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1. Verificacidon de Quorum




135

Entidades o

Sectores Inscritos
+ Entes de Control
+ Invitado

)

Sai_&d
Verificacion de Quorum

*Participante inscrito:  Delegado Principal o
Suplente de una entidad o sector.

Quorum para Sesionar

)
{ \

V Mayoria = Mitad + 1
Entidades o sectores inscritos
Mayor o igual a 69

Quorum Deliberatorio

Entidades o sectores inscritos 129 (Sin incluir (EC 7 Invitado)
Mayor o igual a 66
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2. Presentaciones Magistrales



Elementos de Analisis Siniestralidad

ADRES

Dr. Daniel Alfonso Garavito



'y

Mes&s UE

}

Elementos de £ SIS,
Sinestralidad I 8

|
A".

o

o
1

Tablero General Giro Directo

000
ooo0
000000
©coo00000
000000000
000000 9000
0000000 (000
000000 ..0000
000000, 0000
00000.00000
0000C "00000
000000200000
000000000000000C
00000000000u0000000
00000000000.00000000
0000 Q0000000 00O
00000..0000N7000C,000
00000000LA0OVO0020000
0” 0. '000uNO.D00000000
076 4i000040( 700L0000000( 04 =
3€ ~0A00000,0"0.0000000¢ 3,
~ 0 40000\ 000 000OO0O0O0O
WD O G 5
—.~0000Jod 3
0000000000
00000000000
00000000000C .0"
000000CC ) 1 QOF _ONOC

00000
0000000
©c000000

00077 ¢LO0O000V ~

000 -000000000° JO~¢ 0.
0000000000”GOC 1J0000000CJ
0000000CI,00707900000000

000000FCLI00000000.N0000
000000, COO0O000CO0OL00UN000
0000000, 0000000LO0 0000900
0000000LO0000D00C (00r0000OO00

0000000( LOOOOCO0OO0O, OO000000U0O0O

0000000LVO000000. 200060000CLI0

00000000000000CLO00000J0000 0

000000000000""LOOOOOOO 000

©C00000000. 2700000000C000 07
000000000000000001¢ 00 (O
00000000000000000900L O
000 00000000000000, ™
000000000000000
000000000000

00000000000

00000000000

000000000

00000000

0000000

0000000

G20¢



Elementos tedricos



Henry LouidMencken
1880- 1956



A «Cuando una medida se convierte en un

WHEN A METRIC BECOMES A TARGET, objetivo, deja de ser una buena medidabey
IT CEASES TO BE A GOOD METRIC. de Goodhart

SOUNDS BAD. LETS OFFER
A BONUS To ANYONE WHO

IDENTIFIES A METRIC THAT A «Cuanto mas se utilice cualquier indicador
HAS BECOME A TARGET . o -

] soclial cuantitativo para la toma de decisiones
sociales, mas sujeto estara a las presiones de
corrupcion y mas apto sera para distorsionar y
corromper los procesos sociales que se

pretende monitorear». Ley de Campbell

https://xkcd.com/2899/



https://xkcd.com/2899/

Factores gue inciden en la Siniestralidad
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Factores gue afectan el Costo de servieildsmerador

Factores que lo Incrementan
9al

Factores que ldncrementan

(IneficienciasOperativas) Factores que lo Disminuyen

6t NBaAaz2ySa

A Fugas y Desperdicios: El Costo de la Mala
DS&aGAsY
Aaz2RSf2a RS /2YydNXdl O
A El "pago por evento" aun representa ca

el 48% del gasto. Este modelo incentive
a los prestadores a maximizar el
volumen de servicios, no
necesariamente el valor o la eficiencia.

A Palancas de Control: ;Como se Puede Contene
DI 402K
ADSaldAsy LyGiSaNIt RSt w
A Es la principal herramienta de las EPS. Inve
en prevencion y manejo proactivo de
enfermedades cronicas busca evitar evento:s
RS IfG2 O2adz2ao
A9FTAOASYOAIl Sy ftI [ 2yiN

A Fuerzas Inevitables que Impulsan el Gasto al
LET
A Transicién Demogréfica y
9LIARSYA2f53A0I @

ALYYy20F OAsy ¢SOy2ft s

A Judicializacion

A Falta de Estandarizacion de Tarifas:.
ADIF a2 tNBOSyAotfS & 5
A Las hospitalizaciones prevenibles le
cuestan al sistema 1.6 billones de pesc
al afo (17% del gasto total en
K2aLAGFEt AT OA2y Sal
A El gasto en medicamentos en Colombic
es proporcionalmente mas alto que en
LI NaS4d8 RS NBFSNBy(
ACNI dzZRS & ! 6dza2 o

A9 O2y2YNLI &

A Migrar hacia modelos de pago por capitacié
0 paguetes integrales transfiere el riesgo al
prestador y alinea los incentivos hacia la
eficiencia y la contencion del gasto. El Decre
441 de 2022 busca promover esta
transicion.

RS 9aolftl &

A Una gestion centralizada y a gran escala
puede optimizar procesos, negociar mejores
tarifas y reducir costos administrativos.



Factores gue afectan el ingreso

Anatomia del Ingreso Factoresque loIncrementan Factores que lo Limitan

AAN5S RsyRS LINPOASYSYy f2a
A El Techo del Ingreso: Restricciones y Argumentos para la

A El Denominador representa los Ingresos ANiE L o x gl A x ) /| 2YUSYOAsY
Operacionales, compuestos casi en su totalidad por Ses W e “ [ ers 1 e el /) = Y I.,. y I.?‘]f A wSEAGIGNROOA2ySa CcAallfSa RS
'YARIFR RS tF32 LIR2NI/ I LRI A5 SOAa A8 YL R T L NG U A El presupuesto de la salud depende de los ingres
! A El Ministerio de Salud define o o
generales de la Nacién (impuestos, cotizaciones)
o anualmente el aumento de la UPC a . -
A Definicion: compite con otros sectores como educacion o

través de una resolucién
A Incremento del PIB, la productividad.
A Incremento de los impuestos a la ciudadania
y/o empresarios.

A Valor anual que el Estado reconoce a cada EF defensa.

por cada afiliado para cubrir el Plan de

.SYySTAOA24 Sy {IfdzRD A Voluntad y Narrativa Politica:

Abb GdNF € ST 1Y é lnﬁ%"gn)t\osdff'aséoét'zacl'ogeﬂs'z NEs R¢ A abftl /LEARIR RS ft2a 5124
A A diferencia del costo (descentralizado), el ' | A Las inconsistencias en los datos no permiten
ingreso es producto de una decision evaluar adecuadamente la las mdltiples variables
administrativa, centralizada y anual del del sistema (més all4 de coberturay gasto de
Ministerio de Salud. bolsillo).

A Eficiencia
A Resultados en Salud



La Paradoja del "Facilismo":

Es conceptualmente mas logico y sostenible ajustar el costo con mejoras en la eficiencia que simplemente aumentar glengreso,
depende de la limitada capacidad fiscal de la nacion.

Aunque es conceptualmente mas sostenible y eficiente ajustarstd (numerador) la realidad operativa y politica hace que sea mas
"facil" centrar el debate en el ajuste dafreso (denominador,)

El sistema queda atrapado en un pulso politico anual por los recursos, en lugar de emprender las reformas estructuiaies pacas

optimizar el gasto.

Variable

Numerador (Costo)

Denominador
(Ingreso)

Dificultad Técnica

Muy Alta. Requiere
reformas estructurales,
cambio de incentivos y de
comportamiento de miles
de actores.

Muy Baja. Se ajusta con

la firma de una resolucion.

Es un cambio de "perilla".

Dificultad Politica

Alta. Enfrenta la
resistencia de actores
gue se benefician de
los modelos actuales.

Muy Alta . Es el
epicentro del conflicto
politico anual y tiene
implicaciones

fiscales directas

para la nacion.

Sostenibilidad

Alta. Ataca la causa
raiz del problemay
libera recursos
internos, promoviendo
la eficiencia.

Baja. Es una solucién
a corto plazo que no
resuelve la presion
estructural del gasto si
no se acompana de
medidas de eficiencia.

Impacto

Necesario y solucion
de largo plazo

Paliativo de muy corto
plazo



Puntos de IVA

Cada punto de
AV/A

IVA 2024

69,5 billones

3,65 hillones




Siniestralidad Médica



Definicion del indice de Siniestralidad

Larazonde pérdidao siniestralidadde la UPCsegunel contextodel GSSSH ydafinicionutilizadaen lascienciasactuariales
[1,2], seentiendecomounamedidade laproporcion de cadaunidad monetariarecibidacomoingresodentro del conceptode
la UPC que satiliza parapagarlos Serviciosy Tecnologiagn Saludincurridosbajo la UPC [3]
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Supuestos:
El ingreso (denominadonp incluye copagos, cuotas moderadoras ni recobros, al no incluirlos se subestima el denominador
mostrando ratios de siniestralidad mayores.

El costo (numerador) no incluye IBNR ni tasas de tendencia por ser un eajood no una proyeccion a futuro.

Los costos (el numerador) no incluyen reservas (ya que se tomo como insumo la base de suficiencia, que no incluyeaBBNR ni ot
reservas técnicas), el no incluirlo se genera un efecto de sub estimacion de la siniestralidad.

1. Werner G, Modlin C. Basic ratemaking. 5th ed. San Antonio: Casualty Actuarial Society; 2016.
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AEl podersegmentarpor ajustador de riesgamos permite construigrupos mas
homogeneodde afiliados gque a su vez estan expuestas®jos mas similareg
comparables.

AEs de esperarse entonces unecuencia, severidad, siniestralidad y prima pura
similares al interior de cada segmento.

ATambién se espera que la siniestralidad se compartereamor variabilidad intra
segmentoy una mayor variabilidad inter segmento

ACuando una EPS presentavator significativamente mayorespecto a las demas en
un mismo segmentosugiere revisar a profundidad que otragiables justifican
este comportamiento

AEjemplo:independientemente de la EPS, los costos operacionales de los usos en
salud deben ser similares para una mujer, de 15 a 18 afnos, en una ciudad principal.



Metodologia de calculo de las primas puras incrementadas
por ajustador de riesgqQ Ministerio de Salud

1. Se calculan las relatividades del costo del grupo en relacidén con el grupo base y los expuestos del grupo. Ejemplo:

GENERO EXPUESTOS INCURRIDO COSTO PROMEDIO RELATIVIDADES
Hombre 650  268.000.000 412.308 | 1

Mujer 800  408.750.000 510.938 | 1,239
TOTAL 1450  676.750.000 466.724

2. Una vez se cuenta con todas las relatividades y sobre la categoria cuya relatividad es uno, se estima su prima base, con la
siguiente formula:

Totallncurrido
MTpase =
kL fiExp;

3. Se calculan las demas primas como el producto de la prima base (la que tiene factor 1) y las relatividades que le apliquen
segun el segmento. Ejemplo de relatividades combinadas.



Ingreso: UPC reconocida, sin PYP ni copagos

"%ﬁiémﬂéasegi ifiestralidad

* * La siniestralidad es la razén entre los gastos y los ingresos. El cdlculo mostrado corresponde con Volver al indice
S I n I eSt ra I I d a d O r E P S los gastos come valor total en precios corrientes reportado en |a base de Suficiencia y los Ingresos
ADRES como valor reconocido de UPC,
ACUPS NOMBRE CUPS ATC - Mombre EPS Sexo - rango_eda... - Mombre corto Zona PVS -
Ambito . .
Todas v Todas A Seleccion maltiple Todas N Todas e Todas 0 Todas g
Todas o
CUPS cadigo CUMS codigo -
Todas e Todas ~
Forma_recono - H 0O = @ e
Todas e TALIANSALUD COMPENSAR FAMISANAR 1
120 % 120 % 120 %
.
Depe - 100% ~=====;m==cmmmmm oo memmmm e m e 100% ======-=;mmemmemmomommmme e 100% ======cM =N oo mmmmm el
Todas B St [ = o N
80 %
Anomalias 60 % 60 % 60 %
Frecuencias Severidad MUTUAL SER NUEVA SALUD TOTAL
2 < N 2 s N 120 % 120 % 120 %
Todas Todas
3 _sig. - 3sig.. ™ 80 % B0 %
Todas Todas
60 % 60 % 60 %
Colas Colas N SANITAS 505 SURA
120 % 120 % 120 %
Todas v Todas
100 %
10R IORS.. ™
Todas ™~ Todas 80 %
60 % 60 % 60 %
2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
L = =

El tablero de frecuencias, severidades y siniestralidades permite explorar las variables
modificando los filtros como Forma de contratacion (para quitar autorizaciones), por ambito,
nombre EPS, los ajustadores de riesgo V filtros de anomalias estadisticas.


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNjZiZjEyN2EtY2E1MS00N2I5LWE2MTgtOTZjMDc0YzZjMGUyIiwidCI6IjgwNjI0MGQwLTNiYTMtNDEwMi05ODRjLTRmNWQ2ZjFiM2JjNCIsImMiOjR9&pageName=ReportSection4af7548a50b7f4580c03

Tablern ciniectralidand <in

3 . . . * La siniestralidad es la razén entre los gastos y los ingresos. El cilculo mostrada corresponde con P
5¥) * . . Volver al indice
i I n I eS ra I a O r los gastos come valor total en precios corrientes reportade en la base de Suficiencia y los Ingresos
ADRES como valor reconocido de UPC.
a u ( ACUPS NOMBRE CUPS v ATC - Nombre EFS - Sexo - rango_eda. - MNombre corto Zona - PVS -
Ambito < - .
- Todas e Todas N~ Seleccién maltiple Todas N~ Todas ~ Todas ~ Todas e
Todas ~
CUPS cédigo v CUMS cédigo ~
Todas ~ Todas ~
Forma_recono -
Seleccién multiple N ALIANSALUD COMPENSAR FAMISANAR
Depto -
Todas g
Anomalias 50 % 50 % 60 %
Frecuencias Severidad MUTUAL SER NUEVA SALUD TOTAL
100 %
Todas Todas
3 sig. ~ 3sig. ™ 80 % 80 %
Todas Todas v
60 % 60 % 60 %
Colas . Colas " SANITAS S05 SURA
Todas Todas v
100 %
I0R - IGRS. ~
80 %
Todas Todas
60 % 60 % 60 %
2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023

Al remover las autorizaciones, Compensar presenta una siniestralidad menor al 70%
desde 2021, Famisanar es menor 100% en todos los periodos , y en general, todas las
EPS presentan una siniestralidad favorable.



Tabla de valores de los ajustadores de las
resoluciones de UPC

Evolucidn ajuste de prima por rango etario para la zona normal

Evolucion ajuste de prima por Zona UPC

Menores a un Ao 2,74¢ 2,74¢ 2,74¢

De 1a 4 Ahos 0.75¢ 0.75¢ 0.75¢ Grandes ciudades y conurbados 1,09¢ 1,09¢ 1,09¢
De 15 a 18 Afios Hombres 0,30¢ 0,30¢ 0,30¢

De 15 a 18 Afios Mujeres 0,487 0,487 0,487 Zona Alejada 1,37¢ 1,37¢ 1,37¢
De 19 a 44 Afios Hombres 0,531 0,531 0,531 Zona Especial 1,10¢ 1,10¢ 1,10¢
De 19 a 44 Afios Mujeres 0,98(C 0,98( 0,98( Zona normal 1,00( 1,00( 1,00(
De 45 a 49 Afios 1,00( 1,00( 1,00( * Se toma como base la zona normal para comparar contra las demas
De 5 a 14 Afnos 0,31¢ 0,31¢ 0,31¢

De 50 a 54 Afos 1,26¢ 1,26¢ 1,26¢

De 55 a 59 Aflos 1,49¢ 1,49¢ 1,49¢ En los afios 2022 a 2024 el ajuste por la prima
S — — 192 para los rangos etaria®o ha variadg asi como
De 65 a 69 Afnos 2,38¢ 2,38¢ 2,38¢ ;

De 70 a 74 Aios 2,881 2,881 2,881 IOS aJUSteS por Zona UPC.

De 75 y mayores 3,59¢ 3,59¢ 3,59¢

* Se toma como base el rango 45 a 49 afios para comparar contra los demas
rangos

Fuente:MSP3ases de Prestacion de Serviéd6822023

= s izt E e U R = S



Siniestralidad por EPS, ano 2023

Sin autorizaciones

Costo

Con autorizaciones

Costo Ingresos

ERS (miles de (miles de Sinestralidad
millones) millones)

EPS

(miles de
millones)

Ingresos
(miles de
millones)

Sinestralidad

EPM 35 25| 1404 EPM 35 250 1404
INDIGENA DEL CAUCA 1.003 779 _ 128,7 INDIGENA DEL CAUCA 994 779 1275
S0S 1.225 1ig7fi 103,1 sSOS 1.200 11870 101,0
COMPENSAR 3.513 34880 100,7 FERROCARRILES 133 134 [y 99,8
NUEVA 17.506 174820 100,1 SANITAS 8.886 o277l 95,8
FERROCARRILES 133 w4 99,8 COOSALUD EPS S.A. 4.477 47830 93,6
COOSALUD EPS S.A. 4.662 47830 97,5 SALUD TOTAL 5.957 6.571 [ 90,7
SANITAS 8.962 9277 | 96,6 MUTUAL SER 3.211 3639 88,2
FAMISANAR 4.086 436600 93,6 FAMISANAR 3.826 4366 87,6
SALUD TOTAL 6.043 6571 92.0 CAPRESOCAE.P.S. 212 243 87,3
MUTUAL SER 3.346 3639 919 NUEVA 15.082 174820 86,3
Nacional 69.341 75804 91,5 CCF SUCRE 287 333l 86,3

COMFENALCO 439 si0f0 86,1
SURA 7.729 ERZE] 88,4

SURA 7.514 g7asll | 85,9
CAPITAL SALUD 1.649 1883 87,6 _

Nacional 64.188 75.804 (0 84,7
CCF SUCRE 291 ss3 87.4 CAPITAL SALUD 1578 1883 83,8
COMFENALCO 445 5100 87,3 DIJAOS 129 154 — 83.8
COMFAORIENTE 279 a0 870 ASMED Tos3 2l 757
PIJAOCS 133 154 86,3 ANAS WAYUU 344 4610 74,7
ASMED 2.023 2483 81,5 MALLAMAS 396 533 74,4
ANAS WAYUU 346 461 75,1 SALUD MIA 63 gs 732
MALLAMAS 396 533 74,4 COMPENSAR 2.386 3488 68,4
SAVIA SALUD 1.861 25100 74,1 SAVIA SALUD 1.633 2,510 65,1
SALUD MIA 63 g6l 73.2 EMSSANAR S.A.S. 1.725 2.689 [ 64,1
EMSSANAR S.A.S. 1.904 2689 70,8 ALIANSALUD 292 480 [T 60,9
ALIANSALUD 308 280 641 CCF CHOCO 113 201 [0 56,3
CCF CHOCO 113 201 56,3 CAJACOPI 987 2071000 47,6
CAJACOPI 087 207100 47,6 DUSAKAWI 84 366 [ 22,9
DUSAKAWI 86 366 23,4 . . . . - .

L Sin autorizaciones,/ de las 28 EPStienen una siniestralidad

superior al 90% lo que evidencia que 75% operan con

Enla tabla, 11 de las 28 EPStienen una siniestralidad
estabilidadfinanciera

superioral 90%, lo que evidenciaque 60 % operan con
estabilidadfinanciera Fuente:MSPS Bases de Suficiencia 22023
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Slnlestralldad por EPS y ano

EPS
EPM
FERROCARRILES
COMPARTA
COMPENSAR

SOS

CAPITAL SALUD
SALUD VIDA
COMFENALCO

SURA

AMBUQ

FAMISANAR

SALUD TOTAL

ANAS WAYUU
MUTUAL SER
COOSALUD EPS S.A.
CAPRESOCA E.P.S.
INDIGENA DEL CAUCA
NUEVA

CCF NARINO

SAVIA SALUD
SANITAS

ASMED

CRUZ BLANCA EPS
ALIANSALUD
COOMEVA
COMFAORIENTE
COMFAMILIAR

CCF SUCRE
MALLAMAS
ECOOPSOS EPS SAS
EMSSANAR S.A.S.
DUSAKAWI
COMFAGUAJIRA
SALUD MIA
MEDIMAS

PIJAOS

CAJACOPI

CCF cHOCO
COMFACUNDI
EMDISALUD

2018 2019 2020 2021 2022 2023

863l 1570 686

87,3

86,5[1111139,9 88,4

93,3

94,4

87,6

93,9 892 715 87,3
85,2 91,1 857 957 87,6 88,4
867 919 802
90,3 890 794 1040 692 93,6

91,1 89,5 92,0
839/ 1043 783 751
900 811 91,9
86,4 _
87,3
83,6 _
840 761 838/ 705 1001

86,7 840 774 809 796 741
828 765 966
84,5 842 789 815

939/ 758
874 820

@

(2]

[
[ee]
2
N

87,0

(o]
o1
(o]

83,0

87,4

86,3

A20 EPS mantienen estabilidad
relativa en el rango 80%i 95%
(ej. Compensar, Sura, Mutual
Ser)

A5 EPS superan el 100% de
siniestralidad en afos recientes
(ej. Indigena del Cauca en 2023
con 128,7%), lo que evidencia
inviabilidad financiera.




Siniestralidad médica
desagregada por
ajustadores



Siniestralidad por Rango Etario, ano 2023

Con autorizaciones

(sa14)
i
(19222
@ 1]
@
MY FAMI NUEV SANI sS0s STOT SURA

Sin autorizaciones

[15a18)
150 [EEXE))
(sa4]
(san]
100
(19.244]
@
50 .
@
COMP comv FAMI NUEV SANI s0os STOT SURA

EPS dentro del estudio:

A El rango etario de 5 a 14 afios
presenta la mayor
siniestralidaden 6 de las 8
EPS.

A Para la mayoria de rangos
etarios en todas las EPS la
siniestralidad en mayor a 1.

Siniestralidad

Siniestralidad

SP®ases de Prestacion de Servid6822023
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~ano

dad por Sexo, Edad y EPS
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Inies
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S

1ZaClONesS

50 a 54 55 a 59 60 a 64 65 a 69 70a74 75 0 mas

45a 49

Al excluir las

autorizaciones en la
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grafica, se observa un

forme

7

on mas uni
para la siniestralidad

por segmento de

patr
analisis

K
STR_COD_EPS

ry

e

s

Fuente:MSP93ases de Prestacion de Serviéd6822023

19a44

5a14 15a18

1ad

200~

150 -

100 -

o
2
pepljenseluls

50 -"=

150 -

100 -




Reflexiones Finales



Algunas consideraciones al documento de

Espinosa

Espinasaeral. Cost Effectiveness and
Cost Effectiveness and Resource Allocation (2023) 2173 <
https//doi.org/10.1186/512962-023-00481-5 Resource Allocation
(RESEARCH Open Access.
: =, : ®
Loss ratio of the capitation payment unit

of the health-promoting entities in Colombia
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El estudio analiza la suficiencia financiera de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) en
Colombia, midiendo el indice de siniestralidad ( loss ratio) de las Entidades Promotoras de Salud
(EPS o HPES) entre 2017 y 2021, tanto del régimen contributivo como subsidiado.

Se encuentra que cerca de la mitad de las EPS, que agrupan a 11,6 millones de afiliados
presentaron en 2021 ratios superiores al 100%, lo que evidencia insuficiencia de recursos v riesgos
para la sostenibilidad financiera del sistema.

Metodologia
AEnfoque : financiero-actuarial, siguiendo la definicion actuarial de loss ratio.
A6rmula aplicada :
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donde 0es el afio y "fa entidad analizada.
Matos : Informacion publica del anexo técnico FT001 (catalogo financiero para supervision) de la
Superintendencia Nacional de Salud
ACobertura : Mas de 40 EPS, que representan el 99% de la poblacién afiliada al SGSSS (44
millones de personas en promedio).
Axclusiones : gastos por incapacidades, planes complementarios y presupuestos maximos, por no
estar a cargo de la UPC.
Aorizonte temporal : 2017i 2021.
Annalisis adicional : se considerd movilidad de afiliados entre regimenes (CS Z SS), para no
distorsionar resultados.

Conclusiones
1.Altos ratios de siniestralidad : en 2021, 66,6% de los afiliados estaban en EPS con ratios
superiores al 95%, lo que deja poco margen para gastos administrativos.
2.Crisis de sostenibilidad : varias EPS (sobre todo del régimen subsidiado y las indigenas)
mostraron indices superiores al 100%, evidenciando gastos mayores a los ingresos.
3.Impacto de la pandemia : en 2020 el régimen subsidiado redujo su ratio (90,9%) debido a menor
demanda en zonas rurales dispersas, pero en 2021 volvié a subir.
4. Heterogeneidad estructural : diferencias en gestidn de riesgos, modelos de contratacion con redes
de servicios y disponibilidad de oferta explican las variaciones entre EPS.
5.Recomendaciones de politica

1. Ajustar la estimacién actuarial de la UPC , especialmente en el régimen subsidiado.

2. Fortalecer el rol de la Superintendencia de Salud en monitoreo de riesgos y suficiencia

financiera.
3. Revisar topes de gastos administrativos y de contratacion con redes propias.
4. Incorporar la evaluaciéon del impacto fiscal de cualquier reforma al sistema de salud.


https://resource-allocation.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12962-023-00481-5

Algunas consideraciones al documento de

Interpretacion

encuadre en las
conclusiones.

explorar con igual profundidad hipétesis alternativas
como la ineficiencia en la gestidon del gasto por parte de
las EPS.

Tematl cont Sustento Opcion de Mejora
El andlisis se centra en la "insuficiencia de recursos” , A . : .
: ) o . , Realizar un andlisis multifactorial que pondere el impacto
A Potencial sesgo de (UPC baja) como causa principal de los altos ratios, sin L R i
Analisis e de la suficiencia de la UPC, la eficiencia en la gestion del

gasto y la calidad de la atencién en el resultado financiero
final.

Omision de variables
criticas para el analisis.

El estudio no controla por:

A Perfil de riesgo de la poblacion,

A indicadores de calidad de la atencién (barreras de
acceso),

A Modelos de contratacion

A Planes Voluntarios en Salud

A Integracion Vertical.

Desarrollar un indicador multidimensional , como un
"Indice de Siniestralidad Ajustado eficiencia, Riesgo y
Calidad" (SARQ-LR), que integre estas variables para una
evaluacion mas justa 'y completa del desempefio.

Tratamiento contable de
la "liberacion de

Restar la liberacion de reservas del costo del periodo

Tratar la constitucion de reservas como un costo del

A Re expresion de estados Financieros

Metodologia f actual introduce una distorsion temporal, mezclando periodo y su liberacibn como un ajuste patrimonial o un
. reservas técnicas" es -~ o : L ~
de Calculo - resultados de afios distintos y afectando la ingreso extraordinario, para no afectar el costo real del afio
metodoldgicamente -
: comparabilidad entre EPS. en curso.
cuestionable.
El estudio compara directamente ratios de EPS que . S L
. . . Realizar un ejercicio de normalizacién contable o, como
No se homogenizan las |reportan bajo NIIF con otras que lo hacen bajo el . A e . .
;. . o minimo, un analisis de sensibilidad para estimar el impacto
bases contables entre Régimen de Contabilidad Publica (PAR) , cuyas , :
. . e . de las diferencias entre los marcos NIIF y PAR en los
entidades. normativas pueden diferir, afectando la validez de la
, resultados.
comparacion.
El estudio se basa Unicamente en el anexo FT001 de la
Calidad y Dependencia exclusiva  |Supersalud, que es informacion reportada por las propias |Implementar auditorias externas aleatorias y rigurosas a
Fuente de los |de datos financieros EPS, lo cual presenta un riesgo inherente de sesgo en un [los reportes FTO01 y cruzar la informacién financiera con
Datos autoreportados. sector bajo estrés financiero y alta supervision. datos operativos y de calidad para validar los hallazgos.

o

Existencia de "cajas

La cuenta "Otros gastos para la administracién” en las
entidades PAR (Public Accounting Regime - Régimen de
Contabilidad Publica)) crecidé exponencialmente en 2021

Exigir a la Supersalud una mayor desagregacion de las
cuentas contables en sus reportes publicos para evitar el
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El CPU_LR, tal como se calcula en el estudio, es un indicador unidimensional que, en su aislamiento,
puede ser incompleto y potencialmente engafoso. Su interpretacion correcta requiere la consideracion de
multiples variables omitidas.

A Perfil de Riesgo de la Poblacién:  El analisis no controla por la carga de morbilidad de cada EPS. Una
entidad con una alta prevalencia de enfermedades de alto costo (cancer, VIH, enfermedad renal cronica)
tendra, por definicion, costos mas altos. El Documento no distingue entre una EPS con costos altos
por ser ineficiente y una con costos altos por atender a una poblacion mas enferma.

A Indicadores de Eficienciay Calidad:  Un Loss Ratio de la UPC bajo no es necesariamente sindnimo de
eficiencia. Una EPS puede lograr un ratio bajo simplemente imponiendo barreras de acceso a sus
afiliados, es decir, nConteniendo costos" costos al negar
comportamiento, que mejora el indicador financiero, es perjudicial para la salud publica y es una de las
principales causas de las quejas de los usuarios. Sin cruzar el CPU_LR con indicadores de calidad de la
atencion, acceso efectivo y satisfaccion del usuario, el indicador es, en el mejor de los casos, incompleto
y, en el peor, perverso, ya que podria incentivar practicas que atentan contra el derecho fundamental a
la salud.

A Modelos de Contratacion y Gestion:  El estudio no diferencia entre EPS con distintos modelos de
negocio, como aquellas con alta integracion vertical (duefias de su propia red de clinicas) o aquellas
gue privilegian la capitacion sobre el pago por evento . Estos modelos tienen estructuras de costos e
Incentivos radicalmente diferentes, que sin duda influyen en el ratio de siniestralidad.
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Conclusiones

AEvitar | a par adojladiscusidn debd-centrarde emslano 0 :
eficiencia y la sostenibilidad del Sistema y no reducir las complejidades del
sistema a un indicador, la siniestralidad.

A Ajustadores:

A Analizar historicamente los cambios en los ajustadores y su efecto en la
siniestralidad.
A Verificar los cambios en siniestralidad para los grupos de 0-14 afios.

A Desagregar las edades de 19 a 44 afios en grupos quinquenales puede
ayudar a incrementar la eficiencia en la distribucion de la UPC y a analizar
con mas detalle la siniestralidad médica.

AEvitar | a paradoja del fFacilismoo.
eficiencia y la sostenibilidad del Sistema y no reducir las complejidades
del sistema a un indicador, la siniestralidad.
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Contenidos presentacion

Introduccion al En los dltimos afos, el sistema de salud ha enfrentado crecientes desafios financieros.
problema Esteanalisisexaminala evolucion de la suficienciadel PBSentre 2021y 2024
Obijetivo Evaluarla suficiencia del Plan Basico de Salud (PBS)durante el periodo 2021-2024, a

través del analisisde la siniestralidad a partir de fuentes oficiales. Asimismo, estimar la
magnitud de la deuda actuarial de la nacion con el sistema.

Metodologia aplicada  Estimacion del indicador de Siniestralidad a partir de las distintas metodologias de
calculo (SNS,Contraloria, Espinosay Ultima (ACEMI))

Resultados Seevidencia deterioro en siniestralidad de la UPCen el periodo 2021-2024. Cualquiera
seala metodologia usada el sistema gasto mas de lo que recibi6

Conclusiones y A Metodologia de CGR y Supersalud reconocen siniestralidad PBS para 2024 de
recomendaciones 109,5%y 110,1%. Deuda acumulada de $33,4 billones en periodo 2021-2024.
A Deuda actuarial de Nacién con sistema de salud equivale a 1,5%-1,8% del PIB en
periodo 2021-2024



A La siniestralida@s la razon entre los costos (siniestros) y los ingresos (prima) de
seguro, un conjunto de seguros o una compania de seguros

A En el caso que nos ocupa, de un seguro cuya prima se denomina Unidad de pag
capitacion (UPC) y los costos estan determinados por las coberturas del Pan Bas
de Salud (PBS).

A Se trata de urindicador financierocuya informacion procede del reporte de las EPS
a la SNS a traves de catalogos de informacion financiera.

A Calculo de siniestralidad es un ejercicio ex past conoce al final de cada afio. No
es posible conocerla por anticipado.

A La suficiencia de una prima esta estrechamente relacionada con su siniestralidad
Si razon de siniestralidad mayor a uno, los costos son mayores a los ingresos y |
prima es insuficiente. Si es menor a uno, la prima seria suficiente.

A Existen unaariedad de medidasle siniestralidad



Consideraciones generales

A Tipos de siniestralidad
A Técnica (Unicamente costos por servicios de salud)
A Combinada (incluye gastos de administracion)

A Tipos de siniestralidad técnica
A Bruta (siniestros liquidadassalvamentos; deducibles)
A Retenida (siniestros pagadgseembolso cesiones + siniestros aceptaciones)
A Ultima o incurrida (siniestros retenidos + movimiento neto reservas (avisados, no avisados))

A Reglamentariamente la siniestralidad técnica de la UPC del RC deberia ser 90% )
la del RS del 92%.

A La existencia de excesos de siniestralidad genera una deuda actuarial de la
Nacion con el sistema. No es una expresion contable pero existe en la realidad.
Corte Constitucional asi lo determin6 en Auto 007 de 2025.



Mediciones de siniestralidad UPC (PBS)

Contraloria General de la
Republica CGR)

winforme estado del
aseguramiento en salud por
parte de las EPS y los
programas de salud de las
Cajas de Compensacion
Familiar

wPeriodo: 01 de enereo3l de
diciembre vigencia 2024

wSe desconoce metodologia

SNS

wElaborado por la Subdireccion
de Metodologias e
Instrumentos de Supervision.
Version 7 es ultima disponible
(enero 2024)

wRelacion que existe entre los
costos de salud asumidos y los
ingresos operacionales
recibidos

wDivide el PBS en contributivo y
subsidiado para calcular por
separado la siniestralidad de
aquellas entidades que tienen
habilitados ambos regimenes

Espinosa, Urdinola & otros

wEstudio denominaddloss
ratio of the capitation
payment unit of the health
promoting entities in Colombia
between2017and2021 a
financiatactuarial approach

wPublicado por Blioteca
Nacional de Medicina de USA

wAutoresOscar Espinosa (UN),
Jonathan Rodriguez, B. Piedad
Urdinola (DANE), Pedro Luis
Do Nascimento Silva (Escuela
Nacional de Ciencias
Estadisticas de Brasil),
Alejandra Sanchez (UN),
Martha-Liliana Arias (U
Javeriana), Emiliano A. Valdez
C(U Connecticut), Terence
Cheng (Harvard) & SaHllison
Fisher (MIT)

Ultima (ACEMI)

wAjuste metodoldgico de
Espinosa & otros por
reclasificacion de reservas
liberadas como cuenta crédito.

wActualizacion de céalculos para
vigencias 2022024 con
codigos abiertos



Siniestralidad calculada por Contraloria General de la Republica
fue de 110,1% para 2024

EPS

Nueva EPS 103%

Sanitas EPS 107%

Sura EPS 109%

Salud Total EPS 103%

Coosalud EPS 117% , ~ o ~ - o

Faminsanar EPS 120% a 5 S | O dZS NR 2 O 2 M f |
Mutual Ser EPS 105% . . . . . .
SIS 118% siniestralidad promedio a 31 de diciembre
Emssanar EPS 96% :

— 11505 de 2024 de las 29 EPS analizadas fu,e de
Asmet Salud EPS 120% 110.1%de la cual se registrada una minima
Cajacopi Atlantico 87% ) . .
Capital Salud EPS 111% del 87%, correspondiente a la EPS Cajacopi
SOS EPS 128% 7 . . .. .

MEIEES 115% Atlantico, mientras que la siniestralidad
Mallamas EPS 111% AV 0 1
T . maxima fue de .131 )0, c_orrespondlente ala
Comfenalco Valle 110% EPS Ferrocarriles Nacionales. De acuerdo
Dusakawi EPSI 114% .

Anas Wayuu EPS| 1129% con lo anteriorse observa un aumento en
Aliansalud EPS 115% a = > A » =
Comfaoriente 102% Sf O 2 au 2 S y a I f dZR -F
Capresoca EPS 127%

CCF Choco 97%

Pijaos Salud EPSI 124%

Fundaciéon Salud Mia EPS 94%

Ferrocarriles Nacionales 131%

EPM 123%

Salud Bolivar EPS 90%

Promedio 110,1%

Fuente:Informe estado del aseguramiento en salud por parte de las EPS y los programas de salud de las Cajas de Compensadiagifasriliay 33.



Siniestralidad PBS metodologia SNS alcanza 109,5% en 2024

Siniestralidad| Siniestralidad| Siniestralidad| Siniestralidad
EPS 2021 2022 2023 2024
AIC 100,72% 112,39% 116,89% 114,12%
ALIANSALUD 88,48% 97,26% 92,11% 114,94%
ANAS WAYUU 124,60% 126,34% 115,24% 108,31% 112%
ASMET 97,11% 101,31% 108,40% 120,19%
CAJACOPI 87,04% 88,99% 86,57% 110% 109,53%
CAPITAL SALUD 114,18% 108,06% 108,88% 104,62%
CAPRESOCA 117,71% 100,83% 101,12% 125,25% 108%
COMFACHOCO 99,44% 101,11% 101,48% 97,51%
COMFENALCO VALL 89,85% 110,08% 98,08% 109,50% 106%
COMPENSAR 107,74% 107,46% 102,65% 117,69% 104.03% 104,29%
COOSALUD 88,83% 91,72% 96,47% 117,32% 104% 970
DUSAKAWI 90,72% 109,82% 149,57%
ECOOPSOS 90,19% 101,21% 102%
EMSSANAR 116,74% 113,60% 108,53% 100,21% 100,86%
EPS FAMILIAR 90,78% 97,84% 89,26% 100%
FAMISANAR 99,22% 120,56% 112,10% 119,41%
MALLAMAS 106,36% 129,20% 117,99% 111,48% 0891
MUTUAL SER 100,17% 100,12% 99,21% 105,04% 0
NUEVA EPS 97,65% 92,52% 100,94% 6%

0, ) 0, 0,

glg)A;)S 1822202 ﬁgggg ﬁgggtﬁ igggoz Siniestralidad Siniestralidad Siniestralidad Siniestralidad
SALUD BOLIVAR 102,76% 97,75% 92,47% 2021 2022 2023 2024
SALUD MIA EPS 89,90% 98,83% 92,26% 94,01%
SALUD TOTAL 90,56% 93,10% 97,84% 102,86%
SANITAS 95,10% 109,37% 103,91% 107,34%
SAVIA SALUD 112,69% 118,39% 110,31% 112,16%
SURA 112,33% 115,43% 112,83% 109,24%
TOTAL 100,86% 104,03% 104,29% 109,53%

Nota Informacién obtenida de SNS-B01, descargada €18/ 04/2025 Las diferencias en los célculos pueden explicarse por las actualizaciones periddicas de los catélogos a lo largo ldel fizing® de actualizacion a la fecha de descarga en el portal del SNS son las siguientes:
£021 Fecha de actualizacion en el portal SINEDE/2023- 2022 Fecha de actualizacion en el portal SNB04/2023- 2023 Fecha de actualizacion en el portal SNB03/ 2024- 2024 Fecha de actualizacion en el portal SINB03/ 2025



Siniestralidad PBS metodologia SNS
2021 a 2024

2021 2022 2023 2024
Siniestralidad Siniestralidad Siniestralidad Siniestralidad

EPS Costo 2021 Ingreso 2021 2021 Costo 2022 Ingreso 2022 2022 Costo 2023 Ingreso 2023 2023 Costo 2024 Ingreso 2024 2024
AIC 552.702.158.148 548.733.990.720 100,72% 701.368.525.733 624.063.687.315 112,39% 873.963.143.221 747.686.114.818 116,89% 962.299.420.572 843.212.804.003 114,12%
ALIANSALUD 285.328.994.146 322.478.224.559 88,48% 381.036.990.633 391.767.030.456 97,26% 415.329.723.777 450.913.407.431 92,11% 597.818.891.629 520.093.679.604 114,94%
ANAS WAYUU 272.677.884.176 218.845.505.328 124,60% 326.374.120.521 258.332.657.249 126,34% 406.481.942.216 352.715.469.221 115,24% 442.151.304.491 408.211.879.144 108,31%
ASMET 1.900.975.392.976 1.957.519.094.788 97,11% 2.224.320.174.221 2.195.489.556.463 101,31% 2.646.413.015.914 2.441.386.304.198 108,40% 2.833.312.907.086 2.357.390.360.267 120,19%
CAJACOPI . 124.417.348.837 142.944.591.390 87,04% 1.725.017.587.591 1.938.418.252.636 88,99% 1.804.148.825.770 2.083.968.569.862 86,57%
CAPITAL SALUD 1.596.461.948.825 1.398.239.728.221 114,18% 1.701.311.985.202 1.574.472.248.806 108,06% 1.986.649.975.353 1.824.626.389.372 108,88% 2.099.312.993.490 2.006.652.871.153 104,62%
CAPRESOCA 207.635.597.482 176.391.720.892 117,71% 202.543.817.727 200.867.363.914 100,83% 237.327.529.005 234.697.347.393 101,12% 328.528.709.931 262.290.858.122 125,25%
COMFACHOCO 151.528.047.955 152.388.870.859 99,44% 168.576.031.406 166.721.072.228 101,11% 189.747.754.266 186.986.816.299 101,48% 207.274.002.275 212.557.160.661 97,51%
COMFENALCO VALLE 275.734.232.491 306.897.176.298 89,85% 471.702.784.475 428.528.212.080 110,08% 495.828.439.473 505.543.936.321 98,08% 617.797.586.889 564.183.863.355 109,50%
COMPENSAR 2.423.480.404.783 2.249.308.571.004 107,74% 3.072.998.037.963 2.859.561.445.309 107,46% 3.516.813.450.306 3.425.883.249.546 102,65% 4.480.980.106.132 3.807.357.810.382 117,69%
COOSALUD 2.664.157.198.557 2.999.165.497.623 88,83% 3.538.034.100.569 3.857.516.691.301 91,72% 4.504.180.193.395 4.669.050.088.610 96,47% 6.040.468.806.048 5.148.643.422.903 117,32%
DUSAKAWI 199.316.740.505 219.699.913.536 90,72% 303.959.231.192 276.781.063.438 109,82% 457.887.369.905 306.140.470.574 149,57%
ECOOPSOS 318.379.580.378 353.009.025.271 90,19% 409.974.104.965 405.087.026.905 101,21% .
EMSSANAR 2.268.531.695.903 1.943.240.410.691 116,74% 2.661.107.082.661 2.342.616.681.646 113,60% 2.859.152.430.182 2.634.324.788.046 108,53% 2.820.157.256.535 2.814.345.402.362 100,21%
EPS FAMILIAR DE COLOJ. . 100.195.870.666 110.370.479.970 90,78% 292.901.882.542 299.383.503.872 97,84% 347.663.511.222 389.489.656.849 89,26%
FAMISANAR 2.674.494.793.783 2.695.469.013.221 99,22% 4.213.721.734.727 3.494.989.749.327 120,56% 4.821.963.285.861 4.301.652.434.170 112,10% 5.488.437.116.508 4.596.133.099.295 119,41%
MALLAMAS 362.608.370.924 340.934.735.462 106,36% 529.926.652.028 410.166.320.903 129,20% 604.557.065.427 512.401.334.994 117,99% 675.127.447.121 605.596.665.558 111,48%
MUTUAL SER 2.361.656.586.478 2.357.713.004.166 100,17% 2.919.847.575.918 2.916.436.970.005 100,12% 3.515.091.230.282 3.543.170.065.509 99,21% 4.296.724.545.753 4.090.442.130.071 105,04%
NUEVA EPS 9.821.561.670.771 10.058.267.858.095 97,65% 12.562.632.534.212 13.578.931.998.131 92,52% 18.102.183.440.441 17.934.353.794.791 100,94%
PIJAOS 138.649.235.788 102.266.041.984 135,58% 181.018.077.762 123.148.820.216 146,99% 206.812.595.098 151.116.336.712 136,86% 246.040.452.831 173.223.883.594 142,04%
S.0.S 956.202.624.813 906.929.049.063 105,43% 1.244.032.144.030 1.042.077.389.652 119,38% 1.394.984.824.146 1.172.462.490.096 118,98% 1.670.854.611.055 1.309.658.769.012 127,58%
SALUD BOLIVAR 15.363.521 14.950.918 102,76% 1.560.298.678 1.596.250.058 97,75% 4.745.695.933 5.132.033.947 92,47%
SALUD MIA EPS 44.034.990.589 48.983.079.286 89,90% 69.958.303.505 70.789.294.519 98,83% 77.075.361.370 83.542.131.715 92,26% 93.107.307.033 99.038.522.780 94,01%
SALUD TOTAL 3.518.487.057.765 3.885.171.434.640 90,56% 5.000.030.976.128 5.370.533.034.206 93,10% 6.278.755.411.553 6.417.105.505.911 97,84% 7.742.502.729.893 7.527.130.777.715 102,86%
SANITAS 4.631.429.077.344 4.870.103.650.399 95,10% 7.766.940.125.255 7.101.742.903.342 109,37% 9.380.316.163.635 9.027.069.834.644 103,91% 10.866.876.666.001 10.123.683.897.184 107,34%
SAVIA SALUD 2.079.543.661.842 1.845.443.871.076 112,69% 2.466.634.559.690 2.083.507.797.015 118,39% 2.680.764.104.553 2.430.255.499.644 110,31% 3.105.279.839.854 2.768.493.244.840 112,16%
SURA 5.813.673.214.296 5.175.588.200.373 112,33% 7.918.438.394.931 6.859.682.778.568 115,43% 9.659.724.859.729 8.561.243.141.522 112,83% 10.544.099.669.886 9.652.252.424.838 109,24%
TOTAL 45.519.251.160.718 45.132.787.667.555 100,86% 61.261.116.648.478 58.887.141.815.272 104,03% 77.331.483.077.919 74.153.724.958.103 104,29% 68.315.710.403.938 62.369.183.787.501 109,53%

Nota Informacién obtenida de SNS-BU1, descargada el 08/04/2025. Las diferencias en los célculos pueden explicarse por laa@onesi periddicas de los catalogos a lo largo del tiempo. Las fechas de actualizacion a la fecha de descarga e 8N®s@ih das siguientes:
&021 Fecha de actualizacion en el portal SNS: 07/06/2@222 Fecha de actualizacion en el portal SNS: 17/04/2@P23 Fecha de actualizacion en el portal SNS: 13/03/2@P24 Fecha de actualizacion en el portal SNS: 07/03/2025



Cuentas contables calculo siniestralidad metodologia SNS

Ingresos

41020101 |Unidad de pago por capitaci@upc/ r. contributivo
41020102 |Unidad de pago por capitaci@upc/ r. subsidiado
410202 |Unidad de pago por capitacion adicional
410203 |Unidad de pago para actividades de promocién y prevenciéon
41020801 S;Sttr?brlp&%eradora por servicios y tecnologias financiados aguclar.
41020901 |Copagos por servicios y tecnologias financiados con la upc / r. contributivo
41020902 |Copagos por servicios y tecnologias financiados copdér. subsidiado
431101 |Unidad de pago por capitacién del régimen contributivac(c)
431102 |Unidad de pago por capitacion (UPC) adicional del régimen contributivo-@t00
431103 |Cuota moderadora régimen contributivo
431104 |Copagos régimen contributivo
431106 |Unidad de pago por capitacion del régimen subsidiago-§)
431107 |Copagos régimen subsidiado
431122 |Programas de promociony prevencion

COSTOS

537201

Reservas técnicas por servicios de salud autorizados

537202

Reservas técnicas por servicios de salud ocurridos no conocidos

537290

Otras provisiones para servicios de salud

561390

Otros gastos por la administracion de la seguridad social en salud

561303

Promocién y prevenciéncontributivo

561309

Promocion y prevenciénsubsidiado

561305

Reaseguro enfermedades de alto costmntributivo

561311

Reaseguro enfermedades de alto cossubsidiado

561304

Sistema de garantia y calidadontributivo

561310

Sistema de garantia y calidasubsidiado

61020101

Costo reservas técnicdiguidadas pendientes de pagservicio de salud (upc)

61020102

Costo prestacion de servicios ips propias

61020301

Reservas técnicadiquidadas pendientes de pagaervicio de salud (POS)

61020302

Reservas técnicadiquidadas pendientes de pagservicio de salud (POS)

61020401

Costo reservas técnicasonocidos no liquidadosservicios de salud (upc)

61020402

Costo reservas técnicdiguidadas pendientes de pagservicio de saludipc

61020601

Reservas técnicagpendientes y conocidas no liquidadaservicios de salud

61020602

Reservas técnicagpendientes y conocidas no liquidadaservicios de salud

61021001

Costo reservas técnicapendientes no conocidasservicios de saludipc)

61021002

Costo reservas técnicasonocidos no liquidadosservicios de salud (upc)

61021201

Reserva técnicaobligacion pendiente no conocidaervicios

61021202

Reserva técnicaobligacion pendiente no conocidaervicios

61021301

Contratos para actividades de promocién y prevencion

61021302

Costo reservas técnicapendientes no conocidasservicios de saludipc)

61021401

Enfermedades catastréficas y enfermedades de alto costo

61021402

Contratos para actividades de promocién y prevencion

61021501

Otras reservas

61021502

Enfermedades catastréficas y enfermedades de alto costo

61050101

Otras reservas

61050102

Costo prestacion de servicigss propias




Siniestralidad técnica con metodologia Espinosa y ACEMI ha
estado por encima de 100% desde 2022.

] 2021 2022 2023 2024

EPS Espinosa Ultima Espinosa Ultima Espinosa Ultima Espinosa Ultima
SAVIA SALUD EPS 112, 7% 112, 7% 118,4% 118,4% 110,3% 110,3% 112,2% 112,2%
ASMET SALUD EPS 97,1% 97,1% 101,3% 101,3% 100,0% 100,0% 120,2% 118,2%
DUSAKAWI A.R.S.I. 90,7% 90,7% 109,8% 109,8% 149,6% 149,6%

A.l.C. E.P.SLIL 100,7% 100,7% 112,4% 112,4% 116,9% 116,9% 114,1% 114,1%
MUTUAL SER ESS 98,3% 98,3% 99,4% 99,4% 99,2% 98,7% 105,0% 102,6%
CCF COMPENSAR 107,7% 107,7% 107,5% 107,5% 102,7% 102,7% 117,7% 117,2%
CCF DEL CHOCO 99,4% 99,4% 100,2% 100,2% 101,5% 100,6% 97,5% 96,5%
CAJACOPI EPS S.AS 87,0% 87,0% 89,0% 88,6% 86,6% 85,3%
CAPITAL SALUD EPSS S.A.S 114,2% 114,2% 108,0% 108,0% 108,9% 108,9% 104,6% 104,6%
CAPRESOCA E.P.S. 117,7% 117,7% 100,9% 100,9% 101,1% 101,1% 125,3% 125,3%
ALIANSALUD EPS 88,5% 88,5% 97,3% 97,3% 92,1% 92,1% 114,9% 92,7%
COMFENALCO VALLE 89,8% 89,8% 110,1% 110,1% 98,1% 95,0% 109,5% 107,8%
SURAMERICANA EPS 99,7% 99,7% 100,3% 100,3% 100,1% 100,1% 109,2% 99,7%
COOSALUD E.S.S. 88,8% 88,8% 91,7% 91,7% 96,5% 95,8% 117,3% 114,9%
ECOOPSOS EPS SAS 90,2% 90,2% 101,1% 101,1%

ANAS WAYUU EPSI 124,6% 124,6% 126,3% 126,3% 115,2% 115,2% 108,3% 108,3%
EMSSANAR EPS S.A.S 116,7% 116,7% 111,0% 111,0% 108,5% 108,5% 100,2% 96,2%
EPS SANITAS S.A.S 92,9% 92,9% 103,7% 103,7% 103,9% 102,5% 107,3% 106,3%
EPS SOS S.A. 104,9% 104,9% 110,4% 110,4% 119,0% 102,2% 127,6% 119,2%
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA ¢ 90,8% 90,8% 97,8% 97,8% 89,3% 88,8%
FAMISANAR E.P.S. 99,2% 99,2% 120,4% 120,4% 112,1% 107,1% 119,4% 113,5%
FUNDACION SALUD MIA 89,8% 89,8% 98,7% 98,7% 92,3% 92,1% 94,0% 90,7%
MALLAMAS EPS 106,4% 106,4% 129,2% 129,2% 118,0% 118,0% 111,5% 111,5%
NUEVA EPS 97,6% 97,6% 92,5% 92,5% 100,9% 100,9%

PIJAOS SALUD EPSI 135,6% 135,6% 147,0% 147,0% 136,9% 136,9% 142,0% 142,0%
SALUD BOLIVAR EPS S.A.S. 102,8% 102,8% 97,7% 97,7% 92,5% 80,3%
SALUD TOTAL EPS.A. 90,6% 90,6% 93,1% 93,1% 97,8% 97,7% 102,9% 101,4%
TOTAL 99,1% 99,1% 101,3% 101,3% 102,5% 101,7% 109,5% 106,2%

Fuente: FI001-002-007 SNS. Calculos ACEMI siguiendo metodologia de célculo de Espinosal&ssnagio of the capitation payment unit of the heaftftomoting entities in Colombia between 2017 and 2021: a finaacialaial approach
*Metodologia Ultima toma liberacion de reservas crédito actualizacion regla contable noviembre de 2023. Afio 2024 siniénfdiuesa EPS NI Dusakawi.



CUENTAS DESCRIPCION
Espinosa| ACEMI
41020101 41020101|Unidad de pago por capitaci@rupc/ r. contributivo
41020102| 41020102 |Unidad de pago por capitaci@upc/ r. subsidiado
410202 | 410202 |Unidad de pago por capitacion adicional
410203 | 410203 |Unidad de pago para actividades de promocion y prevenciéon
41020801 41020801 |Cuota moderadora por servicios y tecnologias financiados aguclar. contributivo
41020901] 41020901 |Copagos por servicios y tecnologias financiados con la upc / r. contributivo
41020902| 41020902 |Copagos por servicios y tecnologias financiados capdar. subsidiado
410215 | 410215 |Ajuste por desviacion de siniestralidad cuenta de alto costo
410206 | 410206 |Liberacionreservas técnicagas reservas
410210 | 410210 |Recobrosrl
410213 | 410213 |Ingresos por recobros a entidades territoriales
410225 | 410225 |Ingresos por duplicado de carnet vy certificaciones
431101 | 431101 |Unidad de pago por capitacion del régimen contributivoc(c)
431103 | 431103 |Cuota moderadora régimen contributivo
431104 | 431104 |Copagos régimen contributivo
431106 | 431106 |Unidad de pago por capitaciéon del régimen subsidiaghc-§)
431107 | 431107 |Copagos régimen subsidiado
431122 | 431122 |Programas de promociény prevencion
537201 | 537201 |Reserva técnica por servicios y tecnologias en salud conocidos no liquidados, financiadps con g
537202 | 537202 ['Reserva técnica por servicios y tecnologias en salud ocurridos no conocidos, financiadpecon g
537290 | 537290 [Otros serviciosy tecnologias en salud

Cuentas contables calculo siniestralidad metodologia Espinosa y ACEMI

Ingresos

Constitucion

reservas




Cuentas contables calculo siniestralidad metodologia Espinosa y ACEMI

CUENTAS
Espinosa ACEMI DESCRIPCION
410205 410205 |Liberacidn reservas técnicabligaciones pendientes no conocidas lee racién reservas deblt
410204 410204  |Liberacion reservas técnicabligaciones pendientes y conocidas
561390 561390 |Otros gastos por la administracion de la seguridad social en salud
561303 561303 |Promocién y prevenciéncontributivo
561309 561309 |Promocién y prevencionsubsidiado
561305 561305 |Reaseguro enfermedades de alto costmntributivo
561311 561311 |Reaseguro enfermedades de alto cossmbsidiado
561304 561304 |Sistema de garantia y calidadontributivo
561310 561310 |Sistema de garantia y calidasubsidiado

61020101| 61020101 |Costo reservas técnicdiguidadas pendientes de pagservicio de salud (upc)
61020102| 61020102 |Costo prestacion de servicios ips propias

61020401| 61020401 |Costo reservas técnicasonocidos no liquidadosservicios de saludufo)

61020402| 61020402 |Costo reservas técnicdiguidadas pendientes de pagservicio de saludipc) Costos
61021001| 61021001 |Costo reservas técnicapendientes no conocidasservicios de saludipc)
61021002| 61021002 |Costo reservas técnicasonocidos no liquidadosservicios de saludufo)
61021301| 61021301 |Contratos para actividades de promocién y prevencion

61021302| 61021302 |Costo reservas técnicapendientes no conocidasservicios de saludipc)
61021401| 61021401 |Enfermedades catastréficas y enfermedades de alto costo

61021402| 61021402 |Contratos para actividades de promocién y prevencion

61021501| 61021501 |Otras reservas

61021502| 61021502 [Enfermedades catastroficas y enfermedades de alto costo

61050101 61050101 |Otras reservas

61050102| 61050102 |Costo prestacion de serviciges propias

Liberacion reservas técnicabligaciones pendientes no conocidagsc (cr)
Liberacion reservas técnicabligaciones pendientes y conocidagsc (cr)




1 Costos;| Liberacion RT w¢Constitucion RT

Espinosa
1 Ingresos

1 Costog; | Liberacion RT y-Constitucion RT

Ultima (ACEMI)
1 Ingresos

1 Costos RC1+Costos RS
SNS

1 Ingresos RCy+Ingresos RS



Evolucion siniestralidad distintas metodologias

120,0%
109,5% 109,5% 110,1%
104,0% 104,3% 102 5o . 106,2%
100,9% g9 106 99.1% 101,3% 101,3% 5% 101,7%
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40,0%
20,0%
0.0% 0,0% 0,0% 0,0%
,UY0
2021 2022 2023 2024

B SNS m Espinosa & otros m Ultima = CGR

Fuente: FI001-002-007 SNS. Calculos ACEMI siguiendo metodologias de célculo de SNS y Espinoshasotaim.of the capitation payment unit of the heafttomoting entities in Colombia between 2017 and 2021: a finaraatlaial approach
*Metodologia ultima toma liberacion de reservas crédito actualizacion regla contable 2023. Afio 2024 sin informacion NNéRaggRS&wiSNS. Archivo tipo FT001. Catalogo de informacion financiera. Subdireccion de metodologias e instrumentos

de supervision. Version 7 de enero de 2024. Se exceptlan las entidades adaptadas y EPSI.



Perdida combinada en miles de millones (2021 -2024)

- 2021 2022 2023 2024

SNS Espinose Ultima SNS Espinose Ultima SNS Espinose Ultima SNS Espinose Ultima

Ingresos (A) 45.133 45.133 45.133 58.887 58.887 58.887 74.154 74.154 74.154 62.369 62.369 62.369

Costos en salud (B) 45.519 44.706 44.706 61.261 59.638 59.638 7/7.331 76.034 75.411 68.316 68.316 66.228

Pérdida técnica C = {B) 386 -427 427 2.374 751 /51 3.178 1.881 1.257 5947 5.947 3.859

Gasto Administrativo (D) 4.084 4.084 4.084 4.305 4.305 4.305 5.163 5.163 5.163 5.187 5.187 5.187

Pérdida combinada (D+C) 4.470 3.657 3.657 6.679 5.056 5.056 8.341 7.044 6.420 11.134 11.134 9.046

Fuente: FI001-00-0072 SNS. Calculos ACEMI siguiendo metodologia de calculo de Espinosa & otros y SNS. Afio 2024 sinliewa&®3ni Dusakawi. Cifras en miles de mill
Nota Técnica: Gasto administrativo: cuenta 5 menos cuentas 56 y 59 (cierre de costos y gastos y de actividades yMetoibidsyia Ultima toma liberacién de reservas crédi



Escenario 1: break -even o siniestralidad combinada 100%
Deuda actuarial 2021 -2024 esta en rango $24,2 a 30,6 billones

-5.000
Metodologia SNS : $30,624MM
-10.000

Metodologia Espinosa: $26.891MM
-15.000

-20.000 Metodologia Ultima:  $24.179MM

-25.000

-30.000

-35.000

SNS Espinosa Ultima
m 2021 m2022 m 2023 m2024

Fuente: FID01-00-0072 SNS. DANE (PIB). Célculos ACEMI siguiendo metodologias de calculo de SNS y Espinosa & otros.iAftor2@@idisiNueva EPS ni Dusakawi. Cifras en miles de mil
Nota Técnica: Gasto administrativo: cuenta 5 menos cuentas 56 y 59 (cierre de costos y gastos y de actividades y



Escenario 1. Deuda actuarial a precios constantes es de $33,4
billones seglin metodologia SNS y de $29,1 segln Espinosa

IPC 111,4 126 137,7 144,9
2024=100 1,3 1,2 1,1 1,0
SNS -5.814 -7.681 -8.777 -11.134 -33.406
Espinosa -4.757 -5.814 -7.412 -11.134 -29.117
Ultima -4.757 -5.814 -6.756 -9.046 -26.373
Fuente: FID0100-0072 SNS. DANE (IPC). Calculos ACEMI siguiendo metodologias de ciculo de SNS y Espinosa & otas nfor@iérsNueva EPS i Dusakai.Citas en mils do i

Nota Técnica: Gasto administrativo: cuenta 5 menos cuentas 56 y 59 (cierre de costos y gastos y de actividades y



Escenario 2. Siniestralidad legal tomando administracion de 9%
Deuda actuarial esta entre $29,8 y 36,9 billones

0
-5.000
-10.000
-15.000
-20.000

-25.000

-30.000

Total 29.767
Total 32.747

-35.000

Total 36.850

-40.000

SNS Espinosa Ultima
m 2021 m2022 m 2023 m 2024

Fuente: F1001-00-0072 SNS. Célculos ACEMI. Ao 2024 sin informaciéon Nueva EPS ni Dusakawi. Cifras en miles de millones
Nota Técnica: Costo ajustado gasto administrativo de 91%, como promedio de RC y RS



Elevada y persistente siniestralidad del PBS impide el
cumplimiento de requisitos de habilitacion financiera

Constitucion de - . .
Inversion de reservas Patrimonio adecuado
CRERES

wReservas técnicas wRecursos de inversion  wPerdidas tecnicas
crecen al ritmo de destinados a cubrir deben financiarse con
demanda de servicios pasivos crecen a recursos propios de
de salud ritmo de UPC las EPS o

wSuma de reservas no  wSi UPC crece a menor apalancamiento con
avisadas, autorizadas ritmo que demanda prestadores y/o
con y sin factura, de servicios de salud proveedores
glosas y liguidadas se produce descalce wNoO hay acceso a
pendientes de pago. del indicador de fuentes externas

inversion de reservas.  Socava patrimonio
tecnico y adecuado



Gasto salud obligatorio % PIB (2023)
!

Ve

Unicamente crecio por pandemia, ley de punto

final e inmigrantes (2020 y 2021)

con estandares OCDE y no ha crecido desde 2017
A Como proporcion del presupuesto nacional

A Gasto en salud en Colombia es bajo comparado
también es bajo: 12% frente a 15% OCDE
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[ . .
e Incumplimiento de citas y otros
servicios

e Uso incorrecto de
medicamentos

* Uso inadecuado de servicios
sanitarios y sociales

e Bajo autocuidado

Inexistencia estudios de costo
efectividad y evidencia

* Ausencia de puerta de entrada
de tecnologias

* Bajo uso de compras
centralizadas

* Prohibicion acceso a
biosimilares

* Mal uso de antibioticos
* Demora de agencia sanitaria
* Dispensacion dosificada

Industria

e Leyes y regulaciones que
restringen el ejercicio médico

e Variacion injustificada en la
practica médica

e Baja adherencia a tratamientos

e Servicios innecesarios y
redundancias

« Inaplicacion de guias 'y

protocolos

Prestacion

 Inexistencia o inaplicacion de
modelos de gestion de
pacientes cronicos

¢ No uso de herramientas de Big
Data e Inteligencia Artificial
para gestion del riesgo en salud

¢ Inadecuado reconocimiento de
prestaciones econdémicas

e Reprocesos de facturacion y
glosas

Existen ineficiencias que pueden ser corregidas con el
fin de reducir el ritmo de crecimiento del gasto

~

e Evasion / Elusion
e Practicas irregulares de afiliacion

e [nexistencia historia clinica
electronica

e Eliminacion subsidios
e Burocracia
e Fugas y corrupcion

Nacion

¢ Deficientes modelos de
contratacion

¢ Baja cultura pago de servicios y
por resultados

* Tramites innecesarios para
usuarios

* Demoras injustificadas en
asignacion de citas generales y
especializadas

¢ Uso inadecuado de auditorias
clinicas de calidad y financieras

Z




Conclusiones

Asoclacion Colombiana de
Empresas de Medicina Integral

%acemi

A Se evidencia deterioro en siniestralidad de la UPCen el periodo 2021-2024 cualquiera sea
la metodologia usada

A Metodologia de CGR y Supersalud reconocen siniestralidad PBSpara 2024 de 109,5% y
110,1%. Deuda acumulada de $33,4 billones en periodo 2021-2024.

A Deuda actuarial de Nacién con sistema de salud equivale a 1,5%-1,8% del PIBen periodo
2021-2024 dependiendo metodologia y supuestos usados. Entre $26,3 y 33,4 billones

A Alta siniestralidad imposibilita el cumplimiento de indicadores de habilitacion financiera.

A Factores que afectan el costo: post covid-19, inclusiones PBS, liquidaciones, inflacion
salud, ajuste de salarios, depreciacion tipo de cambio y precio nuevas tecnologias. En el
largo plazo envejecimiento y enfermos cronicos.

A Alta siniestralidad se explica por insuficiencia de recursos. Colombia gasta el 5,9% de su
PIBen el sistema de salud. Lamisma proporcion de 2017, exceptuando pandemia.

A Existen ineficiencias que deberian ser atendidas con el fin de reducir el ritmo de
crecimiento del gasto.
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www.cali.gov.co/salud

ANTECEDENTES

Sistema de Salud ha tenido historicamente UPC
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Salud

EVENTOS ATENER EN CUENTA EN EL SISTEMA

www.call.goy

-~

SALUD

co/salug

La liquidacion de algunas EPS causo el traslado
masivo de usuarios a otras, (o que concentro
poblaciones con perfiles de riesgo mas altos y

aumento la presion sobre el sistema.

La pandemia disparo la demanda de servicios

Traslados de

usuarios de
EPS:

5

subitamente los costos de medicamentos y
tecnologias.

hospitalarios y cuidados intensivos, incrementando

J

\

terapias para enfermedades raras, lo que anadio
una presion estructural sobre la financiacion del

sistema.
1

en 2022:

de medicamentos, insumos y personal) es mayor
nacional: que la inflacion general del pais, creando una
brecha que afecta la suficiencia del sistema.

o ALCALDIA DE
SANTIACO DE CALI

inclusiones Inflacion en &
Se aprobaron masivas inclusiones de tecnologias de salud vs.
en el Plan de Beneficios en Salud (PBS), . > La inflacion especifica del sector salud (por costos
especialmente de medicamentos de alto costoy tecnologias Inflacion
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017 20186 2010 2020
&

72.200 78.500
76.500 £6.200
80.500 95.300
84,900 102.100
89.400 115,500
52.200 137.200
55.000 109.508
102.500 173.261
111.834 154.398

‘
2021

Salud

Evolucitn UPC real vs. costo estimado (2015-2023)

2027

+8,7%
+12,7%
+18,3%
+27.3%
+33,7%
+47 8%
+153%
+68 4%
+40 8%

2023

Ao [___UrCreal | Costoestimado | srecha®
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HIPOTESIS

1. Prima de aseguramiento no reconoce
la concentracion de riesgo en salud
* No sereconoce que sibien es
una prima, no basta con
estimar un promedio

2. Sobrecosto operacional en atencion

meédica
* |IBNR
» |Inflacion salud vs Inflacion
Colombia
Postcovid (situacion
macroecomica y geopolitica)

3. No contempla ajuste ex post

AMEALDEA D
SANTIACO DE CAL




METODOS




TEMPORALIDAD 2015 - 2023

Estudio observacional, descriptive-analitico con
componente actusrial. Se basa en ol marco
conceptual de 18 teona actuarial de Segurcs de
salud, que considera los costos como el producto
de la frecuencia de eventos y la severndad de cada

eNento
o

[
La poblacion de estudio abarca a todos los
allliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) en Colombia, incluyendo tanto el
regimen contributivo como el subsidiado. (Nueva
EPS, Sanitas, Sura, Compensar y Salud Totai)

4. Muestra
(EPS
subsidiado y
contributivo)

3. Propuesta
de analisis

SALUD

WWW.Ca gav.co:salud

\
Los datos provienan de fuentes oficiales
secundarias, pablicas y administrativas, integradas
para el analisis, Las principsles fuentes son:
ADRES, RIPS, BDUA, Resoluciones UPC (2015~
2023) y Indicadores macroeconomicos
o

Se estructura eh custro «tapas principales, \
combinando enfoques descriptivos,
descompositivos y multivariados, con un analists
de sensibilidad prospectivo adicional: Analisis
descriptivo nacionsl, Analisis por EPS,
Descomposicion aditiva (waterfall) y Modelos
multivariados: /
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Representatividad del aseguramiento 2023

UPC
Ano reconocida
(COP)
4316789 1423770
4521992 839202
3440291 1489231
1708293 380882
4895202 6373045
Tfnf:;f; 18882567 10506130

Total de
aseguramiento

Total 82% 42%

23073912 24912003 47985915

~~ >
t ALCALDI DE
0 SANTIAGO DE CALl
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:QUE ME PERMITE?
SINIESTRALIDAD DE UPC Y U= L TN ATS e

Reconocer patrones de
comportamiento de UPC
G EPS con mayor poblacion asignada
Poblacion asegurada en los dos
regimenes de aseguramiento

Evaluar las externalidades en la
dinamica de UPC
Generar recomendaciones a corto
mediano y largo plazo

ALLALDA DE
SALUD SANTIACO DE CALI
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1. Tendencia nacional de la Tabla 1. Evolucion nacional de la UPC, costoy siniestralidad (2015-2023)

siniestralidad (2015-2023) UPC Costo

= Siniestralidad
reconocida estimado (%)
(COP) (COP)
UPC reconocida mostrs un cfeciminhito s0stenkso, pasando 2015 72.200 78.500 108,7

de COP 72.200 en 2015 a COP 111.834 en 2023, lo que
equivale 8 un Incremento acumulado del 55%. Sin embargo,
08 costos per capita del PBS crecieron a un ritmo mas
acelorado, 8l pasar de COP 78.500 a COP 154,388, con un
Incremento acumulado del 97%.

2016 76.500 86.200 112,7
2017 80.500 95.300 118,3
2018 84.900 108.100 127,3
2019 89.400 119.500 133,7
2020 92.800 137.200 147.8
2021 95.000 109.508 115,3
2022 102.600 173.261 168.,4
2023 111.834 154.398

Como consecuencia, la sinlestralidad nacional se mantuvo
persistentements por encima del 100%. En 2015 fue de
108,79, pero alcanzo un maximo critico en 2022 con
168,4%. En 2023, pese 8 una cofreccion parcisl, (a
ginlestralidad permanccio en 140,8%, reflejando una bracha
estructural entre ingresos (UPC) y costos observados,

ALCALDIA D%
SANTIACO DE CAL)
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2. Resultados por EPS
(2021-2023)

El analisis por EPS revela diferencias significativas asociadaa
principalmente a los trasiados de afiliados y 8 la gestion del

rleego.

En 2021, la sinieatratidad promedio ocscilaba entre 114%y
118%. Sin embago, en 2022, an0 de mayores inclusiones
tecnologicas y traslados mashos, todas las EPS superaron el
150%, y algunsas sicanzaron niveles criticos. Nueva EPS Uego
8 173% y Sura 8 1679%, reflsjando |8 concentracion de rlesgos.
En contrastes, Compensar y Salud Total tuMeron valores
relativaments menores [159% y 163% respectivamente),
posiblemeanta por sus politicas de adhefendia y compras
centralizadas.,

En 2023 se observa una coffeccion parcial on todas las EPS,
aunque ninguna logra regTesar a niveles de suficiendia
(<100%).

ALCALIDNA DF
SANTIACO DE CALI

kﬁ'

Salud

SALUD

Tabla 2. Siniestralidad por EPS (2021-2023, %)

Nueva EPS

Salud Total

118
116
116
114
115

173 141
165 136
167 144
159 133
163 135
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3. Descomposicion de causas

3 Figura 3. Waterfall - Contribucion de factores al cambio en siniestralidad
del cambio 201522023

(2015-2023)

Descomposicion del cambio en siniestralidad (2019-2024)
Severidad (inflacion en salud y precios): +54%. Fue ol

principal impulsor, ssociado sl incfemento sostenido en
medicamentos, dispostivos « insumos hospitalarios. 0.015

Frecuencia (volumen de Serviciog): +256%. Relacionado con
transicion demografica y epidemiologica.

Case-mix y trasiados: +14%. Impactd de 18 concentracion
de poblacion con efffermedades cronicas y de la migracion
de afliados desde EPS Uquidadas.

0010

0.005

Adopcion tecnologica: +9%. Inclusionss de 2022 y uso
cleciefe de INNOVAcIONes.

Nived o contribycien al LR

0.000
Sustitucion/adherencia: -5%. Procegos de gestion clinica y

compras centralizadss que mitizaron parcialments la

presion. -0.005

ALCALDIA D%
SANTIACO DE CALI
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4. Modelos
Tabla 3. Resultados del modelo multivariado

multivariados
Se sjustaron modelos GLM para frecuencia y severidad. E1
modelo plobal explics un 62% de ia varfacion {pseudo-R7).
2,48

Case-mix (edad, 2,12-2,83 <0.001
i cronicos)
*  El case-mix casi duplico I8 frecuencla de uso de serviclos, ion 1.41 1.27-1.58 <0.001
= _ _ tecnologica g 0

= Laadopcion tecnologica Incremants ol flesgo de Uso en =

s 1’09 1'03-1.15 0‘004
- Lainflacion en sslud Mostrc un efecto significativo, sunque salud

de menor magnitud. Traslados EPS 1,07 1,04-1,11 0.002
* Los trasiados EPS tuvieron un efecto moderado pero Gestion de riesgo 0,95 0,91-0,99 0.031

consistents.

= La gestion del reago (adherencia/compras) redujo ta
siniestralidad en cercs de 5%.

2 ALCALDAA D%
SANTIACO DE CAL)
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6. Analisis de
sensibilidad 2024

5. Ajustes por IBNR

Se proyectaron escenarios altermnativos:

* Inflacion salud +10%: siniestralidad +3,2 p.p.
La aplicacion de factores de desarrollo corrigio a

subestimacion de los meses finales de 2023, * Adopcion tecnologica +20%: +4,5p.p.
aumentando la siniestralidad de 138% a 141%. Esto * Adherencia +10 p.p:-2,1p.p.
confirma La relevancia de incluir el IBNR en el calculo
oficial de suficiencia.
Interpretacion: La adopcion tecnologjca y la inflacion
son los determinantas mas sensibles. La adherencia
tiene efecto moderado pero consistentea.

SALUD o



CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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1. Conclusiones 2. Recomendaciones

1. Reconocimiento del problema estructural . Crear un indice oficial de inflacion en salud
(reconocer no es pagar) . Incorporar de manera sistematica el ajuste por IBNR

2. Impacto combinado de factores . Establecer un fondo de compensacion inter-EPS
coyunturales y estructurales. . Migrar hacia un modelo de ajuste prospectivo por

3. Desigualdades entre EPS. resgo

4. Gestion del riesgo con efecto limitado. . Fortalecer la evaluacion y financiamiento de

5. Ausencia de mecanismos técnicos de tecnologias sanitarias

ajuste prospectivo. . Incentivar la gestion del riesgo y |a eficiencia
operativa
Revisar la periodicidad de los ajustes de la UPC

ALCALDAA D6
SANTIACO DE CALI
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Modelo de Atencion

Fundacion SaludMia EPS

Dr. Victo Castillo Mantilla
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Objetivo general del modelo de atencion

fGenerar mas valor, en téerminos
de Salud y calidad de vida, por
cada peso invertido en Saluda

Fundacion SaludMia EPS

Fundacién ‘2Na, 0y

SaludMia’}~

eps




Obijetivos del Modelo de Atencion

A Lograr la clasificacion correcta y garantizar la atencion oportuna segun el
tipo de riesgo de la poblacion asegurada.

Contar con los perfiles de riesgo Individual y colectivo de la poblacion
asegurada

Informar y educar frente al manejo de su condicion de salud a la poblacion
dentro de cada grupo de riesgos

Monitorear y evaluar permanentemente el riesgo

Realizar un eficiente control a la atencion en los distintos niveles.
Garantizar una atencion segura y humanizada en los distintos niveles.
Desarrollar estrategias de apoyo para el autocuidado

Do To Po o To Do




Caracteristicas del Modelo de Atencidn

V Modelo de atencion disenado desde las necesidades, expectativas vy
preferencias de los usuarios : Las decisiones frente al diagnostico y tratamiento
de su condicidbn meédica son tomadas con su participacion activa, lo cual resultara
clave para el empoderamiento y posterior adherencia al tratamiento y el logro de
las metas terapéuticas.

V Modelo basado en el logro de los mejores resultados clinicos y de calidad de
vida para sus afiliados y familias : El logro de los mejores resultados clinicos y
de calidad de vida para el paciente y la familia dentro del marco de la prestacion
de servicios eficientes.

V La atencion en funcion del ciclo completo de la condicidon : Los servicios se
organizan en funcion de las necesidades, expectativas y preferencias de los
afiliados y acorde con las etapas de su condicione de salud.




Caracteristicas del Modelo de Atencidn

V Modelo centrado en el afiliado y no alrededor del hospital o del medico : El afiliado
es hospitalizado solo cuando es inevitable y el medico dedica el tiempo necesario para
el resolver su condiciéon de salud.

V Modelo enfocado en mantener la poblacion sana: Se hace énfasis en la promocion
de los estilos saludables y deteccion oportuna a través de la estrategia
cualquier afiliado que entre en contacto con la red prestadora es
invitado a participar de los programas de estilos de vida saludables, tamizajes o
Inmunizaciones segun su edad.

V Enfoque bio-psico -social : Se realiza un proceso de valoracion individual y familiar, asi
como una gestion del riesgo en donde se tenga en cuenta las esferas psicoafectiva,
familiar, laboral, educativa, comunitaria y social como elementos claves para promocion
y recuperacion de su salud




Caracteristicas del Modelo de Atencidn

V Atencion oportuna Yy libre de tramites innecesarios para el afiliado : Acceso
oportuno, sin barreras y con el menor nimero de tramites posibles. El equipo
interdisciplinario coordina el acceso a los servicios tanto del prestador primario
como el prestador complementario.

V Rendicion de cuenta entre meédicos : Este proceso permite brindar la mejor
atencion dentro de los recursos de salud disponibles.

V Equipos interdisciplinarios para la atencion : Un equipo interdisciplinario
conformado por un médico general, una enfermera, un auxiliar de enfermeria y
un auxiliar administrativo con apoyo de un médico familiar, son las personas
encargadas de su atencion.

V Participacion del afiliado, cuidadores y comunidad : Participacion activa de
los afiliados, cuidadores y comunidad como una estrategia para deshospitalizar
y , la atencion al tiempo de poder mejorar la satisfaccion del usuario y
cuidadores.
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Fundacion ?\.:0 :0’" 1A
Saluamia | Modelo de Atencidon
Estudio Variables
. ., Encuesta :
Caracterizacion Evaluacion determinantes de
Consulta por primera vez la salud
° ‘
Prevencion y Atencion
P . . ., ® ®
ForiZacion Programas de Promocién y
Sanos —e Mantenimiento de la Salud o— Enfermos
Modelo Primaria
Ambulatorio y/o domiciliario
Modelo Hospitalario
;" .ﬁ
AtenCién “.“?“ IMHEE:itum ie bulat ??@ :-IHﬂSEﬂ;iIEmmL -E:.. .‘:f ﬁ""-"?: Hospital
HIH y Preventiva - IMAP Hla DE COLOMBIA St i H|?5T Virtual

Cardiovascular




Complejidad

Agudas Cronicas
K705, Costosas Costosas
Fundacion ‘0'\ '0':
Y P
SaludMia
eps
Discretas
Moderadas

En foq ue Discretas v Cronicas no
por condiciones Leves Costosas

medicas

No |

Consultan

Fuente: Castafio (2014 a) Duracion

; NI
o f1@|Xlinlo saludmiaeps | fescen e
Vigilado Supersalud SalUdM!gsx




Poblacion
no consultante

Corresponde a personas sanas o personas que no
consultan porque no lo consideran necesario, o T
porque teniendo la necesidad no pueden acudir a los Moderadas

servicios de salud. El trabajo del equipo A 'y

interdisciplinario del Instituto de Medicina

Agudas Cronicas
Costosas Costosas

Complejidad

) _ Discretas Cronicas no
Ambulatoria Preventiva (IMAP) para estas Leves Costosas
condiciones de salud es desarrollar campanas - -
efectivas que le permiten influir en el estilo de vida L M
de sus afiliados, a través de un sistema de incentivos
para el mantenimiento y mejoramiento de la salud. :

Fuente: Castario (2014 a) Duracién

En el caso de personas que no pueden acceder a los
servicios de salud el equipo interdisciplinario se
contactara con el afiliado para realizarle una consulta
o0 acompahnamiento desde de su casa o lugar de
trabajo.

En conclusion, SaludMia EPS desarrollara estrategias
especificas para garantizar la atencion de nuestros

usuarios dentro de cada una de sus condiciones médicas de
su ciclo vital.

¥ . gm?‘%
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Analisis de Salud Multidimensional

Diagndsticos de morbilidad
Antecedentes
Hospitalizaciones
Edad
Sexo

Determinantes sociales de la salud

Mivel educativo o
Sintomas psiquidtricos

Y e Actividad laboral o seti uatri
Cﬂndltl?ﬂ ESTADU DE SALUD Régimen de Afiliacion iagnosticos psiquid rl-cus
socCioeconomica Estrato Consultas médicas

) ) Hospitalizaciones
Lugar de residencia

—i< Comportamientos
¥

o Acceso
Facto biol =
—i{ actores biologicos a servicios de salud

4.{ Factores mentales

r

Enfoque de curso de vida

COMPOR-
TAMIENTO

Habitos nutricionales
Actividad fisica
Cansuma aleohol

Consultas ambulatorias

Consultas hospitalarias

Medicamentos recetados
Ayudas diagndsticas

Consumo tabaco

Consumo sustancias psicoactivas
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-, ) / N\ Ay .;/ \ pY
Gestion del riesgo #»  Gestion del riesgo

e Cancer ) ' Enf.Renal ||
Cervix \ " Cronica /]
Calidad de vida 4¥\ A \\ @ (alidad de vida
~ ____./ ; ‘ - ____J_..v'/
\
- \\ Progresién/control
Cumplimiento de tamizacidh / > . . haN Hospi?alizacién evitable
Cumplimiento de gestion <——— Gestion delriesgo — & * Gestion del riesgo +—— Hospitalizacion por
ante resultados anormales o (ancerde ) l“di“d" el
Incidencia de casos en o Compuesto - i Cuel e casa
: Calidad de vida K /1 Calidad de vida Consultas de urgencias
estadios avanzados ¥ - Mortalidad
_ _ﬁ‘
Gestion del riesgo 4 Gestion del riesgo
Cgr%%%gt%e Diabetes
Calidad de vida \ ! Calidad de vida
~
Objetivo: proporcionar un
resumen simple sobre la calidad
seguridad de la atencion. . .,
YR Describe la Construccion
Resume varios subindicadores mayoria de la de forma
en uno solo Uil para hacer Facilmente : variabilidad ici
trazabilidad y tendenci | : util
razabilidad y tendencias en la interpretable Relevante entre las

gestion. .
~ unidades

Resume problemas complejos y evaluadas actores
multidimensionales, y ayuda en

la toma de decisiones.
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Operacion de la Unidad Basica del MA -EID

IPS DEL NIVEL
COMPLEMENTARIPO
Atencién
prehospitalaria
urgencias
Auxiliar
Administrativo
IPS NIVEL EID
PRIMARIO
IMAP Auxiliar
Enfermeria
Profesiones EID

de Apoyo
Qco Farmaceuta

Medico
especialista
Esta; fot.o d.e Aut.or desconocido m m
esta bajo licencia CC BY-SA
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Atencion Primaria Multidisciplinaria

Consulta de Bienvenida, Caracterizacion y
Diagnostico de Riesgo

Atencion Ambulatoria Morbilidad

Atencién Programas Especiales por
Determinantes de la salud

Atencién Programas por Ciclo de Vida

Cohortesde Programas de Gestién del Riesgd
Individual

Riesgo cardio vascular y renal
Respiratorio : Asma 6 EPOC
Artritis reumatoidea.

Atencién del embarazo
Tamizacion de cancer

Pediatria

Enfermeria

Medicina

General Nefrologia

Odontologia Ginecologia
Obstetricia
MEDICINA
FAMILIAR
Endodoncia Ecografia

Nutricion

Psicologia



Atencion Programas Especiales por Determinantes de Salud

o o ® L ([
Metabdlica . Pulmé Programa
S Nefroproteccion ulmon .
Nutricion @ . ® PIMI L Sano L Weelbi @
A Alimentacion A Filtrando proteccion AExtensién de habitos saludableﬁ Respirando salud A Riesgo trastorno Mental y/o
consciente Atencion centrada en el para la familia Aumentando calidad de vida Psicopatologia
A Desescalonamiento paciente ANeveras saludables y seguras ALimitando el consumo A Herramienta Psicoeducativas
A Desaceleramiento de la ERC A Soy diabético, me quiero, me ACambiando actitudes mentales A Promover espacios y acciones
cuido y cuido a mi familia de autocuidado en salud
mental
[ ) ) ) [
Creciendo Mente Construyendo . _
Saludables ® Sana @ ® Familias Activate o Nutriarte @
AAprendiendo a comer rico y é Suefio reparador AEmpoderamiento para la A salud y movimiento A Alimentacién y estilo de vida
sano desde la infancia Fortalecimiento de familia Combatiendo el sedentarismo como prevencion de la obesidad
autoestima y autocontrol AFeIicidad y salud en casa Nutricion a tu alcance



