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Doctor

SERGIO ISAZA VILLA

Presidente

FEDERACION MEDICA COLOMBIANA
Carrera 7 No 82-66 Oficina 218-219
Ciudad

ASUNTO: Metodologia del céiculo del ahorro para los medicamentos regulados

Respetado Doctor:

En atencion a la solicitud realizada en la cual requiere informacion acerca de la metodologia con la cual se
efectla el calculo para cuantificar el ahorro, producto de la aplicacion de las medidas de valores maximos
de recobro y precios méaximos de venta para los medicamentos regulados, de manera atenta se anexa el
documento que detalla dicho procedimiento.
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: 1
ALVARO ROJAS FUENTES

Diregtor de Administracion de

s de la Proteccion Social

Anexo: 5 (cinco) folios

Elaboré: Laura B,
Revis6: Rocio T&+.

Carrera 13 No.32-76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C
Teléfono:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: (57-1)3305050 - www minsalud gov.co



/4 TODOSPORUN
, NUEVO PAiS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

MINSALUD

METODOLOGIA DE CALCULO PARA EL AHORRO PRODUCTO DE LA
APLICACION DE LAS MEDIDAS DE VALORES MAXIMOS DE RECOBRO
(VMR) Y PRECIOS MAXIMOS DE VENTA (PMV) DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Con el fin de establecer el impacto de las medidas de valores maximos de recobro (VMR) y
posteriormente para los Precios Maximos de Venta (PMV) se hizo necesaria la elaboracion de una
linea base que permitiera identificar el valor unitario pagado por los CUM regulados con anterioridad
a la vigencia de las medidas establecidas, de manera que pudiera compararse con el valor unitario
pagado en la vigencia de las Resoluciones de VMR y posteriormente de las Circulares de PMV. A
través del tiempo se fueron incluyendo aquellos medicamentos que no estaban incluidos en las
Resoluciones pero que si se encontraban en las Circulares de la Comisién Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos.

Conformacion de la linea de base

La linea de base se construyé tomando como punto de partida los recobros de medicamentos de
febrero de 2011 correspondientes a los CUM regulados por las resoluciones de valores maximos de
recobro. Lo anterior, teniendo en cuenta que solo en las resoluciones 5229 de diciembre de 2010,
1020 de marzo de 2011y 3470 de agosto de 2011 se hicieron inclusiones de nuevos principios activos.
Posteriormente con la expedicion de las Resoluciones y Circulares siguientes se fueron adicionando
alalinea de base los CUM que estas contenian.

Como se menciond, la construccion de la linea de base se inicié en febrero de 2011, se identificaron
5.901 CUM que contenian los principios activos con regulacion de precio, de los cuales 1.924 estaban
recobrados, con este Ultimo nimero se cred |a linea de base.
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Metodologia del calculo para el ahorro

En cada cierre' de los paquetes de recobros? con resultado de auditoria integral, se identifican los
items3 presentados correspondientes a los CUM de la linea base. Una vez identificados en los
recobros presentados, se seleccionaron los datos de cantidad suministrada y valor aprobado, teniendo
en cuenta que la fecha de prestacion del servicio fuera posterior o igual a la fecha de entrada en
vigencia de la correspondiente resolucion que regulaba el CUM identificado.

Para el célculo total del ahorro se elabord una tabla donde se consolidan los datos de valores y
cantidades recobradas, en cada uno de los meses para los CUM de la linea de base, de tal manera
que se adicionaron columnas por cada mes para establecer el valor unitario por CUM y poder
establecer la diferencia respecto al mismo valor pagado en el mes de febrero de 2011. El ahorro
producido por cada mes se calcula como la suma del ahorro producido por cada CUM que integra la
linea de base.

Una vez construida la linea de base, asi como su respectiva actualizacion de conformidad con |a
normativa vigente para de VMR y PMV la metodologia que se emplea es Ia siguiente:

1. Para cara cierre se utiliza el CUM del medicamento, la fecha de prestacion de servicio, los
valores recobrados, valores aprobados y la cantidad suministrada.

2. Teniendo en cuenta que la cantidad suministrada no se adopta uniformemente por las
entidades recobrantes, se procede a utilizar el valor por unidad minima farmacéutica
(generalmente para formas farmacéuticas solidas como tabletas, capsulas, comprimidos entre
otras), este valor se obtiene de dividir el valor aprobado entre la cantidad suministrada.

3. Tras obtener el valor por unidad farmacéutica se adiciona segun la fecha de prestacion de
servicio y la entrada en vigencia de las Resoluciones y Circulares el valor por unidad de cada
medicamento, el objetivo es comparar los valores y definir si la cantidad suministrada
corresponde a una presentacion del CUM o a una unidad del medicamento. Dicho lo anterior

! Corresponde a la finalizacion de las etapas de pre-radicacion, radicacion, pre-auditoria y auditoria integral del proceso de recobros
adelantado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o ante la entidad que se defina para el efecto, en un periodo de tiempo
determinado. (Tomado del Manual De Auditoria Integral De Recobros Por Tecnologias En Salud No Incluidas En El Plan De Beneficios).

Z Conjunto de recobros radicados en un periodo de tiempo determinado de conformidad con el tiempo establecido en la normativa
vigente.

3 Corresponde a cada tecnologia en salud presentada en un mismo recobro para pago.
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se procede a convertir aquellos medicamentos que son presentacion de un CUM a unidad
minima farmacéutica, el objetivo de este proceso es evitar errores en el célculo del ahorro.

4. Una vez realizado el proceso anterior de verificacion de los valores se procede a utilizar la

linea de base actualizada, se realiza la busqueda por CUM de la mencionada linea para las
cantidades suministradas y los valores aprobados.

5. Secalculaladiferencia entre el valor unitario antes de su regulacion y el valor unitario después
de su regulacion. La suma de las diferencias corresponde al valor de ahorro para cada mes.

Ejemplo

Para mostrar de forma practica lo descrito en la metodologia, a continuacién se adjunta un
ejemplo con el medicamento RITUXIMAB:

1. Datos Linea de Base:

PRINCIPIO CANTIDAD VALOR | VALOR

i S SR SUMINISTRADA | TOTAL | UNIDAD"
MABTHERA ROCHE SOLUCION PARA s

0022677701 | LOXC02 | RITUXIMAB kgl e 1093 795 384 506 | § 1579.034
MABTHERA ROCHE SOLUCION PARA $

00226777-02 | LOTXCO2 | RITUXIMAB S 246 i o | $628591
MABTHERA ® CONCENTRADO DE g

20010363.01 | LOTXCO2 | RITUXIMAB | SOLUCION PARA INFUSION 500 MG/ 444 saanasi | §5254.285

50 ML A

** El valor por unidad corresponde al precio promedio del recobro para el medicamento antes de su regulacion.
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PRINCIPIO CANTIDAD VALOR | VALOR
EXPEDIENTE| ATC | ")~Tvo DESCRIPCION SUMINISTRADA | TOTAL | UNIDAD
MABTHERA ROCHE SOLUCION PARA
00226777-01 | LOIXC02| RITUXIMAB ey 153 $85730.001 | §560327
MABTHERA ROCHE SOLUCION PARA
00226777-02 | LOIXC02 | RITUXIMAB My 3 $3900.471 | $1.300.157
MABTHERA © CONCENTRADO DE :
2001036301 | LOTXC02| RITUXIMAB | SOLUCION PARA INFUSION 500 MG / 202 $ 2841489
o 573.980.704

Las diferencias en la variable ‘cantidad suministrada” entre la linea de base y el cierre del paquete
objeto del ejemplo, corresponden a que el principio activo desde el Acuerdo 029¢ se encuentraen
el POS con cubrimiento para el tratamiento de artritis reumatoide moderada a severa y en
tratamiento de linfoma no hodking, por lo tanto las cantidades recobradas son para indicaciones
no incluidas en el POS.

3. Calculo de las diferencias

Se toma por cada CUM identificado, el valor promedio por unidad de la linea de base y se resta el
valor promedio por unidad del cierre, asi.

EXPEDIENTE | AT | VALOR e VALoRg'éng?'g 2 "PAD | piFERENCIA
0022677701 | LO1XC02 $1.579.034 $560.327 $1.018.707
00226777-02 | LO1XC02 $5.226.591 $1.300.157 $3.926.434
20010363-01 | LO1XC02 $5.254.285 $2.841.489 $2412.796
Tomados del cierre del paquete 1214. Base de datos del Fos yga.
4. Ahorro

4 Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011

Salud

que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de
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Para el calculo del ahorro se toma la diferencia entre los dos valores promedios por unidad y se

multiplica por la cantidad suministrada del cierre objeto de analisis, el resultado es el valor
ahorrado para el cierre.

PRINCIPIO CANTIDAD SUMINISTRADA

EXPEDIENTE | ATC presy CETRE (31a DIFERENCIA | AHORRO TOTAL
0022677701 [LOIXC02|  RITUXIMAB 153 $1.018.707 | § 155862201

0022677702 [LOIXC02|  RITUXIMAB 3 $3926434 | §11779.302 | $655.026.370
2001036301 [LOIXCO2|  RITUXIMAB 202 $241279 | §487.384.866

El anterior proceso se repite para todos los medicamentos y principios activos que han sido

objeto de regulacion, independientemente de si son por VMR o por PMV, adicionalmente se
hace para todos los cierres de paquetes corrientes.




