consultorsalud

Aportando a la salud Latinoamericana

PRESUPUESTO MAXIMO ANUAL

Resolucion define la metodologia del Presupuesto Méximo Anual para los Regimenes
Contributivo y Subsidiado, se establece el valor a trasferir a las Entidades Promotoras de

Salud.

Cubre Medicamentos, Alimentos para Propdsitos Médicos Especiales — APME, Procedimientos y Servicios Sociales
Complementarios

(Versién para comentarios 16 de diciembre de 2019)

MINSALUD

www.consultorsalud.com - info@consultorsalud.com - 3174296209



http://www.consultorsalud.com/
mailto:info@consultorsalud.com

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2019

( )

"Por la cual se define la metodologia del Presupuesto Maximo Anual para los Regimenes
Contributivo y Subsidiado, se establece el valor a trasferir a las Entidades Promotoras de
Salud y Entidades Obligadas a Compensar que operan el Régimen Contributivo, para la
gestion y financiacion de los Servicios y Tecnologias en Salud no financiadas con cargo a
la Unidad de Pago Capitacion en los componentes de Medicamentos, Alimentos para
Propésitos Médicos Especiales — APME, Procedimientos y Servicios Sociales
Complementarios, y se dictan otras disposiciones"

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales y reglamentarias, en especial, las conferidas por
el articulo 173 de la Ley 100 de 1993; el literal i) del articulo 5 de la Ley 1751 de 2015, el
articulo 240 de la Ley 1955 del 2019, y el articulo 2° del Decreto 4107 de 2011,
modificado y adicionado por los Decretos 2562 de 2012 y 1432 de 2016, y:

CONSIDERANDO

Que la Ley 1751 de 2015 en su articulo 5, sefiala como obligacion del Estado adoptar la
regulacion y las politicas indispensables para financiar de manera sostenible los servicios
de salud y garantizar el flujo de los recursos para atender de manera oportuna y suficiente
las necesidades en salud de la poblacién.

Que la misma Ley, en su articulo 6 ordena al Estado promover la correspondiente
ampliaciéon gradual y continua del acceso a los servicios y tecnologias de salud, la mejora
en su prestacion, la ampliacion de capacidad instalada del sistema de salud y el
mejoramiento del talento humano, asi como la reduccion gradual y continua de barreras
culturales, econdmicas, geogréaficas, administrativas y tecnoldgicas que impidan el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud. De la misma manera, establece que el Estado
y todos los actores del sistema de salud deben procurar por la mejor utilizacién social y
econdémica de los recursos, servicios y tecnologias disponibles para garantizar el derecho
a la salud de toda la poblacion.

Que en desarrollo de la integralidad de que trata el articulo 8, concordado con lo establecido
en el primer inciso del articulo 17 de la Ley 1751 de 2015, la gestion y goce efectivo del
derecho a la salud debe ser completa sin que pueda fragmentarse la responsabilidad en la
prestacion de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario
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Que el articulo 10 de la ley 1751 de 2015 en su literal i) determina que las personas deben
“Contribuir solidariamente al financiamiento de los gastos que demande la atencion en salud
y la seguridad social en salud, de acuerdo con su capacidad de pago.”

Que la referida Ley Estatutaria en salud, definié los criterios de los servicios y tecnologias
que deben ser excluidos de la financiacion con los recursos de la salud, y en consecuencia
de forma implicita o concomitante determind que el conjunto de servicios y tecnologias en
salud autorizados en el pais hacen parte de los beneficios a que tienen derecho los
colombianos, definiendo en su capitulo Il los mecanismos de proteccion del derecho
fundamental a la salud, y en virtud de ello se han previsto mecanismos para actualizar
integralmente y financiar los servicios y tecnologias en salud a los que tienen derecho la
poblacion afiliada residente en el pais.

Que uno de los mecanismos para proteger el derecho fundamental a la salud es el hoy
denominado mecanismo de proteccion individual, sin perjuicio del desarrollo de otros
mecanismos que garanticen la provision de servicios y tecnologias en salud via el
aseguramiento.

Que con base en lo anterior, el sistema de salud colombiano financia para todos los
ciudadanos la totalidad de servicios y tecnologias en salud autorizadas en el pais,
excluyendo aquellos servicios y tecnologias que cumplan con al menos uno de los criterios
establecidos en el articulo 15 de la Ley Estatutaria y que en tal sentido, los actores y agentes
gue intervienen en el Sistema General de Seguridad Social en Salud requieren conocer y
tener definidos los mecanismos de financiacion de la cobertura integral de los servicios y
tecnologias en salud que se encuentran autorizados en el pais.

Que de conformidad al articulo 187 de la Ley 100 de 1993 sobre los pagos moderadores:
‘Los afiliados y beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud estaran
sujetos a pagos compartidos, cuotas moderadoras y deducibles. Para los afiliados
cotizantes, estos pagos se aplicaran con el exclusivo objetivo de racionalizar el uso de
servicios del sistema. En el caso de los demas beneficiarios, los pagos mencionados se
aplicaran también para complementar la financiacion del Plan Obligatorio de Salud.”

Que de conformidad a lo anteriormente expuesto en especial a lo establecido en el articulo
15 de la Ley Estatutaria en Salud, los beneficios a que tienen derecho el Sistema
garantizara el derecho fundamental a la salud a través de la prestacion de servicios y
tecnologias, estructurados sobre una concepcion integral de la salud, esto estructurado a
través de los mecanismos de proteccion colectiva e individual, todas las prestaciones y
servicios independiente de su fuente de financiacion estan sujetos al cobro de pagos
moderadores (copagos y cuotas moderadoras).

Que es necesario profundizar de forma progresiva en lo dispuesto en la Ley Estatuaria.

Que el articulo 240 de la Ley 1955 del 2019, por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2018-2022 “Pacto por Colombia, pacto por la equidad”, establece que los
servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo a la UPC seran gestionados por
las EPS, quienes los financiaran con cargo al Techo o Presupuesto Maximo anual que les
transfiera la Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
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Salud- ADRES, conforme a la metodologia que defina el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, la cual considerara incentivos al uso eficiente de los recursos. Asi mismo establece
que para mitigar el riesgo asociado a la gestion de estos servicios y tecnologias, las EPS
podran implementar mecanismos financieros y de seguros. En ningun caso, el cumplimiento
del Presupuesto Maximo por parte de las EPS debera afectar la prestacion del servicio.

Igualmente dispone el articulo antes referido que, en todo caso las EPS deben considerar
la regulaciéon de precios y aplicar los valores maximos por tecnologia o servicio que defina
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y remitir la informacioén que este requiera.

Que la ADRES remitio al Ministerio de Salud y Proteccion Social la informacion histérica de
los valores recobrados o cobrados durante las vigencias 2015 a 2019 en el régimen
contributivo, con corte a junio de 2019, y analizada esta, se establecié que el Presupuesto
Maximo a implementar para servicios y tecnologias en salud no financiadas con cargo a la
UPC corresponde al de Medicamentos, Alimentos para Propésitos Médicos Especiales —
APME, Procedimientos y Servicios Sociales Complementarios, recobrados o cobrados en
el Régimen Contributivo.

Que en el marco de lo anterior, para incentivar la gestion de las Administradoras de Planes
de Beneficios en Salud y garantizar el derecho integral de salud a los usuarios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, optimizar el uso de los recursos del
sistema, asegurar la atencién oportuna y eficiente de los requerimientos en salud de
aquellos servicios y tecnologias en salud no financiadas con cargo a la UPC, se hace
necesario definir la metodologia y establecer el Presupuesto Maximo para su
financiamiento, ademas de crear incentivos al uso eficiente, para que las EPS garanticen
la atencidn integral requerida por sus usuarios.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:
TITULO |

GENERALIDADES

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto definir la metodologia del
Presupuesto Maximo de los Regimenes Contributivo y Subsidiado, y fijar el valor a transferir
a las Entidades Promotoras de Salud y Entidades Obligadas a Compensar (EPS o EOC)
del Régimen Contributivo, por parte de la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES), para la gestion y financiacion de los
servicios y tecnologias en salud no financiadas con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacion — UPC, en los componentes de Medicamentos, Alimentos para Propositos
Médicos Especiales APME, Procedimientos y Servicios Sociales Complementarios.
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Articulo 2. Campo de aplicacion. Las disposiciones contenidas en la presente resolucion
aplican a las Entidades Promotoras de Salud —EPS- y Entidades Obligadas a Compensar
—EOC- que operan los Regimenes Contributivo y Subsidiado, y a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud —ADRES.

Articulo 3. Definiciones. Para efectos de la aplicacion de la presente Resolucion, se
adoptan las siguientes definiciones:

1.

Alimentos para Propositos Meédicos Especiales- APME: corresponden a
productos de soporte nutricional disefiados y elaborados para ser administrados por
via oral o por sonda, en el ambito hospitalario, ambulatorio o domiciliario, con el fin
de brindar soporte nutricional total o parcial a personas que presentan enfermedades
o condiciones médicas con requerimientos nutricionales especiales, y capacidad
limitada, deficiente o alterada para ingerir, digerir, absorber, metabolizar o excretar
alimentos normales o determinados nutrientes o metabolitos de los mismos, o que
por sus condiciones médicas necesiten otros nutrientes especificos; y cuyo manejo
nutricional no puede atenderse Unicamente modificando la alimentacion
convencional, estos se encuentran denominados de esta manera en su respectivo
registro sanitario.

Cantidad de UMC: corresponde al numero de Unidades Minimas de Concentracion
(UMC) de cada grupo relevante que se utilizan para el calculo del Presupuesto
Maximo.

Cantidad Inicial (Q inicial): corresponde a las cantidades de Grupos Relevantes
reportadas por la ADRES a este Ministerio relacionadas con las prestaciones
realizadas en el afio 2018. Las cantidades iniciales incluye las suministradas via
tutela de cada periodo. Igualmente considera los grupos relevantes recobrados en
2019 (prestaciones del afio 2019) y que no fueron recobrados en 2018 para el caso
de medicamentos y APME. En el caso de medicamentos y APME se expresan en
unidad minima de concentracion UMC de cada Grupo Relevante conformado por
medicamentos y APME no financiados con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion
Unidad de Pago por Capitacion (UPC) para cada EPS o EOC.

Cantidad total prospectiva por grupo relevante: corresponde a la suma de la
cantidad inicial, las cantidades ajustadas, y las cantidades del Delta.

Cantidades ajustadas: son las cantidades que a la fecha de corte de la informacion
no han sido reportadas o correctamente reservadas.

Cantidades del Delta: es la cantidad resultante del crecimiento en UMC de cada
grupo relevante. Para el calculo de las cantidades del Delta se tienen en cuenta los
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

Grupos Relevantes de 2015 a 2018, hayan sido o no recobrados/cobrado en todos
los afios, hagan parte o no de la cantidad inicial, e incluye tutelas en cada afo.

Combinaciones de dosis fija (CDF): medicamento que contiene dos o mas
principios activos en concentraciones especificas.

EPS: Corresponden a las Entidades Promotoras de Salud. Para efectos del presente
acto administrativo la denominacion de EPS hara también referencia a las Entidades
Obligadas a Compensar- EOC.

EPS origen: EPS o EOC de la cual un afiliado se traslada a otra.
EPS receptora: EPS o0 EOC que recibe al afiliado proveniente de una EPS origen.

Grupo Relevante: hace referencia al agrupamiento tanto de Medicamentos,
Alimentos para Propoésitos Médicos Especiales- APME, como de Procedimientos y
Servicios Sociales Complementarios cuyas definiciones corresponden a:

Grupo relevante de medicamentos corresponde al conjunto de medicamentos
pertenecientes a la misma clasificacion Anatémica Terapéutica Quimica, por su sigla
en inglés - ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System) a nivel 5
(principio activo), e igual forma farmacéutica, asi como a los mercados relevantes
regulados por la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Médicos.

Grupo relevante de Alimentos para Propésitos Médicos Especiales- APME
corresponde al conjunto de alimentos para propésito medico especial que tienen
caracteristicas similares en su composicién caldrica, concentracion y especificidades
de los macro y micronutrientes, asi como el uso especifico que se ha otorgado a
algunos de estos.

Grupo relevante Procedimientos y Servicios Sociales Complementarios para
efectos del calculo de presupuestos maximos se agrupan las tecnologias y servicios,
segun su caracteristica, que fueron recobrados ante La ADRES, asi como los
ordenados por fallo de tutela.

Medicamento vital no disponible: medicamento indispensable e irremplazable
para salvaguardar la vida o aliviar el sufrimiento de un paciente o un grupo de
pacientes y que, por condiciones de baja rentabilidad en su comercializacién, no se
encuentra disponible en el pais o las cantidades no son suficientes.

Método Chain-Ladder: método utilizado para el calculo de las cantidades ajustadas
de UMC a incluir en el Presupuesto Maximo.

Per capita de traslado por EPS mensual: Son los valores per capita por grupo de
riesgo (edad y sexo) que se utiliza para ajustar el Presupuesto Maximo en la vigencia
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corriente, producto de los traslados de los afiliados entre las EPS; con los cuales se
liquidan el traslado de una EPS a otra.

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

16.Principio activo: cualquier compuesto 0 mezcla de compuestos destinada a
proporcionar una actividad farmacolégica u otro efecto directo en el diagndstico,
tratamiento o prevencion de enfermedades; o a actuar sobre la estructura o funcion
de un organismo humano por medios farmacolégicos. Un medicamento puede
contener mas de un principio activo.

17.Presupuesto Maximo: valor o Presupuesto Maximo Anual o Proporcional Anual que
la ADRES transfiere a las EPS para que éstas realicen gestion y garanticen a sus
afiliados los servicios y tecnologias en salud no financiadas con cargo a la Unidad
de Pago por Capitacion — UPC, en los componentes de medicamentos, alimentos
con proposito meédico especial, procedimientos y servicios sociales
complementarios.

18.Procedimiento: acciones que suelen realizarse de la misma forma, con una serie
comun de pasos claramente definidos y una secuencia l6gica de un conjunto de
actividades realizadas dentro de un proceso de promocion y fomento de la salud,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion.

19.Unidad Minima de Concentracién (UMC): unidad de medida utilizada para
expresar la cantidad de principio activo contenida en la minima unidad de
dispensaciéon de un medicamento y que puede ser expresada en gramo (g),
miligramo (mg), microgramo (mcg), unidad internacional (Ul), o aquella que
corresponda. Para el caso de los 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).

20.Valor Maximo: Corresponde al menor valor por UMC o por Procedimientos y
Servicios Sociales Complementarios entre el valor de referencia y el valor del
recobro/cobro.

21.Valor de Referencia (VR): corresponde al valor por Unidad Minima de
Concentracion UMC de cada grupo relevante contenidos en los anexos 3 y 4 del
presente acto administrativo, y los que corresponden a los medicamentos con precio
regulado por la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Médicos — CNPMDM. Para el caso de Procedimientos y Servicios Sociales
Complementarios corresponde al percentii xx de los valores promedio
recobrado/cobrado, contenidos en el anexo 5.
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22.Valor de recobro/cobro: corresponde al valor recobrado/cobrado por los servicios
y tecnologias no financiados con cargo a la UPC presentados ante la ADRES, sin
considerar el valor de la cuota moderadora o copago conforme lo determina la
normatividad vigente, tampoco el monto del comparador administrativo contenido en
el listado de comparadores administrativos que adopte este Ministerio, ni al valor
calculado para los servicios y tecnologias financiadas con recursos de la UPC
utilizadas o descartadas.

Articulo 4. Anexos. La presente Resolucion contiene 7 anexos que hacen parte integral
de la misma, asi:

e anexo 1. “Metodologia para establecer el Presupuesto Maximo por EPS de
Medicamentos y Alimentos con Propésito Médico Especial- APME para los
Regimenes Contributivo y Subsidiado”.

e anexo 2. “Metodologia para la determinacién del valor de referencia para los grupos
relevantes de Medicamentos y Alimentos con Propdsito Médico Especial- APME”.

e anexo 3. “Listado de los Valores de Referencia de Medicamentos utilizados como
referente para el calculo del Presupuesto Maximo”.

e anexo 4. “Listado de los Valores de Referencia de Alimentos con Propésito Médico
Especial- APME utilizados como referente para el calculo del Presupuesto Maximo”

e anexo 5 “Listado de los Valores de Referencia de Procedimientos y Servicios
Sociales Complementarios utilizados como referente para el célculo del Presupuesto
Maximo”.

e anexo 6 “Presupuesto Maximo para financiar Medicamentos, APME, Procedimientos
y Servicios Sociales Complementarios por EPS de la vigencia 2020 para el Régimen
Contributivo”.

e anexo 7 “Estructura de costos para el traslado de afiliados para la vigencia 2020”.

TITULO Il
METODOLOGIA Y DEFINICION DEL PRESUPUESTO MAXIMO, Y
TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS PARA LA GESTION DE LOS
SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD

CAPITULO |
METODOLOGIA Y DEFINICION DEL PRESUPUESTO MAXIMO PARA LA
GESTION DE LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD

Articulo 5. Fuentes de Informacion para el calculo de Presupuesto Maximo. Para el
calculo de Presupuesto Maximo en el Régimen Contributivo se tomé como insumo la Base
de datos de recobros/cobros de medicamentos, alimentos con propésito médico especial,
procedimientos y servicios sociales complementarios no financiados con cargo a la UPC de
las vigencias 2015, 2016, 2017, 2018 y primer semestre de 2019 remitida por la ADRES al
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Ministerio de Salud y Proteccion Social. En cuanto al Régimen Subsidiado, se tendré en
cuenta el reporte de informacién suministrado a través de la plataforma PISIS por las
Entidades Territoriales y Entidades Promotoras de Salud que operan en dicho régimen,
correspondiente a las vigencias 2015 a 2019, conformando una base final de servicios
recobrados.

Articulo 6. Metodologia para establecer el Presupuesto Maximo para cada EPS en los
Regimenes Contributivo y Subsidiado. La metodologia para calcular los Presupuestos
Méaximos de cada EPS se determina de la siguiente manera:

A. Medicamentos y Alimentos con Proposito Médico Especial:

)] Se toman las cantidades iniciales por unidad minima de concentracion de los
Grupos Relevantes de los medicamentos y APME no financiados con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC) para cada EPS.

i) Se calculan las cantidades ajustadas para cada Grupo Relevante utilizando el
meétodo de Chain-Ladder (método del triangulo). Lo anterior, en virtud que a la
fecha de reporte de la informacion no se han entregado todas las facturas a las
entidades pagadoras correspondiente a las prestaciones efectuadas durante el
afo 2018. Para el célculo se utilizan las bases de datos de recobro/cobro de los
datos reportados a este Ministerio y que corresponden a los valores de las
prestaciones de los afios 2015, 2016, 2017 y 2018, donde se considera la fecha
de prestacion de servicios y la fecha de presentacion de la factura.

El valor hallado con el método de Chain-Ladder se distribuye de acuerdo a la
participacion de cada grupo relevante de cada EPS en el total de los
recobros/cobros de 2018, y se divide por el valor promedio de recobro/cobro en
UMC de cada EPS, obteniendo las _cantidades ajustadas por EPS por grupo
relevante.

i) Se calcula o determinan las cantidades del delta para 2019, asi:

a. Se estiman las tasas de crecimiento de los grupos relevantes que comparten
la misma unidad de medida aplicando técnicas econométricas de datos panel.

b. Las tasas de crecimiento estimadas se multiplican por la cantidad inicial de
cada grupo relevante de cada EPS y se obtienen las cantidades del delta.

Las cantidades del delta toman como fuente de informacién las bases de datos
de recobro/cobro de los datos reportados por la ADRES a este ministerio y
corresponde a las prestaciones de los afios 2015, 2016, 2017 y 2018.

V) Cantidad total prospectiva por grupo relevante de cada EPS para la vigencia
de 2020 se determina sumando los numerales i), ii) y iii) del presente articulo y
sumando nuevamente las cantidades del delta del numeral iii).
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V) El valor de Medicamentos y Alimentos con Propésito Médico Especial para
calcular_El Presupuesto Maximo de la vigencia 2020 por cada EPS es el
resultante de la sumatoria de multiplicar la_Cantidad Total Prospectiva por grupo
relevante de cada EPS por el Valor maximo.

Se aclara que cuando el valor recobrado/cobrado por UMC sea mayor al Valor
de Referencia- VR se tomara para el calculo del Presupuesto Maximo el VR.

B. Procedimientos y Servicios Sociales Complementarios.

)] Se toman las cantidades iniciales de cada Grupo Relevante Procedimientos y
Servicios Sociales Complementarios no financiados con cargo a la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC) para cada EPS tomando como referencia la vigencia
de 2018.

1)) Se calculan las cantidades ajustadas para cada Grupo Relevante
Procedimientos y Servicios Sociales Complementarios el método de Chain-
Ladder (método del triAngulo) a partir del comportamiento nacional. Lo anterior,
en virtud que a la fecha de reporte de la informacion no se han entregado todas
las facturas a las entidades pagadoras correspondiente a las prestaciones
efectuadas durante el afio 2018. Para el célculo se utilizan las bases de datos de
recobro/cobro de los datos reportados a este Ministerio y que corresponden a los
valores de las prestaciones de los afios 2015, 2016, 2017 y 2018, donde se
considera la fecha de prestacién de servicios y la fecha de presentacién de la
factura.

El valor hallado con el método de Chain-Ladder se distribuye de acuerdo a la
participacion de cada Procedimientos y Servicios Sociales Complementarios en
el total de los recobros/cobros de 2018, y se divide por el valor promedio de
recobro/cobro, obteniendo las cantidades ajustadas.

iii) Se calcula o determinan las cantidades del delta para 2019, asi:

a. Se estiman las tasas de crecimiento de los Grupo Relevante Procedimientos
y Servicios Sociales Complementarios aplicando técnicas econométricas de
datos panel.

b. Las tasas de crecimiento estimadas se multiplican por la cantidad inicial de
cada Grupo Relevante Procedimientos y Servicios Sociales Complementarios
y se obtienen las cantidades del delta.

Las cantidades del delta toman como fuente de informacion las bases de
datos de recobro/cobro de los datos reportados a este ministerio y
corresponde a las prestaciones de los afios 2015, 2016, 2017 y 2018.

Iv) Cantidad total prospectiva por Grupo Relevante Procedimientos y Servicios
Sociales Complementarios para la vigencia de 2020 se determina sumando los
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numerales i), ii) y iii) del presente articulo y sumando nuevamente las cantidades
del delta del numeral iii).

V) Se calcula el valor de referencia, dividiendo el valor total entre las cantidades
recobradas/cobradas de los Servicios Sociales Complementarios (incluidas las
tutelas por las diferentes tecnologias reportadas por La ADRES) y de los
procedimientos que no son financiados con cargo a la UPC. Se toma como
referencia la vigencia de 2018 y se actualizan los datos al afio 2020.

El valor de referencia para los Servicios Sociales Complementarios se calcula
detectando los datos atipicos y extremos como sigue:
LI =Q1- 1.5 (Q3-Q1)
LS=Q3 +1.5(Q3-Q1)
Donde,

vi)

LI=Limite Inferior.
LS=Limite Superior.
Q1: cuartil 1 (percentil 25). Q3: cuartil 3 (percentil 75)

Las observaciones de la variable que se ubiquen fuera de estos limites se
consideran valores atipicos moderados, dichos valores se sustituyen por el valor
MAas cercano gque no se considera extremo. Posteriormente se realiza un analisis
de conglomerados para cada Servicio Social Complementario: transporte o
traslado no financiado con cargo a la UPC, cuidador, Zapatos y plantillas
ortopédicas, pafales, sillas de ruedas (incluye suministro o alquiler), y los demas
cbdigos de tutela se agrupan en un grupo para efectos del andlisis respectivo. Se
elige el método con mayor silueta y se selecciona el primer cuartil como valor de
referencia (VR). (Se usa IBM SPSS Modeler 18.2®)

Para el calculo del valor de referencia (VR) de los Procedimientos se estimé el
primer cuartil para cada uno de los codigos de procedimientos reportados en la
base de recobros/Cobros.

El valor de los Grupos Relevantes de Procedimientos y Servicios Sociales
Complementarios para calcular el Presupuesto Maximo de la vigencia 2020 por
cada EPS es el resultante de la sumatoria de multiplicar la Cantidad Total
Prospectiva por grupo relevante de cada EPS por el Valor maximo.

Se aclara que cuando el valor recobrado/cobrado sea mayor al VR se tomara
para el célculo del Presupuesto Maximo el VR.
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Paragrafo 1: En el anexo 1 se detalla la “Metodologia para establecer el Presupuesto
Méaximo por EPS de Medicamentos y Alimentos con Propdsito Médico Especial- APME para
los Regimenes Contributivo y Subsidiado”

Paragrafo 2: La metodologia para la determinacion del valor de Referencia (VR) para los
grupos relevantes de Medicamentos y Alimentos con Propoésito Médico Especial- APME,
necesarios para determinar el Valor Maximo, se encuentra definida en el anexo 2, y los
listados de los valores de referencia (VR), corresponden a los sefialados en los anexos 3y
4 de la presente resolucion.

Articulo 7. Presupuesto méaximo para EPS que no tiene recobros/cobro. A las EPS que
no tengan un registro de recobros/cobro para poder determinar un Presupuesto Maximo,
se les asignara un presupuesto que se determinara asi:

)] Se determina el percentil 25 del valor per cépita de las EPS que tiene asignado
un Presupuesto Maximo. El valor per capita de cada EPS resulta de dividir el
Presupuesto Maximo sobre su poblacién afilada. Se tomard como fuente la
BDUA.

i) El per cépita encontrado (percentil 25) se multiplica por la poblacion afiliada de la
EPS que no tenga Presupuesto maximo. Se tomara como fuente la BDUA.

Paragrafo: La ADRES verificara antes de los giros las EPS que operan el régimen
contributivo o subsidiado segun corresponda, para definir la respectiva transferencia.

Articulo 7. Del Presupuesto Maximo Anual de las vigencias siguientes. El Presupuesto
Méaximo por EPS para las vigencias siguientes se ajustara con base en el punto medio del
rango meta de la inflacion establecida por el Banco de la Republica en el evento que no se
disponga de informacién del suministro de los medicamentos, APME de los valores por
UMC de cada EPS para cada Grupo Relevante. La ADRES comunicara al Ministerio de
Salud y Proteccién Social el Presupuesto Maximo Final por cada EPS.

Articulo 8. Del traslado del Presupuesto Maximo en la vigencia corriente. El
Presupuesto Maximo se ajustara mensualmente debido al traslado de afiliados de una EPS
a otra, para el efecto la ADRES realizara los traslados de los presupuestos maximos segun
corresponda y de acuerdo al per capita de traslado por EPS mensual.

Para determinar el Presupuesto Maximo que se debe trasladar por cada afiliado de cada
EPS, se calculara un per capita de traslado por grupo de riesgo del Presupuesto Maximo
para cada EPS. El per capita de traslado por EPS mensual considerara los 14 grupos de
riesgo y la estructura de costos de la prima de aseguramiento (UPC) (ver anexo 7), y se
calculara asi:

)] Para calcular el per capita de traslado por EPS mensual, es necesario hallar
el per capita total de la EPS origen. Dicho per capita total es el resultado de dividir
el Presupuesto Maximo de la EPS sobre la sumatoria resultante de la
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multiplicacion de la poblacion afiliada de cada EPS de cada grupo de riesgo por
el ponderador de la estructura de costos de la UPC segun corresponda el
régimen.

1)) El per cpita de traslado por EPS anual seré el resultado de multiplicar el per
capita total de la EPS por el ponderador de la estructura de costos de la UPC del
régimen segun corresponda.

i) El per capita de traslado por EPS mensual sera el resultado de dividir el per
capita de traslado por EPS anual entre el nUmero de meses considerados en
el calculo del Presupuesto Maximo, para cada grupo de riesgo.

iv) El per capita de traslado por EPS mensual sera descontado por afiliado de la
EPS origen y se transfiere a la EPS receptora.

La ADRES definira la forma operativa del giro y los descuentos a que haya lugar.

Articulo 9. Definicion del Presupuesto Maximo de la vigencia 2020 por cada EPS para
el Régimen Contributivo. EIl Presupuesto maximo de cada EPS ser& el resultado de
sumar la aplicacion de las metodologias de calculo de Presupuesto Maximo para
Medicamentos, APME y Grupo Relevante Procedimientos y Servicios Sociales
Complementarios del Régimen Contributivo, que corresponde a los valores sefalados en
el anexo 6.

CAPITULO Il

TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS PARA LA GESTION DE LOS SERVICIOS
Y TECNOLOGIAS EN SALUD

Articulo 10. Cuentas maestras para el recaudo y transferencia de los presupuestos
maximos. Para efectos del recaudo y transferencia de los recursos de los presupuestos
maximos de que trata esta resolucion, cada una de las EPS creara cuentas maestras que
se denominaran “Nombre EPS-Maestra de gestion del Presupuesto Maximo” y registrara
las mismas ante la ADRES, en los términos y condiciones definidos para el registro de las
cuentas maestras en las que operan los recursos de la UPC. La cuenta sera creada en
entidad financiera vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia.

Las cuentas maestras deberan cumplir, como minimo, con los aspectos y condiciones que
se describen a continuacion:

1. Rendimientos financieros generados por el manejo de los recursos en la cuenta
maestra y reconocimiento por parte de la entidad financiera.

2. Registro por parte de la entidad financiera de los ingresos y egresos de la totalidad
de los recursos, identificando el origen y destino de los mismos.

3. Remision por parte de la entidad financiera de los reportes que solicite la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Superintendencia Nacional de Salud, y
los demas organismos de control.
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4. Registro por parte de la entidad financiera de los beneficiarios reportados por la
Entidad Promotora de Salud, en los términos de la presente resolucion.

5. Aceptard como operaciones debito las que se realicen mediante transferencia
electronica a otra cuenta bancaria a los beneficiarios registrados segun los términos
del articulo 12 de la presente resolucion.

6. Los ingresos de la cuenta maestra no podran superar el monto autorizado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social por concepto de presupuesto maximo.

Para los efectos aqui previstos, las EPS suscribiran los respectivos convenios con las
entidades bancarias, observando criterios de seleccidén que les permitan elegir las mejores
condiciones financieras y de oportunidad en los reportes de la informaciéon que de dichas
cuentas debera enviarse a la ADRES, segun los términos acé definidos.

Paragrafo: Los recursos administrados en las cuentas maestras aqui previstas pertenecen
al aseguramiento en salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, por lo que
tienen el caracter de inembargables, en los términos establecidos en el articulo 48 de la
Constitucion Politica de Colombia.

Articulo 11. Beneficiarios cuentas maestras del Presupuesto Maximo. Seran
beneficiarios de la cuenta maestra del Presupuesto Maximo los prestadores y proveedores
de servicios y tecnologias no financiadas con cargo a la UPC; la respectiva Entidad
Promotora de Salud, y las cuentas de las entidades financieras a través de las cuales se
cumplan las obligaciones con los beneficiarios de la respectiva cuenta maestra.
Excepcionalmente, podran ser beneficiarios de las cuentas maestras las personas que en
virtud de orden judicial se les deba reconocer directamente sumas de dinero por concepto
de prestacion de servicios y tecnologias no financiados con la UPC.

Articulo 12. Transferencia del Presupuesto Maximo. La ADRES debera transferir a las
cuentas maestras que para tal fin hayan constituido las EPS, de forma mensual, el 100%
de los recursos definidos en el anexo 6 de la presente resolucion. La transferencia se
realizara dentro de los 10 dias primeros dias del mes segun corresponda. La primera
transferencia del primer mes después de la aprobacion de la presente resolucién podra
realizarse en el mes subsiguiente.

En todo caso en la transferencia mensual respectiva la ADRES tendra en cuenta los ajustes
por traslados de afiliados entre EPS.

Paragrafo: A partir del segundo afio, cada afio se dispondra del 5% de total de los
Presupuestos Maximos de las EPS para financiar las contingencias o desviaciones de los
Presupuestos Maximos de las EPS.

Paragrafo transitorio: La transferencia del primer mes, después de la entrada en vigencia
de la presente resolucién, podra realizarse mes vencido.

Articulo 13. No superacion del Presupuesto Maximo. Para que no se presente la
superacion del Presupuesto Maximo las EPS deben gestionar entre otros aspectos modelos
de atencion, las formas de contratacion, la conformacion de redes de prestacién de
servicios de salud, los valores de referencia para efectos del calculo de los presupuestos
maximos, ademas deberan:
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1. En los casos que las EPS o la ADRES determinen el riesgo de superar el

Presupuesto Maximo de cada EPS, realizar los ajustes a los valores de referencia.

En el caso que las EPS generen ahorros en la vigencia respectiva, las EPS
devolveran o transferirdn a La ADRES el 60% de los ahorros dentro de los tres
primeros meses de la vigencia siguiente. Los recursos transferidos a La ADRES se
utilizaran para financiar las posibles superaciones de los presupuestos maximos de
las EPS, previa verificacion y justificacion de las contingencias y desviaciones
respectivas. En caso que las EPS superen los valores del 60% la transferencia se
realizar en forma proporcional a la desviacién.

En el evento que existan recursos disponibles sobre los recursos devueltos o
transferidos a la ADRES, una vez cubiertos las contingencias o desviaciones de los
presupuestos maximos, La ADRES transferira el 60% de dichos recursos a las EPS
segun corresponda o en forma proporcional al valor total transferido, cada tres afios.
Las EPS que hayan sido beneficiarias de los recursos del presente numeral no
participaran en la transferencia de los recursos disponibles. ElI 40% restante
alimentara los recursos para financiar contingencias y desviaciones en cada
vigencia, ello para financiar posibles riesgos de superacion de los Presupuestos
Maximos, asi como para financiar las tecnologias prevista en el articulo 20 de la
presente resolucion, y asi sucesivamente.

Los rendimientos financieros de los recursos a la que hace mencion el presente
numeral seran de la ADRES y alimentaran los recursos para financiar las
contingencias.

El porcentaje restante (40%) de lo ahorro generado por la EPS seran utilizados por
las EPS para financiar los posibles riesgos de superacién de los Presupuestos
Maximos, asi como para financiar las tecnologias previstas en el articulo 18 de la
presente resolucion.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social definirh la posible utilizaciéon de los
recursos para otros usos cuando se determine una acumulacién excesiva de los
Mismos.

Los rendimientos financieros de los recursos a la que hace mencion el presente
numeral seran de la ADRES y alimentaran los recursos para financiar las
contingencias.

En caso que la EPS solicite revision o ajuste del Presupuesto Maximo debera
demostrar en cada caso que adelanté la defensa judicial a fallos de tutela o judiciales
adecuada a los intereses del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Priorizar la prestacion de los servicios y tecnologias en salud financiar con recursos
de la UPC.
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Paragrafo 1: los agentes que intervienen en la cadena de formacién de valor deberan tener
en cuenta el valor de referencia o el valor maximo de recobro de la presente resolucion;
adicionalmente, las EPS deberan considerar ajustes en los valores contratados de tal forma
que se garantice que el Presupuesto Maximo no se supere.

Paragrafo 2: Las EPS deberan gestionar la eficiencia de los valores maximos de las
Tecnologias a través de mecanismos de contratacion diferentes a evento con la cadena de
formacion de valor.

Paragrafo 3. Los actores que intermedien en la cadena de formacién de valor no debe
comprometer la gestion del valor maximo de las tecnologias de la presente resolucion

Paragrafo 4: La ADRES debera definir los procedimientos para determinar el riesgo de
superaciéon de los Presupuestos Maximos.

Articulo 14. Patrimonio adecuado. En el marco de lo dispuesto en el numeral 2 del articulo
2.5.2.2.1.7 del Decreto 780 de 2016, la Superintendencia Nacional de Salud establecera el
porcentaje de los ingresos de operacion asociados a los recursos del presupuesto maximo
que se tendran en cuenta en la evaluacion del indicador de patrimonio adecuado.

Articulo 15. Mecanismo Financiero y de Seguros. Para mitigar el riesgo asociado a la
gestion del Presupuesto Maximo, las EPS podran implementar mecanismos financieros y
de seguros.

TITULO Il

SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD FINANCIADOS CON CARGO AL
PRESUPUESTO MAXIMO

Articulo 16. Acceso. Para garantizar el acceso a los medicamentos, APME,
Procedimientos y Servicios Sociales Complementarios financiados con cargo al
Presupuesto Maximo, las EPS administraran, organizaran, gestionaran y prestaran
directamente o contrataran con los diferentes actores del sistema de salud, segun
corresponda. Para el efecto podran establecer modelos de atencidn, gestidon, concertar
guias o protocolos de atencién y diferentes formas de pago con los diferentes agentes. En
todo caso las EPS podran contratar en forma integral el conjunto de los servicios y
tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC vy financiados con cargo al
Presupuesto Maximo, considerando para el pago la respectiva fuente de financiacion.

En todo caso las EPS vy las instituciones prestadoras de servicios no deberan limitar,
restringir o afectar el acceso a las tecnologias en salud.

Paragrafo 1: Las EPS como responsables de la gestion realizaran seguimiento, monitoreo
y auditoria segun lo estimen conveniente y de conformidad con los mecanismos de
contratacion y acuerdo de voluntades.
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Articulo 17. Redes de prestacion de servicio. Las EPS podran conformar las redes de
prestacion de servicios para la gestion integral de la atencion de los pacientes.

Articulo 18. Medicamentos, APME, Procedimientos y Servicios Sociales
Complementarios financiados con cargo al Presupuesto Maximo. En el Presupuesto
Maximo que gestiona cada EPS estan inmersos todos y cada uno de los medicamentos,
APME, Procedimientos y Servicios Sociales Complementarios asociados a una condicion de
salud que no se financian con cargo a la UPC segun corresponda, exceptuando los
contenidos en el articulo 20 del presente acto administrativo. Adicionalmente, se debe tener
en cuenta que:

1. El medicamento que ingrese al pais, y tenga el mismo principio activo y forma
farmacéutica de los medicamentos financiados con cargo al Presupuesto Maximo, se
consideraran financiados con cargo al Presupuesto Maximo. Igualmente, los
medicamentos que se presentan en combinaciones de dosis fija que ingresen al pais
que contengan principios activos autorizados en el pais estan financiados con cargo
al Presupuesto Maximo. En todo caso estas combinaciones cuando cumplan la regla
de financiacion con recursos de la UPC seran financiados con cargo a dicha fuente.

2. Siun medicamento no incluido en normas farmacoldgicas en el pais o incluido a partir
de la expedicion de este acto administrativo no es superior terapéutica o clinicamente
a otro ya incluido en el Presupuesto Maximo, seré la EPS en su gestion a quien le
corresponde determinar su adquisicién con cargo al Presupuesto Maximo, por lo cual
no sera objeto de recobro/cobro. La superioridad, igualdad o inferioridad terapéutica
en primera instancia deberd ser demostrada por el agente interesado, para su
posterior verificacion por parte del IETS de conformidad con los criterios establecidos
en el articulo 72 de la ley 1753 de 2015 y las normas que lo desarrollen, modifiquen
o sustituyan. En todo caso, entre tanto se surte la verificacion de la superioridad,
igualdad o inferioridad del medicamento, el mismo se encontrara financiado por el
Presupuesto Maximo. Si el medicamento es inferior terapéuticamente se considerara
como una exclusion de los recursos del sistema de salud. La ADRES financiara las
evaluaciones de servicios y tecnologias en salud que deba realizar el IETS.

3. Los productos para soporte nutricional clasificadas como Alimentos con Propdsitos
Médicos Especiales- APME se consideraran incluidas en la financiacion con cargo al
Presupuesto Maximo segun lo descrito en el presente acto administrativo.

4. Los Servicios Sociales Complementarios prescritos por profesional de la salud
autorizado u ordenados por autoridad competente. En todo caso estos servicios
deberan surtir el proceso de Junta Médica.

Paragrafo 1. Los medicamentos cuya financiacion se define en el presente acto
administrativo con cargo al Presupuesto Maximo, se consideran financiados con dicha
fuente, cualquiera que sea el origen, forma de fabricacion, el mecanismo de produccion del
principio activo, incluyendo la unidn a otras moléculas que tengan como propdsito aumentar
su afinidad por o6rganos blanco o mejorar sus caracteristicas farmacocinéticas o
farmacodinamicas sin modificar la indicacion autorizada, salvo especificaciones y
excepciones descritas en este acto administrativo.
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Paragrafo 2. En cuanto a estereocisomeros de principios activos que no se encuentran
financiados con cargo a la UPC como mezcla racémica, se consideran financiados con cargo
al Presupuesto Maximo siempre y cuando compartan el mismo efecto farmacoldgico de la
mezcla racémica del principio activo del cual se extraen, sin que sea necesario que coincidan
en la misma sal o éster en caso de tenerlos.

Paragrafo 3. En los casos en que la descripcion del medicamento financiado con cargo al
Presupuesto Maximo, contenga una sal o un éster determinados, esta financiacién es
especifica para dicha composicion y no otras que existan en el mercado.

Paragrafo 4. Son financiados de igual forma y con cargo al Presupuesto Maximo los
medicamentos que contienen el metabolito activo de un principio activo o precursor descrito
en el presente acto administrativo como financiado con cargo al Presupuesto Maximo,
indistintamente de la forma farmacéutica, siempre y cuando tengan la misma indicacion.

Paragrafo 5. En todo caso si el valor del tratamiento del medicamento evaluado por el IETS
es menor o igual al tratamiento de los servicios y tecnologias en salud financiadas con cargo
al presupuesto maximo se considerara incluido en esta financiacion, sin importar su
superioridad.

Articulo 19. Medicamentos, APME, Procedimientos no financiados con cargo al
Presupuesto Maximo y Servicios Sociales Complementarios. A continuacion, se
relacionan los medicamentos y APME no financiados con cargo al Presupuesto Maximo:

)] Los medicamentos clasificados por el INVIMA como Vitales No Disponibles y que
no tengan definido un valor de referencia.
i) Las tecnologias en salud y servicios financiados con recursos de la UPC.

iii) Los medicamentos adquiridos a través de compra centralizada segun lo
determine este ministerio.

iv) Los medicamentos que se incluyan en normas farmacolégicas y no tengan
alternativa terapéutica respecto a los medicamentos existentes en el pais, segun
el mecanismo establecido en el articulo 72 de la ley 1753 de 2015 y las normas
qgue lo desarrollen, modifiquen o sustituya. Lo anterior hasta que se defina su
financiacion mediante presupuestos maximos.

V) Las tecnologias expresamente excluidas a través de las resoluciones emanadas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o aquellas que cumplan algun
criterio establecidos en el articulo 15 de la Ley 1751 del 2015.

Vi) Los APME que no cumplan lo descrito en el paragrafo 3 del Articulo 22 del
presente acto administrativo.

vii) Los Procedimientos nuevos en el Pais.

viii)  Los Servicios Sociales complementarios que no estén asociados a una condicién
en salud y que no sean prescritos por profesional de la salud autorizado u
ordenados por autoridad competente.

Paragrafo. La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (ADRES), determinara los procesos, procedimientos y auditorias para el
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reconocimiento y pago de los servicios y tecnologias no financiados con cargo a la UPC 'y
no incluidos en el Presupuesto Maximo.

Articulo 20. Garantia de los demas Servicios y Tecnologias en salud. Los servicios y
tecnologias no financiados con cargo a los recursos de la UPC, diferentes a los que son
objeto de la presente resolucién y a los excluidos explicitamente de financiacién con
recursos publicos asignados a la salud, continuaran siendo garantizados a los afiliados al
bajo el principio de integralidad, y su reconocimiento y pago se efectuara en los términos
de la Resolucion 1885 de este Ministerio o la norma que la modifique o sustituya, hasta
tanto se concluya con los analisis para la definicidn de su presupuesto maximo.

CAPITULO |
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS PARA PROPOSITO MEDICO ESPECIAL- APME

Articulo 21. Prescripcidn. La prescripcion se realizara siempre utilizando la Denominaciéon
Comun Internacional, exclusivamente. Al paciente se le deberd suministrar cualquiera de los
medicamentos (de marca o genéricos), autorizados por el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), que cumplan las condiciones descritas en este acto
administrativo.

Paragrafo 1. En el caso de los medicamentos anticonvulsivantes, anticoagulantes orales y
otros de estrecho margen terapéutico definidos de forma periddica por el INVIMA, no debera
cambiarse el producto ni el fabricante una vez iniciado el tratamiento. Si excepcionalmente
fuere necesario, se realizara el ajuste de dosificacién y régimen de administracién con el
monitoreo clinico y paraclinico necesarios.

Paragrafo 2. La prescripcién de medicamentos debera tener en cuenta en lo posible y segun
criterio del médico tratante, las recomendaciones realizadas en documentos emitidos por
este Ministerio, como Guias de Practica Clinica (GPC); Guias de Atencion Integral (GAI);
protocolos; y en especial los informes de formulacién, uso y posicionamiento terapéutico o
cualquier otro documento definido para la atencion en salud de una patologia en particular,
sin que lo anterior se establezca como una restriccion a la autonomia profesional, sino como
apoyo al proceso de buena practica en la prescripcion. También se debera tener en cuenta
los procesos de autoregulacion que definan las asociaciones o agremiaciones colectivas de
profesionales de la salud.

Paragrafo 3. El APME no financiado con cargo a la UPC debera cumplir las siguientes
condiciones para su prescripcion: i) Estar registrado ante el INVIMA con su respectiva
clasificacion como alimento para propoésitos médicos especiales y ii) corresponder a
productos de soporte nutricional disefiados y elaborados para ser administrados por via oral
0 por sonda, en el ambito hospitalario, ambulatorio o domiciliario, con el fin de brindar soporte
nutricional total o parcial a personas que presentan enfermedades o condiciones médicas
con requerimientos nutricionales especiales, y capacidad limitada, deficiente o alterada para
ingerir, digerir, absorber, metabolizar o excretar alimentos normales o determinados
nutrientes o metabolitos de los mismos, o que por sus condiciones médicas necesiten otros
nutrientes especificos; y cuyo manejo nutricional no puede atenderse uUnicamente
modificando la alimentacién convencional.
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Articulo 22. Indicaciones autorizadas. La financiacibn de medicamentos con cargo al
Presupuesto Maximo aplica siempre y cuando sean prescritos en las indicaciones
autorizadas por el INVIMA, salvo excepciones descritas en este acto administrativo que
incluyan su financiacion con cargo al Presupuesto Maximo.

Paragrafo 1. Las indicaciones de los medicamentos financiados con cargo al Presupuesto
Maximo autorizadas por el INVIMA en diferentes registros sanitarios para el mismo
medicamento se consideran armonizadas Y financiadas con dicho presupuesto, por tanto, si
en un solo registro sanitario se define una indicacion especifica, la misma se considerara
financiada con cargo al Presupuesto Maximo para todos los medicamentos con diferente
registro sanitario y que presenten igual principio activo, concentracion y forma farmacéutica.

Paragrafo 2. Cuando un medicamento financiado con cargo al Presupuesto Maximo tenga
autorizado un uso incluido en la lista UNIRS, dicho uso de igual forma se considera
financiado con cargo al Presupuesto Maximo.

Articulo 23. Combinaciones de dosis fijas (CDF). Los medicamentos en Combinaciones
de Dosis Fijas (CDF) se entenderan financiados con cargo al Presupuesto Maximo o con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacién, segun cumplan los requisitos para la
financiacién por uno u otro mecanismo.

Paragrafo 1. Los medicamentos que se presentan en combinaciones de dosis fija que
ingresen al pais que contengan principios activos autorizados en el pais estéan financiados
con cargo al Presupuesto Maximo. En todo caso estas combinaciones cuando cumplan la
regla de financiacion con recursos de la UPC seran financiadas con cargo a dicha fuente.

Articulo 24. Registro sanitario. El tipo de registro sanitario otorgado por el INVIMA a un
medicamento o un APME no establece por si mismo su financiaciéon con cargo al
Presupuesto Maximo, puesto que esta se da con el cumplimiento de las condiciones
establecidas en el presente acto administrativo.

Articulo 25. Prestacién Integral en Salud. La financiacion de los medicamentos y APME
que hacen parte del Presupuesto Maximo incluye todo lo necesario e insustituible para
garantizar la correcta y oportuna administracion, asi:

1. Cualquier presentacibn comercial y equivalencia. La financiacion de los
medicamentos de que trata el presente acto administrativo es independiente de la
forma de comercializacion, empaque, envase o0 presentacion comercial del
medicamento (jeringa prellenada, cartucho, entre otras).

2. Cualquier forma de administracion de los mismos, conforme con la prescripcion del
profesional de la salud tratante.

3. Toda forma de almacenamiento, transporte, dispensacion, distribucion o suministro.

4. Las preparaciones derivadas del ajuste y adecuacion de concentraciones de
medicamentos incluidos en el Presupuesto Maximo o de la adecuacion de los
mismos en preparaciones extemporaneas o formulaciones magistrales,
independientemente del nombre comercial del medicamento.




RESOLUCION NUMERO DE 2019 HOJANo 20

Continuacion de la Resolucion: "Por la cual se define la metodologia del Presupuesto Maximo Anual para los Regimenes Contributivo y
Subsidiado, se establece el valor a trasferir a las Entidades Promotoras de Salud y Entidades Obligadas a Compensar que operan el
Régimen Contributivo, para la gestién y financiacién de los Servicios y Tecnologias en Salud no financiadas con cargo a la Unidad de
Pago Capitacién en los componentes de Medicamentos, Alimentos para Propésitos Médicos Especiales — APME, Procedimientos y
Servicios Sociales Complementarios, y se dictan otras disposiciones"

Articulo 27. Férmulas magistrales. Las EPS definiran la financiacion de las preparaciones
magistrales de conformidad con la fuente de financiacion de los principios activos que la
conforman. En todo caso deberdn ser garantizadas por las EPS o por las entidades que
hagan sus veces.

Articulo 26. Garantia de continuidad en el suministro de medicamentos y APME. Los
medicamentos y APME contenidos en los grupos relevantes definidos en los anexos 3y 4
de la presente resolucion, al igual que otros que también se consideren financiados con dicho
Presupuesto maximo segun lo dispuesto en este acto administrativo, deben ser garantizados
de manera efectiva, oportuna, ininterrumpida y continua por las EPS o las entidades que
hagan sus veces, tanto al paciente hospitalizado, como al ambulatorio, de conformidad con
el criterio del profesional de la salud tratante y las normas vigentes.

Articulo 27. Radiofarmacos. Los radiofarmacos requeridos en procedimientos no
financiados con cargo a la UPC. Estas tecnologias en salud se tendran en cuenta en el
calculo gue se establezca para procedimientos en salud dentro del Presupuesto Maximo.

Articulo 28. Medios de contraste. Las EPS garantizaran los medios de contraste que no
se incluyen en la financiacion con recursos de la UPC.

Articulo 29. Medios diagnoésticos. Los medicamentos diferentes a medios de contraste que
hace parte integral del presente acto administrativo, también seran financiados con cargo al
Presupuesto Maximo cuando sean usados para realizar pruebas farmacoldgicas
diagnosticas y otros procedimientos diagnésticos financiados con cargo a estos recursos.

Paragrafo. Cuando un procedimiento financiado con cargo al Presupuesto Maximo segun
los contenidos del presente acto administrativo, requiera para su realizacion un medicamento
gue actie como estimulo in vivo o in vitro, siempre y cuando sea necesario e insustituible,
se considera inherente al procedimiento descrito y financiado con cargo al Presupuesto
Maximo, sin que para ello se requiera estar descrito explicitamente en ese acto
administrativo.

Articulo 30. Actividades y procesos propios del Servicio farmacéutico. Las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) o las entidades que hagan sus veces son responsables de
garantizar que el manejo, conservacion, dispensacion, distribucién de medicamentos o
cualquier otro proceso definido por la normatividad vigente para el servicio farmacéutico, que
implique Tecnologias en Salud financiadas con cargo al Presupuesto Maximo, se realice bajo
las condiciones y criterios definidos por la normatividad vigente y que su funcionamiento se
ajuste a la habilitacion, autorizacion y vigilancia por la autoridad competente para tal fin.

Paragrafo. Cuando un establecimiento farmacéutico, entidad o persona (entiéendase bajo
esta denominacion incluidos los operadores logisticos de tecnologias en salud y los gestores
farmaceéuticos) realice cualquier actividad o proceso propio del servicio farmacéutico, debera
cumplir las disposiciones del Capitulo 10 del Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud
namero 780 de 2016 en lo correspondiente, 0 segun la norma que lo adicione, modifique o
sustituya.

Articulo 31. Concordancia entre la prescripcion y la dispensacion. En cumplimiento a lo
descrito en el articulo 2.5.3.10.19 sobre Prohibiciones del dispensador del Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social Numero 780 de 2016, el dispensador no
podra entregar cantidades diferentes (ni mayores ni menores) a las requeridas para cumplir
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lo ordenado en la prescripcién médica, amparandose en la presentacion comercial de los
medicamentos.

CAPITULO I
PROCEDIMIENTOS

Articulo 32. Analgesia, anestesia y sedacion. La financiacion con cargo al Presupuesto
Maximo incluye la analgesia, anestesia y sedacion, y los anestésicos, analgésicos, sedantes,
relajantes musculares de accion periférica y reversores de anestesia y sedacion que se
consideren necesarios e insustituibles para tal fin, y que no se encuentren financiados con
recursos de la UPC; asi no se encuentren explicitamente descritos en el anexo 3, cuando se
requieran para la realizacion o utilizacion de los servicios y tecnologias en salud contenidos
en el presente acto administrativo. Estos servicios y tecnologias en salud se tendran en
cuenta en el célculo que se establezca para procedimientos en salud del Presupuesto
Maximo.

Articulo 33. Combinaciones de tecnologias en salud. La financiacién con cargo al
Presupuesto Maximo incluye las Tecnologias en Salud y los Servicios contenidos en el
presente acto administrativo, cuando también se realicen de manera combinada, simultanea
0 complementaria entre ellas.

Paragrafo. Si dentro de la combinacion de Tecnologias en Salud y Servicios se requieren
Tecnologias en Salud o Servicios que se encuentran financiadas con recursos de la UPC y
servicios y tecnologias en salud con cargo al Presupuesto Maximo, se entenderan
financiados con cargo al Presupuesto Maximo o con recursos de la Unidad de Pago por
Capitacién, segun cumplan los requisitos para la financiaciéon por uno u otro mecanismo.

Articulo 34. Trasplantes. Para la realizacion de los trasplantes financiados con cargo al
Presupuesto Maximo, contenidos en el presente acto administrativo, se incluyen todas las
Tecnologias en Salud y los Servicios, necesarios que sean requeridos. La prestacion
comprende:

1. Estudios previos y obtencion del 6rgano, tejido o células del donante identificado
como efectivo, asi como el donante no efectivo.

2. Atencion del donante vivo hasta su recuperacion, cuya atencién integral estara a
cargo de la EPS o de la entidad que haga sus veces, responsable del receptor.

3. Procesamiento, transporte y conservacion adecuados del érgano, tejido o células a
trasplantar, segun tecnologia disponible en el pais.

4. Eltrasplante propiamente dicho en el paciente.
5. Preparacion del paciente y atencion o control pos trasplante.

6. Tecnologias en Salud y Servicios necesarios durante el trasplante.
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7. Los medicamentos se financian conforme a lo dispuesto en el presente acto
administrativo.

Paragrafo 1. Con cargo al presupuesto maximo también se financian los estudios realizados
a donantes no efectivos de aquellos trasplantes financiados con recursos de la UPC.

Paragrafo 2. Entiéndase como una actividad inherente a los estudios previos y obtencion
del 6rgano, la busqueda del donante.

Articulo 35. Injertos. La financiacion con cargo al Presupuesto Maximo incluye los injertos
necesarios para los procedimientos contenidos en el presente acto administrativo, bien sean
autoinjertos, aloinjertos o injertos heterélogos u homélogos. La financiacion también incluye
los procedimientos de toma de tejido del mismo paciente o de un donante.

Articulo 36. Atencion en salud oral. La financiacion con cargo al presupuesto maximo
incluye las Tecnologias en salud oral y los Servicios contenidos en el presente acto
administrativo.

Paragrafo 1. Cuando se trate de procedimientos odontolégicos con cargo al presupuesto
maximo en pacientes en condiciones especiales que ameriten anestesia general o sedacion
asistida, de acuerdo con el criterio del profesional tratante, esta se encuentra financiada con
cargo al presupuesto maximo.

Articulo 39. Protesis dentales. La financiacién con cargo al presupuesto maximo incluye
las protesis dentales de los procedimientos descritos en el presente acto administrativo y las
protesis dentales mucosoportadas totales no financiadas con recursos de la UPC.

Articulo 37. Tratamientos reconstructivos. Los tratamientos reconstructivos que hace
parte integral de este acto administrativo, se financian con cargo al presupuesto maximo en
tanto tengan una finalidad funcional, de conformidad con el criterio del profesional en salud
tratante.

Articulo 38. Reintervenciones. La financiacion con cargo al presupuesto maximo incluye la
realizacién de una segunda intervencion que esté relacionada con la primera, conforme con
la prescripcion del profesional tratante, sin tramites adicionales, con los procedimientos
contenidos en el presente acto administrativo.

CAPITULO IlI
DISPOSITIVOS MEDICOS

Articulo 39. Dispositivos meédicos. En desarrollo del principio de integralidad establecido
de que trata el articulo 8, concordado con lo establecido en el primer inciso del articulo 17 de
la Ley 1751 de 2015, las EPS o las entidades que hagan sus veces, deben garantizar todos
los dispositivos médicos (insumos, suministros y materiales, incluyendo el material de sutura,
osteosintesis y de curacion), sin excepcion, necesarios e insustituibles para la realizacion o
utilizacién de las tecnologias en salud financiadas con cargo al Presupuesto Maximo, en el
campo de la atencidon de urgencias, atencion ambulatoria o atencion con internacion, salvo
gue exista excepcion expresa para ellas en este acto administrativo.
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TITULO IV
VERIFICACION DE LA GESTION DE LOS RECURSOS DEL PRESUPUESTO MAXIMO

Articulo 40. Seguimiento, Control y Monitorio de los Recursos. Dentro del mes
siguiente a la expedicion del presente acto administrativo, la ADRES desarrollara,
implementara y publicara en su pagina web el proceso de seguimiento, monitoreo, auditoria
y control del Presupuesto Maximo, considerando la transferencia de los recursos, el control
del manejo de los mismos, las auditorias y demas actividades tendientes a garantizar una
eficaz y oportuna aplicacion de los recursos. El seguimiento, Control y monitoreo se
realizara determinando factores que permitan evidenciar la ejecucion de estos recursos
hara como minimo a EPS, y operadores logisticos, gestores farmacéuticos, y podra incluir
IPS. En todo caso, el Presupuesto Maximo se debera monitorear como minimo cada tres
meses.

En todo caso, si el valor ejecutado del Presupuesto Maximo de cada EPS en el transcurso
de la vigencia se encuentra en riesgo de superar el Presupuesto Maximo, ADRES podra
realizar auditorias focalizadas.

Para el proceso de auditoria que adelante la ADRES con relacién al porcentaje de
Presupuesto Maximo ejecutado por cada EPS, se tendra en cuenta la base de datos de
prescripcién y suministros de MIPRES, y la epicrisis entre otros.

El proceso de auditoria que se adelante para el procedimiento de verificacion de los gastos
de los recursos del Presupuesto Maximo, sera conforme a las reglas que defina la ADRES,
sin perjuicio de la facultad de inspeccion, vigilancia y control que la superintendencia
Nacional de Salud ejerza segun sus competencias.

Paragrafo: La ADRES publicara el resultado del seguimiento y monitoreo a los Presupuesto
Maximos, como minimo por EPS y region.

Articulo 41. Deber de Informacién. Sera responsabilidad de la EPS suministrar a la
ADRES y a la Direccién de Regulacién Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud de este Mi