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Cobertura universal sostenible del Sistema General 
de Seguridad Social en Salud

Unificación de planes de beneficios para los niños y 
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• Garantía de la protección para todas las personas, sin ninguna discriminación, en
todas las etapas de la vidaUNIVERSALIDAD

• Provisión gradual de servicios de salud de igual calidad a todos los habitantes en
Colombia, independientemente de su capacidad de pago.EQUIDAD

• Cobertura de todas las contingencias que afectan la salud, la capacidad
económica y en general las condiciones de vida de toda la población.INTEGRALIDAD

• Atención en salud integral a la población en sus fases: -Educación, información
y fomento de la salud, y - Prevención, diagnóstico, tratamiento y
rehabilitación, en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia

PROTECCIÓN 
INTEGRAL

• Mecanismos de control a los servicios para garantizar a los usuarios la calidad en
la atención oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de
acuerdo con estándares aceptados en procedimientos y práctica profesional

CALIDAD

• La mejor utilización social y económica de los recursos administrativos,
técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a que da derecho la
seguridad social sean prestados en forma adecuada, oportuna y suficiente

EFICIENCIA

• Se estimulará la participación de los usuarios en la organización y control de las
instituciones del SGSSS y del sistema en su conjunto.

PARTICIPACIÓN 
SOCIAL

La UPC en el SGSSS
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UPC

Perfil 
epidemiológico

Costos de 
prestación del 

servicio en 
condiciones 
medias de 

calidad, 
tecnología y 

hotelería

Riesgos 
cubiertos

POS
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UPC debe reflejar los 
costos esperados, 

garantizando el 
acceso al POS, dadas 

unas condiciones 
demográficas, 

epidemiológicas, de 
utilización y 

estándares de calidad

UPC debe 
estar 

relacionada 
directamente 

con los 
contenidos 

del POS
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“Evaluación integral 
del equilibrio 
financiero del 

Sistema General de 
Seguridad Social en 

Salud”

MinSalud –
OPS/OMS 2001

La UPC en el 2001
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“Evaluación integral 
del equilibrio 
financiero del 

Sistema General de 
Seguridad Social en 

Salud”

MinSalud –
OPS/OMS 2001
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Elaboración: Equipo Evaluación Integral del Equilibrio Financiero del SGSSS 2001 
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ALTERNATIVAS 

Institucionalización del proceso de revisión y ajuste sistemático de los 

Planes de Beneficios 

Análisis de brechas y alternativas para 

cobertura de atención y aseguramiento 

Seguimiento de la financiación y 

tendencias 

Estimación de la UPC y factores 

relacionados con el equilibrio financiero 

Evaluación tecnológica y  actualización de 

contenidos y costos 

La UPC en el 2001
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“Evaluación integral 
del equilibrio 

financiero del Sistema 
General de Seguridad 

Social en Salud”

MinSalud – OPS/OMS 
2001

POS ajustado al perfil 
epidemiológico

No hay información de uso y 
costos de los servicios (2 

EPS)

Frecuencias de uso 
segmentadas por regímenes, 
pooling de riesgos nacional 

Estados financieros

Intervenciones no 
protocolizadas para estimar 

costos

Estructura y composición de la 
UPC y costos del POS 

Cálculo de la UPC y sus 
ponderadores, con datos 

desagregados a nivel individual

Monitoreo sistemático de los 
factores que influencian  la 

UPC

Sistema de información que 
recolecte y procese 
sistemáticamente

Publicación y difusión de 
resultados dirigidos a los 

diferentes actores del sistema

Hallazgos Conclusiones 

La UPC en el 2001
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La UPC en el 2001

• No había información  
sistemáticamente 
recolectada:  
demográfica, 
epidemiológica,  
utilización del servicio  y 
costos

• No son claros los 
incentivos entre los 
actores para producir 
información

Entradas

• No había un método 
definido

• Falta de claridad en 
relación con los 
cálculos de la línea de 
base de la UPC y su 
relación con el plan 
de beneficios

Proceso •UPC fue ajustada 
anualmente utilizando  la 
tasa de crecimiento del  
de salario mínimo legal

•Los mecanismos de 
ajuste del riesgo de la 
UPC no fueron 
modificados entre 1998 
y 2004

•A pesar de los cambios 
en las necesidades de la  
población y en los 
costos de los servicios

Salidas
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La UPC en el 2001
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La UPC 2002 - 2010

• Perfil epidemiológico

• Costos de prestación del 
servicio en condiciones 
medias de calidad, 
tecnología y hotelería

• Riesgos cubiertos

POS

Insumos

• Metodología de 
cálculo de la UPC 
y de los mecanisos
de ajuste de riesgo

Procesos • Nota técnica

• UPC basada en 
riesgos y costos

• UPC ajustada por
riesgo

Resultado

SOGC - PNSP

Participación, comunicación e información
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Perfil epidemiológico 
nacional

Encuesta Nacional de 
Salud 2007

Estudio de carga de 
enfermedad 2005

ENSN 2005

Encuesta Nacional de 
Demografía y Salud 2005

Riesgos cubiertos en 
salud

Estudio de la demanda de 
servicios y los patrones de 
práctica médica en el POS 

(ES)

Estudio de costos de los 
mismos, que permiten 
precisar el valor a los 

cuales se reconocen los 
servicios incluidos en el 

POS (ES)

Costos de prestación del 
servicio en condiciones 

medias de calidad, 
tecnología y hotelería

Estudio de los ingresos de las
EPS para financiar el POS

Estudios del gasto en salud del 
POS 

Estudios de suficiencia de la 
UPC para financiar el POS

Estudio de los actuales 
mecanismos de AR 

determinantes del gasto UPC

INSUMOS

Sistemas de información

La UPC 2002 - 2010
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ESTRUCTURA DEL POS – EJES ORGANIZADORES

A
C

T
IV

ID
A

D • CONSULTA DE PRIMERA 
VEZ POR MEDICINA 
GENERAL

• CONSULTA DE PRIMERA 
VEZ POR MEDICINA 
ESPECIALIZADA

• CONSULTA DE PRIMERA 
VEZ POR 
ODONTOLOGIA 
GENERAL

• CONSULTA DE PRIMERA 
VEZ POR ENFERMERIA

• CONSULTA DE PRIMERA 
VEZ POR NUTRICION Y 
DIETETICA

• ADMINISTRACION DE 
VACUNA COMBINADA 
DE DIFTERIA DE 
DIFTERIA,TETANOS Y 
TOS FERINA (DPT)

• RADIOGRAFIAS EN 
EXTREMIDADES 
PROYECCIONES 
ADICIONALES: STRESS, 
TUNEL, OBLICUAS

• TOMOGRAFIA 
OSTEOARTICULAR EN 
MIEMBRO SUPERIOR

• ULTRASONOGRAFÍA 
OBSTETRICA CON 
EVALUACION DE 
CIRCULACION 
PLACENTARIA Y FETAL

IN
T

E
R

V
E

N
C

IÓ
N • PUNCIÓN [ASPIRACIÓN 

DE LIQUIDO] 
VENTRICULAR POR 
TREPANACIÓN (SIN 
CATÉTER)

• PUNCIÓN [ASPIRACIÓN 
DE LIQUIDO] 
VENTRICULAR A 
TRAVÉS DE UN 
RESERVORIO

• PUNCIÓN [ASPIRACIÓN 
DE LIQUIDO] 
VENTRICULAR, VÍA 
TRANSFONTANELAR

• PUNCIÓN SUBDURAL

• BIOPSIA DE CRÁNEO 
SOD

• BIOPSIA ÓSEA EN 
CRÁNEO POR 
CRANEOTOMIA

• DRENAJE DE 
COLECCIONES 
INTRACEREBRALES DE 
FOSA POSTERIOR, POR 
CRANEOTOMIA 
SUBOCCIPITAL

• DRENAJE DE 
COLECCIONES 
INTRACEREBRALES DE 
FOSA POSTERIOR, 
GUIADO POR 
ESTEREOTAXIA

P
R

O
C

E
D

IM
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N
T

O

• RESECCION DE TUMOR 
DE LA BASE DEL 
CRANEO, FOSA 
POSTERIOR, VIA 
TRANSCOCLEAR

• RESECCION DE TUMOR 
DE LA BASE DEL 
CRANEO, FOSA 
POSTERIOR, VIA FOSA 
MEDIA

• RESECCION DE TUMOR 
DE LA BASE DEL 
CRANEO, FOSA 
POSTERIOR, VIA 
SUBOCCIPITAL 
RETROMASTOIDEA

• RESECCION DE 
LESIONES SOLIDAS O 
QUISTICAS 
INTRAAXIALES 
(TRONCO CEREBRAL), 
POR CRANEOTOMIA 
SUBTEMPORAL

• RESECCION DE 
LESIONES 
VENTRICULARES 
SUPRATENTORIALES 
SOD

• HEMISFERECTOMIA 
CEREBELOSA POR 
CRANEOTOMIA 
SUBOCCIPITAL

• LOBECTOMIA POR 
CRANEOTOMIA SOD

M
E

D
IC

A
M

E
N

T
O

• ABACAVIR

• ATAZANAVIR

• DIDANOSINA 

• EFAVIRENZ

• ESTAVUDINA

• FOSAMPRENAVIR

• INDINAVIR

• LAMIVUDINA

• LAMIVUDINA + 
ZIDOVUDINA

• LOPINAVIR + RITONAVIR

• NELFINAVIR

• NEVIRAPINA

• PENTAMIDINA 
ISETIONATO

• RITONAVIR

• SAQUINAVIR

• TRIMETOPRIM + 
SULFAMETOXAZOL

• ZIDOVUDINA

IN
S

U
M

O • ALGODON

• GASAS

• JERINGAS

• AGUJAS

• BAJALENGUAS

• HISOPOS

• MARCAPASOS

• STENT CORONARIO

• PRÓTESIS VALVULARES

• PRÓTESIS 
ARTICULARES

• YESOS

• MATERIAL DE 
OSTEOSÍNTESIS

• MATERIAL DE 
CURACIÓN

• MULETAS

• CAMINADORES

• BASTONES

GAI

GAI

GAI

GAI

GAI

CUPS CUPS CUPS CUDSCUMS

La UPC 2002 - 2010
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ESTRUCTURA DEL POS - LENGUAJE

CUPS

CUMS

CUDS

La UPC 2002 - 2010
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INFORMACIÓN PARA LOS ESTUDIOS DE UPC
Ministerio de la Protección Social                              
República de Colombia

Elaboración del 

formato de Solicitud

de información 

Validación

Retroalimentación

MPS – EPS/ARS 

Recepción y 

organización 

de información

Base de Datos

Generación 

de Salidas

La UPC 2002 - 2010

Informe al CNSSS 200t.ppt
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Prima de 
aseguramiento

• Técnicas actuariales

• Estados financieros

Ajustadores

• Edad

• Sexo

• Región (geográfica)

Métodos

• No paramétrico (Celdas)

• Parámetricos (Regresión)

La UPC 2002 - 2010
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ESTUDIOS DE LA UPC
AÑO NOMBRE

2002 Ministerio de Salud. Revisión de los Costos de los Servicios de Salud incluidos en el POS y POS-

S y su relación con el valor de y su relación con el valor de la UPC y la UPC-S

2003 Ministerio de Protección Social. Escenarios de viabilidad financiera para el incremento de 2004

2004 Ministerio de Protección Social. Evaluación de Pago por Capitación en el SGSSS, 2001-2004

2005 Ministerio de Protección Social. Estudio de Suficiencia POS - UPC 2004 y de los actuales

mecanismos de ajuste del riesgo determinantes del gasto de la UPC

2006 Ministerio de Protección Social. Estudio de Suficiencia POS - UPC 2005 y de los actuales

mecanismos de ajuste del riesgo determinantes del gasto de la UPC

2007 Ministerio de Protección Social. Estudio de Suficiencia POS - UPC 2006 y de los actuales

mecanismos de ajuste del riesgo determinantes del gasto de la UPC

2008 Ministerio de Protección Social. Estudio de Suficiencia POS - UPC 2007 y de los actuales

mecanismos de ajuste del riesgo determinantes del gasto de la UPC

2009 Ministerio de Protección Social. Estudio de Suficiencia POS - UPC 2008 y de los actuales

mecanismos de ajuste del riesgo determinantes del gasto de la UPC

La UPC 2002 - 2010
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Menores de un 
año

De 1 a 4 años

De 5 a 14 años

De 15 a 44 años 
(Hombres)

De 15 a 44 años 
(Mujeres)

De 45 a 59 años

Mayores de 60 
años

La UPC 2002 - 2010
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RESULTS

La UPC 2002 - 2010
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Unificación de los POS

No POS Contributivo

Régimen 
Contributivo y 
Regímenes 

Excepcionales

Régimen Subsidiado

Atención
NO 

POS-S

No 
Asegu
rados

Niños 0-17

RS
Plan RC

Situación antes de la 
universalización y 
unificación

Situación propuesta a partir 
de la universalización y 

unificación 
Consolidación

No POS Contributivo

Régimen 
Contributivo y 
Regímenes 

Excepcionales

Régimen Subsidiado

PRINCIPIO PROGRESIVIDAD

La UPC 2002 - 2010
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La UPC 2002 - 2010

Secretaría
Técnica

CNSSS -

CRES

Consultores 
externos
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Método

• Que dé cuenta para saber si la UPC es o no

adecuado a la luz de sus objetivos

• Produzca información útil a pesar de la

información imperfecta

• Apropiado para estimar una prima justa de

acuerdo al seguro de enfermedad

Alcance  y retos de la 

UPC
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Alcance  y retos de la 

UPC

• Suficiente para cubrir los gastos esperados de

salud del POS, previniendo racionamiento

implícito

• Apropiada para evitar que finanzas públicas se

malgasten

• Minimización de los incentivos para hacer

selección de riesgo, manteniendo los incentivos a

la eficiencia
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• Alinear los incentivos de los actores frente a la

garantía al derecho a la salud

• Empoderamiento de la población en la

exigibilidad del derecho a la salud

• Inclusión de elementos de demanda potencial

basados en necesidades sentidas y necesidades

comparadas y de barreras de acceso

• Profundización del ajuste de riesgo, variables

epidemiológicas

Alcance  y retos de la 

UPC
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• Complementar el estudio con elementos que

permitan estimar un comportamiento futuro del

costo, tales como, la utilización de costos de

referencia e índice de precios de los servicios de

salud dentro del POS

• Sistema de información que garantice la

recolección sistemática, la cobertura y la calidad

y mejore los datos relacionado con el

diligenciamiento de las variables epidemiológicas

• Cobertura, consistencia y la calidad de

información

Alcance  y retos de la 

UPC



Ministerio de la Protección Social                                     
República de Colombia

GRACIAS

mcbolivar@minproteccionsocial.gov.co


