entre 0os MIPRES | medicament
vigencias del 2021/Costo os MIPRES
Relacion 9 asto total 2021/Costo
global de farngacéutico medicament total
Gasto de 0s UPC | medicament
farmacéuti RGGMF | Presupuesto 2021) os UPC Variacion Con_lplementa
6 co por P 2021)/(Cost | porcentual por rio para
Fl Maximo (Costo total
fuente de . o total agregados alertas
. s frente a UPC | medicament :
financiacio medicament
por persona | os MIPRES
n entre segun EPS 2020/Costo 0s MIPRES
vigencias gu ’ 2020/Costo
régimen y total
fuente de medicament t_otal
' o medicament
financiacion. | os UPC
2020) os UPC
2020)
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DIMENSION — USO

REFERENTE
N ABRE | DESCRIPC | VARIABL . DE ALERTA
0. NOMBRE V. ION ES FORMULA OBSERVACI EN:
ON
NUmero de | Personas
Concorda personas Gnicas con .
. X Registros
ncia con medicame .
<. ; CPOEH: (Personas con
poblacién medicamen | nto para P
; P Unicas con Personas personas
objeto tos para EH | EH (Unica . i
CPOE S medicamento para EH registradas no
1 para frente a Indicacion) o S .
enfermeda H personas (Unica IndJc§C|on) en Base de registrada
des incluidas en Personas /Personas Unicas en EH. s en base
B : Unicas en registro de EH) de datos
huérfanas el registro reqistro de de EH
(EH) nacional de Elg '
EH
Permite
conocer el
namero de
personas
Concorda Cc;r;sgénﬂor CUMPLIMIE | Registros
ncia por A I CGPI = (3 personas NTO: no
Grupo principio Filtro: sexo Unicas con suministro | Variacion en | concordan
2 P CGPI activo con y Grupo !
poblacion o h por grupo quinquenal personas tes con los
, restriccion Etario e )
_ al segun de y Sexo) Unicas entre fl_Itros
indicacion poblacion vigencias. aplicados
(edad,
sexo, etc.)
por
vigencia.
Numero de
Permite diagndstic
conocerla | os
relacion relacionad
entre los os con las Reqistros
diagndstico | indicacion | CDX= ((NGUmero de Dx gno
Concorda s (Dx) es del relacionados con la
. ) Lo concordan
ncia del reportados | medicame indicacion/(Meses))/(( , .
. Lo ., Dx segun tes segun
3 | diagnostic | CDX por nto Numero total de Dx T e - >
L ~ indicacion diagnostic
o prescripcid | Numero reportados por
. oe
reportado nyla total de medicamento)/(Meses Lo T
indicacién | diagndstic ) mdwgcnon
; autorizada
autorizada | os
del reportados
medicamen | para el
to medicame
nto
(> persona
s Unicas
. con -
coaty | sumiisto e
namero de FI))O;\C%(:T\ PCST: (3 personas vigencias
personas L Unicas con suministro Distribucion identifican
L, . Subgrupo
Poblacion consumidor T P por cada P.A. del de consumo do las
. erapéutic .
consumid as de un 0) Subgrupo por personas | observacio
4 ora PCST GR frente a (Spersona Terapeutlclo)./ Unicas y nes
Subgrupo las S Gnicas (> personas unicas Subgrupo mayores al
Terapéutic personas con con suministro de Terapéutico, percentil
0. consumidor suministro todos los P.A. del entre 95 segln
as de los de todos Subgrupo vigencias. el
P.A. del l0s P.A Terapéutico) subgrupo
Subgrupo del. ’ Terapéutic
terapéutico Subgrupo 0
Terapéutic
0)
5 Concorda | CGRA Permite (Registros CGRAU = (Cantidad Registros
ncia entre U conocerla | enlos que | suministrada en UMD con dmbito
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REFERENTE
N ABRE | DESCRIPC | VARIABL < DE ALERTA
0 NOMBRE V. ION ES FORMULA OBSERVACI EN:
ON
el GRy el concordanc | el &mbito o UMC)/ (Cantidad distinto al
ambito de ia entre el de uso prescrita en UMD o esperado
uso principio cumple UMC) para el
activo del con el Ambito de medicame
GRysu esperado uso del nto.
ambito de para el medicamento
uso. P.A)
(Total de
Registros
cadaP.A)
Establece (nuc;nero
la oe
Proporcié proporcion re%lstnros PSGI = (3 Registros
b de - con suministro de iy
n de L suministro . Marcacién de
L genéricos y medicamentos ; .
6 suministro PSGI roductos de enéricos) / (3 medicamento | Informativ
genérico e iEnovadore medicame gRe istros con S genéricos o 0.
innovador senlos ntos sur?]inistro de innovadores
es i genéricos) .
medicamen medicamentos)
(Total de
tos que ;
aplique Registros
) cada P.A)
4.3.2 Criterios para revisién pormenorizada de procedimientos
DIMENSION — CONSUMO
REFERENTE
DESCRIPCI < DE ALERTA
#| NOMBRE | ABREV. ON VARIABLES FORMULA OBSERVACI EN:
ON
Personas Crecimiento
Unicas que PU= entre
Numero de reciben el (Personas vigencias
personas procedimient Unicas con . identificando
S S Crecimiento
L. Unicas que 0en 2021 suministro en las
Poblacion . en personas .
1 ; PU reciben el 2021)/ . observacion
de estudio - Personas Unicas entre
procedimient nicas que Personas vigencias es mayores
0 en cada recibenqel Unicas con 9 al percentil
vigencia. dimient suministro en 95 segun el
Ergr‘iez(;%e” 2020 nivel de
agregacion.
Permite
conocer el Crecimiento
namero de entre
Poblacion personas (> personas _vigencias
. consumidora R = L identificado
consumido s de un Filtro: Cédigo Unicas con Variacion en las
ra por PCGQS I ATC, Género suministro personas .
2 procedimient o observacion
grupo X y Grupo por grupo Unicas entre
h o por cada b . - ; es mayores
quinquenal Etario quinquenal y vigencias. :
uno de los al percentil
y sexo Sexo) ;
grupos 95 segun el
quinguenales nivel de
y seglin sexo agregacion
por vigencia
Distribucion Total de OP= (3Num
de la procedimient | procedimient
prescripcion 0S prescritos | os prescritos Observacion
. originada en | en el periodo | por nivel de S es mayores
Origen | pai . d Jlisi i6n / Distribucion | |
3 | Prescripcit opP el pais segun e analisis agregacion por origen de al percenti
n nivel de por nivel de (>Num reSCInCion 95 segun el
agregacion agregacion. procedimient P P nivel de
para un Total de 0s prescritos agregacion
procedimient | procedimient | en el periodo
0 particular 0S prescritos de andlisis)
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REFERENTE
DESCRIPCI < DE ALERTA
#| NOMBRE | ABREV. ON VARIABLES FORMULA OBSERVACI EN:
ON
en el periodo
de andlisis.
Por
prescriptor,
IPS, EPS
DIMENSION — GASTO
ABRE | DESCRIPC | CALCUL | VARIABLE - TIPO DE ALERTA
NOMBRE V. ION o S FORMULA OBS|I(E')RNVAC CUANDO:
Valor total
Numerado | por cada
r procedimie
nto 2021
Valor total Crecimient
Denomina | por cada o entre
Permite dor procedimie vigencias
conocer la nto 2020 $GIV= INDICATIVO | identificad
Gasto variacion Por registro | (Valor total | : desviacion olas
entre $GIV porcentual de por P.A porcentual observacio
vigencia del gasto suministro, 2020/ Valor por GR de nes
s entre y total P.A. un mismo mayores al
vigencias Nivel d agregados 2021) P.A.yF.F. percentil
por EPS ; € ?, por: Zona 95 segun
agregacio UPC, el nivel de
n ciudad, agregacion
Departame
nto, IPS,
EPS, mes o
afio
Numerado Valor total
r por cada
GR
namero de Crecimient
. personas o entre
Valor per Denomina Unicas con vigencias
cépita por | dor S $PCR= 'dg ificad
ersonas suministro (Valor total identifical
Gasto P . del GR INDICATIVO o las
er consumidor GR por GR)/ : desviacion | observacio
pe $PCR | asdel GR por B, personas ’
cépita agregado o por nes
. para ) Unicas con
relativo por: Zona S agregados mayores al
conocer el UPC suministro arcentil
indicede | Nivelde | - = del GR) percent
asto aqreqacio ciudad, 95 segun
9 ’ g g Departame el nivel de
nto, IPS, agregacion
EPS,
Proveedor,
mes y afio.
Valor total
Numerado
Valor per por cada -
L r Crecimient
cépita por GR
gy v o entre
procedimie numero de vigencias
ntoy Denomina | afiliados $PCA= vigenc
poblacién | dor expuestos (Valor total identificad
Gasto e INDICATIVO olas
expuesta por régimen por GR)/ . L .
per 4 : desviacion | observacio
e $PCA por por GR, Poblacion
capita régimen agregado expuesta por nes
absoluto 9 ¥ 9 ) 9 P agregados mayores al
gue permite . por: Zona por .
Nivel de L percentil
conocer un .. | UPC, régimen) .
P~ agregacio - 95 segun
indice de ciudad, :
gasto por n Departame el nivel de
régimen. nto, IPS, agregacion
EPS,
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5 TIPO DE
ABRE | DESCRIPC | CALCUL | VARIABLE < ALERTA
#| NOMBRE V. ION o S FORMULA OBSlEoll?\IVAC CUANDO:
Proveedor,
mes y afo.
(Costo total
Procedimie | RGGMFFI=
ntos (Costo total
Relacion Numerado ggg'f/?:isto pro:féjémle
intervigenci | r total MIPRES
Relacion a de(ljgasto Procedimie | 2021/Costo
global Presueuest ntos UPC total
de Gasto o Méf()imo 2021) procedimie INDICATIVO
por RGGF frente a (Costo total ntos UPC : desviacion
4 | fuente de Al UPC por Procedimie | 2021)/(Cost | ° por
financiac ersona ntos o total aareqados
i6n entre pel . MIPRES procedimie 9reg
. . segun EPS, | Denomina
vigencia régimeny | dor 2020/Costo ntos
S fuente de total . MIPRES
f = procedimie | 2020/Costo
inanciacion ntos UPC total
2020) procedimie
Nivel de Por rangos ntos UPC
agregacio 2020)
n y EPS
DIMENSION - USO
‘ TIPO DE ALERTA
NOMBR | ABR | DESCRIP | CALCUL | VARIABL .
# E EV. CION o ES FORMULA OBS%IEVA CUC/-)\'ND
NUmero
de
diagnostic
0s
Numerad | relacionad
Permite or 0s con _Ias
conocer indicacion
la relacion es del o Registro
entre los procedimi | CDX= ((N_L’Jmero de s no
Concord diagnéstic en,to Dx relacionados concorda
ancia del s Numero ~ con la CONCORD nte§
diagnost reportado d_e o |nd|caIC|on/(Meses)) AN_CIA: segun
1 ico CDX s por diagnostic /((Numer_o de Dx Registros diagnosti
reportad prescripci _ 0s NQ NO relacionados concordante _coe
o onyla Denomin | relacionad . con la s por Dx indicacio
indicacion ador 0s con _Ias indicacion)/(Meses) n
del indicacion autorizad
- es del a
procedimi procedimi
ento
ento
Por
Base o | capitulo
Discrimin | CIE 10 o
acion por Dx a 4
digitos
(Registros
. en los que
Eoer:omc,!:aer el &mbito Registro
Concord la de uso . CONCORD S con
. Numerad cumple (Cantidad . ambito
ancia concorda —o ANCIA: -
. or con el suministrada en . distinto
2 entre el CGR | ncia entre esperado UMD 0 UMC) / Registros al
GRyel AU el - . concordante
ambito procedimi para gl . (Cantidad prescrita s por Ambito esperad
Procedimi en UMD o UMC) o para el
de uso entoy su de uso. .
ambito de ento) prpcedlm
. (Total de iento
uso. Denomin Registros
ador cada
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Procedimi
entos)
Base Por MES,
Discrimin ANO Y
acion EPS

4.3.3 Criterios pararevisiéon pormenorizada de servicios complementarios

REFERENTE
NOMBRE ABREV. | DESCRIPCION | VARIABLES FORMULA DE ALERTA EN:
OBSERVACION
Observacion
Es el valor Valor total es mayores
valor Total SC_VT total entrega~do SC_VT= Valor Percentil al percgntll
reportado en | en el afio total entregado 95 segun el
cada registro | 2021 nivel de
agregacion.
Observacion
| canidades | reportadas | SC-Q=Cantd | ol percenil
Cantidades SC_Q ~ ades Percentil -
reportadas en | en el afio entrecadas 95 segun el
cada registro | 2021 9 nivel de
agregacion.
Observacion
Es el valor Valor SC_VU=Valor es mayores
Valor_ SC_VU unitario unltgno en total Percentil al percgntll
Unitario reportado en | el afio entregado/cant 95 segun el
cadaregistro | 2021 idad nivel de
agregacion.
Es la _ .
. ; SC_DVT=Valo Observacion
diferencia en | Valor total
. . r total es mayores
Diferencia valor total entregado entreqado al vercentil
en Valor SC_DVT reportado en los afios 9 Diferencia perce
PR 2021- Valor 95 segun el
Total segun nivel | 2020y ;
total entregado nivel de
de 2021 I
L 2020 agregacion.
agregacion
Esla SC DQ= .
diferencia en | Cantidad Cantidad 22?:2/%(;'3:
Diferencia cantidades entregado entregada al ergentil
en SC_DQ reportadas en los afios 2021- Diferencia 95 F;e an el
Cantidades segun nivel 2020y Cantidad nivegl’ de
de 2021 Entregada aoreqacion
agregacion 2020 9reg )
Cantidad
dispensada
Cantidad . . SC_PPP=Cant Cantidad de panales
: Cantidad Cantidad " . por persona
Dispensada . ; idades dispensada de
~ Dispensada | dispensada = . mayor a
de pafiales | SC_PPP o entregadas de pafiales sin
de pafiales por o . 1440 en el
por o pafales por necesidad de .
por persona | pafiales : o afo sin
persona persona junta médica . .
evidencia de
junta
médica.

DIMENSION - CONSUMO

4.3.4. criterios para revision pormenorizada de los Alimentos para Propdsitos Médicod
Especiales (APME)

ABREV

DESCRIPCION

VARIABLES

(d)y
FORMULA

ALERTA




RESOLUCION NUMERO DE 2022 HOJA No. 30

Continuacion de la resolucion " Por la cual se adopta la metodologia para definir el ajuste definitivo del presupuesto
maximo a asignar a las Entidades Promotoras de Salud- EPS de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y
Entidades Adaptadas para la vigencia 2021 y los aspectos generales del procedimiento para la revisién
pormenorizada.

1.1 | APME_Conl.1 | Permite validar la duracion del | Duracion del | Duracion del tratamiento
tratamiento cuando en el diagndstico | tratamiento mayor a 6 meses

principal del paciente se reporta una | (meses)
abertura que haga necesario el
suministro de soporte nutricional
enteral por sonda de forma
permanente, en los casos en que esta
informacion se encuentre disponible

1.2 | APME_Conl.2 | Permite validar la duracion del | Duracion del | Duracion del tratamiento
tratamiento cuando la via de | tratamiento mayor a 1 mes
administracion del APME es sonday | (meses)
en el diagnostico principal del
paciente no se reporta una abertura
que haga necesario el suministro de
soporte nutricional enteral por sonda
de forma permanente, en los casos
en que esta informacion se encuentre
disponible

1.3 | APME_Conl.3 | Permite validar la duracién del | Duracion del | Duracion del tratamiento
tratamiento cuando la via de | tratamiento mayor a 3 meses
administracion del APME es oral, en | (meses)
los casos en que esta informacion se
encuentre disponible

2 APME_Con2 | Permite validar la cantidad entregada | O Cantidad | Cantidad entregada de
de producto por dia de tratamiento | entregada de | producto mayor a 2 unidades

cuando la via de administracion del | producto al dia
APME es oral, teniendo en cuenta la | (unidades
presentacion comercial | segun

correspondiente a cada codigo | presentacion
MIPRES de APME, en los casos en | comercial)

que esta informacion se encuentre y
disponible O Duracion

del tratamiento
(dias)

Férmula =
Cantidad
entregada de
producto
(unidades) [/
Duracion  del
tratamiento

(dias)
DIMENSION - GASTO
# ABREV DESCRIPCION VARIABLES (s) y ALERTA
FORMULA

3 | APME_Gas3 | Permite validar la variacion | O Valor entregado por | Variacion en el valor del
en el valor del tratamiento | UMC tratamiento entregado por
entregado por UMC con UMC mayor al 100%
respecto a los valores de
referencia de presupuesto
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maximo definidos para cada
grupo relevante de APME en
las vigencias 2020 y 2021

DIMENSION - USO

0 VR por UMC

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

principal del paciente frente a
los grupos de patologias para
los cuales se encuentran
disefiados algunos APME de
uso especifico, considerando

paciente

# ABREV DESCRIPCION VARIABLES (s) y ALERTA
FORMULA

4 | APME_U4 | Permite validar la edad del | O Edad del paciente Edad del paciente menor a la
paciente en el momento en minima o mayor a la maxima
que fue realizada Ia a la cual se encuentra
prescripcion  teniendo en dirigido el APME segin la
cuenta el grupo poblacional al descripciébn  del  registro
cual se encuentra dirigido 0O Edad minima y edad | sanitario
cada APME segin la méaxima a las cuales se
descripciéon  del  registro = encuentra dirigido el APME
sanitario, en los casos en que | segin la descripcion del
esta informacién se | registro sanitario
encuentre disponible

5 | APME_US5 | Permite validar el diagnéstico | 0  Diagnéstico principal del | Diagnéstico  principal  del

paciente diferente a los
grupos de patologias para los
cuales se encuentran
disefiados algunos APME de
uso especifico segun la

las categorias de clasificacion
de los productos en las tablas
de referencia de MIPRES, en
los casos que aplique

0 Grupos de patologias
para los cuales se
encuentran disefados
algunos APME de uso
especifico segln la
descripciéon  del  registro
sanitario

descripcion  del  registro
sanitario, en los casos que
aplique

5. Periodo de larevisién pormenorizada

La revision pormenorizada se iniciara una vez se expidan los actos administrativos mediantg
los cuales se fije el ajuste del presupuesto maximo de la vigencia 2021 a cada EPS o entidad
adaptada, cuya entrega de resultados se realizara durante el Gltimo trimestre de la presente

vigencia.

6. Actividades generales de larevision pormenorizada

6.1.

Alistamiento y andlisis de la informacidn. La revision pormenorizada inicig

con el alistamiento de la informacion requerida a partir de los registros administrativos
reportados por las EPS o entidades adaptadas en las vigencias a analizar segun log
cortes de informacion sefialados anteriormente, y se procedera a la confrontacion
analisis, y evaluacion frente a los criterios definidos.

6.2.

Identificacion de alertas y observaciones. En esta etapa se consolidan log

registros que se consideran consistentes con los criterios definidos y se marcaran comg
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“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 lag
observaciones y solicitudes de aclaracion a las EPS o entidades adaptadas.

6.3. Aclaraciones a solicitudes. Producto de la revision pormenorizada, las EPS ¢
entidades adaptadas podran realizar las correspondientes aclaraciones a cada una de
las solicitudes y observaciones realizadas por este Ministerio, en los formatos y fechag
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 informacion para la aclaracion de observaciones productd
del proceso de revisiGn pormenorizada, se daran a conocer los canales o medios d¢
comunicacion a utilizar para que las EPS presenten toda la informacién que se requiera

6.4. Revision de las aclaraciones. Este Ministerio realizara el andlisis de las
aclaraciones presentadas por las EPS y definira si permiten explicar las observaciones
de la revisiobn 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 aclaracioén - Consistente”. Por su parte
aguellos registros en los que la aclaracion recibida de la EPS no permita explicar su
comportamiento se marcaran como “Registros con aclaracion- no consistente”.

7. Informe final de la revision pormenorizada

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

a. Registro consistente: incluye los “Registro sin alerta” y los “Registros cor
aclaracion - Consistente” detallando la aclaraciéon propuesta por la EPS.

b. Registro no consistente: incluye los “Registros divergentes” y los “Registros cor
aclaracion- no consistente”.

8. Informacion, divulgacién y socializacion.

Se informara de manera particular el resultado del proceso de revision pormenorizadg
a cada una de las EPS o entidades adaptada involucradas en este proceso, y deg
considerarse necesario, se dara traslado a las entidades de inspeccion, vigilancia Y
control.




