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Al gunas reflexiones i1inicialesté A
ANDI PAIS
VICEPRESIDENCIA DE SALUD

A Si la siniestralidad individual de una EPS es superior al 100% no implica que exista insuficiencia
de la UPC. Pueden existir problemas de administracion o de concentracion de riesgo. Sin
embargo, una siniestralidad superior al 100% para la totalidad del sistema implica que, en el
agregado, los costos de las atenciones en salud (sin incluir gasto administrativo) son superiores
a los ingresos.

A ¢Qué refleja de manera méas adecuada el costo de los siniestros en que incurren las EPS? El
Ministerio descarta la mayor parte de la informacidon de las bases de datos de suficiencia.

A ¢Incurren las EPS en los costos que son descartados de la base de datos de suficiencia? Si son
costos de atenciones en salud deben considerarse para el calculo de la UPC.

A La responsabilidad de los datos reportados a la bases suficiencia es de todos los actores del

sistema. Tenemos que hacer validaciones con los prestadores y otros actores sobre los registros
gue no superan las mallas de validacion.
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¢,Cual es el ingreso faltante para que la UPC sea suficiente? Ao g
VICEPRESIDENCIA DE SALUD
Research @ Open access | Published: 04 October 2023
Loss ratio of the capitation payment unit of the
health-PrDmOting EntitiES in Colombia bEtween 201? Costos UPC de Afiliados RC:,; + Costos UPC de Afiliados RSy — Liberacion de Reservas UPCy ;
and 2021: a financial_actuarial approach UPCRPH = ( Ingresos UPf de Afiliados RC,,; + Ingresos U?C de Afiliados RS, ‘ ) % 100%

Dscar Espinosa B_. Jhonathan Rodriguez, B. Piedad Urdinola, Pedro Luis Do Nascimento Silva, Alejandra

Sanchez, Martha-Liliana Arias, Emilianc A, Valdez, Terence Cheng & Sara-Ellison Fisher

Cost Effectiveness and Resource Allocation 21, Article number: 73 (2023) | Cite this article

5089 Accesses | 4 Citations | 615 Altmetric | Metrics

A En teoria, la siniestralidad de la UPC deberia ser del 90% en el régimen contributivo y de 92% en el régimen subsidiado. Esto
es consistente con un espacio de gasto administrativo de 10% en el RCy de 8% en el RS.

A Dado el gasto administrativo observado, y considerando la necesidad de hallar un punto medio, se propone un escenario de
consenso con una siniestralidad objetivo del 95%.

A En consecuencia, y teniendo en cuenta que los siniestros ya se causaron, se calcula el ingreso que habria permitido alcanzar
un nivel de siniestralidad equivalente al objetivo.

D¢

Ingresos®n 6 Qi Q(Qe d h ﬁ) Rezago IngresosQn 6 Qi Q0% Qi ‘MO & i

A En los casos de EPS que no reportan estados financieros se supone que su siniestralidad es equivalente a la siniestralidad
del sistema. En la medida en que existan reportes, especialmente de Nueva EPS, se estimarad nuevamente la siniestralidad del

sistema.

Fuente: Espinosa, O., Rodriguez, J., Urdinola, B.P. et al. Loss ratio of the capitation payment unit of the health-promoting entities in Colombia between 2017 and 2021:
a financiali actuarial approach. Cost Eff Resour Alloc 21, 73 (2023). https://doi.org/10.1186/s12962-023-00481-5 y Supersalud (2024) 11
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Si la siniestralidad objetivo es del 95% el rezago 2021 I 2024 asciende a

[ )
$20.,5 billones ANDI PHIS

VICEPRESIDENCIA DE SALUD

Rezago UPC 20217 2024 con siniestralidad objetivo de 95%

10000

5218 A Para el régimen contributivo, y una
5000 . . . . .
siniestralidad objetivo del 95%, el
o000 rezago asciende a $11,5 billones.
7000 4.218
. A Para el régimen subsidiado, y una
5.124 siniestralidad objetivo del 95%, el
w000 * rezago asciende a $9,0 billones.
3.909
4 00
* 2.941
s 1.214
: 217 4.999
5 000 u:: Puntos adicionales UPC por Vigenciai meta 95%
00 g - 2.183 2021 2022 2023 2024
} Reg. Contributivo 6.08 8.30 5.85 11.97
: : : Reg. Subsidiado 2.48 4.07 8.08 10.45
S e e s Total 4.31 6.27  6.95 11.22
AC mAS eTolal

Fuente: Calculos propios con base en Estados Financieros, 2021 - 2024.
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Si la siniestralidad objetivo es equivalente a la normativa (90% RC, 92%

MA
RS) el rezago 2021 I 2024 asciende a $33,6 billones ANDI PRIS

VICEPRESIDENCIA DE SALUD

Rezago UPC 20217 2024 con siniestralidad objetivo de 95%

e 13.333 A Para el régimen contributivo, y una
L .. . .
siniestralidad equivalente a la norma,
el rezago asciende a $20,1 billones.

5.684
"""""" 8,678 A Para el régimen subsidiado, y una
. * siniestralidad equivalente a la norma,
6.788 el rezago asciende a $13,5 billones.
* 4.176
G000
4.791 4108
L
&0 ot 7.650
Puntos adicionales UPC por Vigencial meta normativa
2000 — 4.502
281 2021 2022 2023 2024
Reg. Contributivo 12,21 14,44 12,06 18,31
" . . . - Reg. Subsidiado 5,82 7,04 11,47 14,08
] Total 9,07 10,89 11,77 16,23

AC mAS & Toal

Fuente: Calculos propios con base en Estados Financieros, 2021 - 2024.
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¢, Qué dice la Corte Constitucional? I Auto 007 de 2025 Ao g

VICEPRESIDENCIA DE SALUD

1. Lainsuficiencia de la UPC no permite la adecuada constitucion de los activos que respaldan la reserva técnicay de patrimonio.

A 7 E parecer de la Corte, para las EPS sera imposible atender estos requisitos de patrimonio y reservas técnicas, si no cuentan
con los recursos suficientes para ello y esto requiere corregir las distorsiones y el rezago en el valor de estap r i m(@rd. 141)

2. Si las EPS registran mayor gasto que ingreso (por insuficiencia de la UPC) pueden incumplirse los requisitos de habilitacién
financiera.

A (é)1f | Sala estima que, en efecto, si las EPS registran mayor gasto que ingresos, y deben optar entre prestar 10s servicios o
guardar los dineros correspondientes a las reservas técnicas, al escoger la prestacion para no perjudicar a los usuarios,
necesariamente afectan estos dineros de las reservas y por consiguiente el cumplimiento de los requisitos de habilitacion
f i nanc(pré 142)0

3. La insuficiencia de la UPC expone a las EPS a intervenciones por parte de la Superintendencia Nacional de Salud y pone en
riesgo la proteccién de los afiliados.

A @ L aituacién financiera descrita expone a las EPS a medidas administrativas por parte de la Superintendencia de Salud y
pone en riesgo la proteccion de los afiliados. Ante el escenario expuesto, deben elegir entre la prestacion de los servicios

afectando su patrimonio o las reservas técnicas, y en muchas ocasiones, afectando estas dos cuando ya han agotado los
recursos deunac u e n.t(pafol43)

iLa insuficiencia de la UPC es el origen de la crisis!
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Al gunas reflexiones i1inicialesté A
ANDI PAIS
VICEPRESIDENCIA DE SALUD

A El mecanismo de reserva por insuficiencia de primas parece ser un concepto valido en
este contexto A L aeserva por insuficiencia de primas es un fondo técnico que las
aseguradoras deben constituir para cubrir la diferencia cuando las primas cobradas por
una poliza son insuficientes para cubrir los egresosyelr i es go o

A Hacer seguimiento periédico a los componentes estructurales del célculo de la UPC vy
ajustar cuando haya una diferencia superior a un punto de diferencia entre la inflacion
utilizada para la nota técnicay la inflacion observada en el periodo.

A Errores en los parametros de célculo de la prima debe ser un criterio para ajuste ex-post.
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Una medida que podemos tomar inmediatamente es el ajuste por inflacion  gp, Més

VICEPRESIDENCIA DE SALUD
observada
Diferencia inflacion nota técnica vs. observada Ingresos adicionales UPC por ajuste de
inflacion ($ mm)
-0,58% -4.94%
4% A
24 { A 3500 3.083
i) 0.6% 1.1% 1, 5%
i I 0,3% 3,000
0% u -
0.1% 2.500
- I -0, ?% I :
! 1,8% 2 " 2 .000
4% -2,6% -3,2% 1.500
-3,8% ' 1.003
— 06
&% 1.000
w W I l |
-0 4%
10% 0
- N ®m % W o® @ @ 9 - o @ 2021 2022 2023 2024 2025
[ ] [ | v [ | v [ ] i i = i =
(] (1] (] (o] (] (o] £ ("] o it o 4 o

RC mRS = Total

A Elmecanismade ajuste ex-post permite corregirla diferenciaentre la inflaciénutilizadaal momento de estimarla
primay laobservada
o Entre 2021 y 2023 la diferencia es de cerca de $4,9 billones
o Para 2024 y 2025 se requieren $2 billones adicionales.
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Conclusiones generales de las mesas de trabajo de UPC ANDI BRIE

VICEPRESIDENCIA DE SALUD

No hubo intercambio de informacion para replicar ejercicios de calculo de la UPC ni para hacer
los ejercicios que se solicitaron en el marco de las mesas de trabajo.
No se utilizo la figura de perito experto independiente para realizar calculos espejo de la UPC.
Hay consenso entre los actores, diferentes al gobierno nacional, frente a la insuficiencia de los
recursos de la UPC.
Se presentaron calculos de la siniestralidad utilizando informacion de fuentes alternativas como
los estados financieros y los RIPS.
Se presentaron diferentes propuestas para mejorar el calculo de la UPC
0 Ajustes en el proceso de recoleccion de lainformacion y la forma en que se aplican los filtros
de calidad.
0 Ajustes en la metodologia incorporando mecanismos de ajuste de riesgo ex-ante basados en
condiciones de salud y otros ajustes ex-post basados en gestion.
A Se desconoce el contenido del Auto 007 de 2025 en el sentido de revisar el calculo de la UPC para
el ano 2024 y el rezago del periodo 2021 a 2023.
A Es importante trabajar de manera simultanea en garantizar la suficiencia de los recursos de la
UPC vy, hacia adelante, mejoras en la eficiencia en la utilizacion de los recursos.

o Do ToTo o
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| Sesgo dencuadre

Se refiere a la tendenciadejarse

influenciar por la forma en que se presenta
un problema o situacionmas que por los
hechos o resultados.

Afecta la toma de decisiones, donids
personas reaccionan de manera diferente a
una elecciordependiendo de como se les
presenta la informacion (es decir, el
"encuadre").

A Suficiencia insuficiente

A Siniestralidad mayor al
100%

A Deuda acumulada >20
billones- Rezago UPC

A Fugas y desperdicios

A Mecanismos de contratacion

A Estandarizacioén de tarifas

A Fraude y abuso

A Planes voluntarios de salud (PVS)
A Macrotendencias en salud



¢ QUé dice la Corte del rezago ? ARTE
Cita textual Pagina del A qué hace referencia el rezago
documento
§[ L SEAAGSYOAF RS dzy NBIF32 Sy St OFt2NI RS . LN q?“?%“?ﬁé%'%ﬂ!” gogsiderag d7 e t&‘ﬁ“@ NN el P’a('n%é FF SO
- o . " 5 , lotual’afecta’la prestacion’ de sefvicios y tecnologias del Plan de Bene
manera contundente la prestacion de los servicios y tecnologias PBS. Salud (PBS)

"A su vez, anotd que se presenta un desajuste marcado en los célculos desde 2022 y estos valores1 4
sirvieron de base para los afios subsiguientes, sin que se hayan hecho los reajustes correspor

El rezago se evidencia en que los célculos de la UPC desde 2022 estan desa
y no se han corregido, lo que afecta los calculos de los afios posteriores.

"Respecto del segundo tema, el rezago, la Corte debe aclarar que, este hace alusién al periodo de
tiempo que transcurre mientras se surte un cambio en una variable y sus efectos sobre otras. En

Se define el rezago como el periodo de tiempo entre un cambio en una variah

., o . . . y 39 su efecto en los célculos de la UPC, lo que se agrava por la falta de ajustes
relacion con la UPC, significa que el periodo de tiempo que transcurre mientras se efectia su oportunos
sin que se realicen ajustes impacta en este proceso." '
Se establece que, a la luz de factores como la inflacion, las inclusiones y la
"la Sala no puede afirmar que el valor actual no traiga consigo un rezago en su calculo." 39 destinacion especifica de la UPC, el valor actual de la UPC sufre un rezago e

calculo.

"existe un rezago de 2 afios en la informacién de los costos que sirven de base para el calculo de Ia4

uPC" 0

El rezago se debe a que la informacién utilizada para el célculo de la UPC est
desactualizada, ya que se basa en datos de dos afios atras.

"el calculo sin tener en cuenta el periodo inmediatamente anterior generan un rezago que tan solo
podria reducirse haciendo las previsiones necesarias y, luego de establecida la UPC, reajustando s40

El rezago en el calculo es causado por no considerar los datos del afio
inmediatamente anterior, y la Unica forma de reducirlo es mediante previsione

valor." reajustes posteriores.
. . o . L, " Se confirma que la informacién con rezago es un factor clave que afecta la
un factor determinante de la suficiencia de la UPC es la informacién con rezago 40 conhirma q 9 q
suficiencia de la UPC.
“la existencia de un rezago en la informacion que afecta el valor de la UPC y que no correspor 42 El rezago en la informacién se traduce en un valor de UPC que no refleja las
necesidades actuales." necesidades reales del sistema de salud.
"si la prima del 2023 se calcul6 con la informacion del 2021, aquella no consideré las migracio El rezago es tan significativo que los céalculos de 2023 no incluyeron las migrg
se presentaron en las inclusiones... En definitiva, sin este reajuste, no se alcanzara un valor si 42 de tecnologias de 2022, lo que resulta en un valor subestimado y un déficit

de la UPC, pues seguiran efectuandose calculos sobre un valor distorsionado..."

acumulado.




ADRES

| ¢ Qué dice la Corte del rezago?

Cita textual Péagina del documento A qué hace referencia el rezago
"la inclusién de tecnologias al PBS UPC que tuvo lugar en el 2022, representa un porcentaje . , . . .
L . . . ) Se subraya que la falta de reajuste en los calculos para reflejar las inclusiones d
significativo... un mal célculo o la falta de su reajuste durante las vigencias presentes para 42 . L
o " tecnologias genera un rezago que afecta la suficiencia de la UPC.
futuros, afectan su suficiencia y pueden generar rezago.
"se le ordenaré fectle | j rr ndien la UP | 2024 partien n S ., . . .
seleo de araque e ectue los ajustes, correspo die . t_es ala UPC del 2024 partiendo de u Se ordena al Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) realizar un reajust
analisis de suficiencia desde el 2021. Asi mismo se solicitard al MSPS que tenga en cuenta en los .
. X S ) . 42 UPC de 2024, considerando el rezago desde 2021, y que lo tenga en cuenta p3
reajustes que deba efectuar y el calculo de la UPC de las siguientes vigencias, el rezago q .
- futuros calculos.
existir
"el paso del tiempo y los datos no tenidos en cuenta generan distorsiones en la realidad de las
necesidades del SGSSS, por ello, una vez recolectada la informacion de la que no se disp 55 El rezago esté intrinsecamente ligado a la distorsién de datos por el paso del tie
momento del célculo, su analisis permitiria evidenciar variaciones que no se tuvieron en ct lo que subraya la necesidad de reajustes.
que podrian arrojar un valor de UPC diferente al fijado."
. . . . -, o La Procuraduria General de la Nacion (PGN) menciona que el rezago esta relag
Se destaca la necesidad de mejorar mecanismos de contratacion, distribucion del talento . . - LY
R ) . " 76 con la falta de mejora en los mecanismos de contratacion y distribucion de talen
humano en salud y flexibilizacion de estandares de calidad.
humano.
" . . - . Los grupos de apoyo y peritos coinciden en que el rezago en los datos, junto co
el rezago importante en los datos, y problemas en la estimacion de los costos y tecnologias . i ) - .
i . . 79 estimacion de costos y la inclusion de tecnologias, son problemas que afectan |
incluidas. S
suficiencia de la UPC.
"El estudio de suficiencia de la UPC 2024 se basa en datos limitados." 84 Asoce_xjas Se”?"".‘ que € [EZE1 G (93 ERlios &S 1) fact_or que cpptn_bu_ye aquee
estudio de suficiencia de la UPC de 2024 se base en informacion limitada.
"la falta de mecanismos de ajuste-past para corregir rezagos generados por trabajar con 86 El rezago es un resultado directo de no contar con mecanismos de ajyststexara
informacion desactualizada de dos afios, contribuye a su insuficiencia.” corregir la informacion desactualizada de dos afios.
"El uso de proyecciones poblacionales desactualizadas para el célculo de la UPC puede a . . - .
SN . . ) P Se menciona que el uso de proyecciones demograficas desactualizadas es un t
suficiencia, ya que los registros del Dane son un insumo importante en los analisis para la 86 S
- N rezago que afecta la suficiencia de la UPC.
proyeccion de la UPC.
"el pago incompleto de la prima por parte de la Adres, la incertidumbre generada por los Se detalla que el rezago, ademas de la falta de pago y la incertidumbre, se rela
anuncios oficiales y el incremento en 1,8 millones del nimero de pacientes de enfermedac 88 con el aumento de pacientes con enfermedades de alto costo debido a la transi
fGd2 O02ad02 RSNAQGI R2Xdh demogréfica y epidemiolégica.




| ¢Qué dice la Corte del rezago? ADRES

: 10 mencionesasociadas al
18 menciones F,.@ rezago de informacion

en el Auto 007 de 2025 El esquema oficial opera tipicamerten datos t2 (p.

sobre e| rezago S2®X HnHH [b ! tekplicioemehastidiof 2 j dzS S:
de suficienciaMinisterio de Salud

U Definicion practica de rezago diferencia temporal entre el afo-base de datos que nutre la
estimaciony la vigenciaala que seaplicala UPC

U Porquée importa: en contextosde inflacion, transicion epidemioldgicae inclusionestecnologicas
eselagtiende a subestimarla primasino seacompanale mecanismogsobustos(IBNRpacktesting
ajustesexpost). Ministerio de SaludAcemi

U Solucion manejode FEVRIPS


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/documento-upc-2024.pdf
https://acemi.org.co/wp-content/uploads/2024/04/CONEXXION-ED-28_OK-4.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/documento-upc-2024.pdf

| ¢, Por qué es importante la implementacion del SIIFA? ADRES

1.Modulo Registro
de Contratacion

l
.nt., '

ERP Registra
Contrato en SIIFA

h Pesasorszs

FEVRIPS mitiga el rezago de
informacion para calculo de UPC

|

Pmmm‘
RIPS + Factura ‘

DIAN

)

2. Modulo
FEVRIPS

3. Médulo
seguimiento
FEV

4, Médulo
Seguimiento Pagos

ERPgomglousy
envia a SIIFA 4 »

ERP Registra en SIIFA|
Radicacion

v

Prestador responde a
glosas y envia a
SIIFA

Generar
directo (ADRES)

@ v

Saoeta RS o b ,1 ERP 0 ADRES
£RE.o Gy mmasuﬂ

| Facturador I

T

Lo que no exista en

SIIFA, no existe




| ;Para qué sirve SIIFA?

© N O Ok~ Dbk

Esla fuente de informacidnparacalculode la UPCy PresupuestiMaximo
Permitelatrazabilidadde TODO%os contratosdel SGSSS

|dentificael gastode bolsillo

Registrdostiemposde auditoria,el detallede glosasy el resultadodel tramite
Unificala carterahospitalariay lostiemposde reconocimientoy pago
Comportamientade la morbimortalidad,cargade enfermedad metasde PyP
Transparenciae |la oferta de los planesvoluntariosde salud

Integra la informacion de todos los participantesdel sector salud (SGSSRegimenes
Especialeyg de ExcepcionARLSOATADRESNPEQparticulares)



I Potencialidades de analitica

1
2
3.
4

o1

Calculode la UPCy Pmax
Gastode Bolsillo
Tiemposde auditoria

Seunificala carterahospitalariay lostiemposde reconocimientoy pago
1. SIHO

Morbimortalidad, cargade enfermedad,metasde PyR PAP

Transparenciale la oferta de losPVS
1. Calculodela prima
2. Ofertadevalor
3. Diferencionde la RED(mismared, propiay saltelafila)



I Variaciones principales indicadorddPC, macro (IPC/PIB), TRM
(YoY) y Severidad/Frecuencia (YoY)

20.0%
UPC contributivo: 12.0%
(0,07 l UPC subsidiado: 12.0%
0.0%
s

*
= Inflacion (IPC): 5.2%
[ *—
2 $— v Defunciones (YoY): 2.0%
e PIB real: 1.7%
S 0.0% A
5 -
©
T
> .
—TRM promedio (YoY): -5.8%
-10.0%
Nacimientos (YoY): -13.7%
-20.0%
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
*|PC 2025 variacion 12 meses a jul/2025 (cifra mensual DANE) Afo Fuente:DANE, Banco Mundial, MSPS, SFC

**|_as variaciones de Severidad y Frecuencia se calcularon sobre las EPS dentro del estudio. CélculosADRES Innovacién y Analitica
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Modelo tedrico de validacion
contable de balance



| Metodologia a0

Objetivo del modeloes un modelo tedrico de validacion contable de balance

0 QI Qi"GWI 0 £€Y0 Qua "QQO'Q
08 Qi Qi"Gai Q&IQI U ARG E DO i @G Qe " H i TH'Q

A Modelo de regresién simple
Metodoloaia A Método de estimacion minimos cuadrados ordinarios
9 A Validacién de Supuestos: Cocientes (tesityrmalidad (test ShapirwVilk), Heterocedasticidad (test BreusgiPagan) y Estacionalidad (test
DurbinWatson)
A El modelo tedrico solo se enfocara en la validacion de la ecuaciéon contable, no busca explicar el ingreso frente @xéyeatzss
Alcance A El alcance del ejercicio es detectar si existe un rezago debido a un desbalance sistémico y sostenido de la ecuacion contable
A El objetivo es encontrar la consistencia entre el ingreso y el gasto segin la naturaleza de los datos.
Fuente de A Base de Prestacion @serviciogSuficiencia)
informacion A UPC reconocida (Fuente: Direccion de Liquidaciones y Garantias, ADRES)
[ A Calidad del dato
imitaciones A Incluir perfiles de riesgo, mecanismos de contratacion, PVS, para mejorar ajuste del modelo
A Se ajustdé UPC reconocida disminuyendo los gastos administracion, el 10% régimen contributivo y 8% régimen subsidiagio (Ley 143

Consideraciones de 2011)
A Para el valor total no se tuvo en cuenta la forma de reconocimiento por autorizacion.

No se debe medir el rezago con los datos de la base de suficiencia

Conclusiones . : : : : :
Medir el rezago solo con los estados financieros no garantiza la veracidad del estudio

(*) Gastos administracion: incluye gastos administracion que incluyen utilidad



| UPC reconocida y Valor total gasto en precios constanteg®ts

UPC reconocideaes el valor anual que ADRES reconoce a las EPS por cada afiliado,
calculado con base en la UPC definida en el sistema de sadagligté UPC reconocida
disminuyendo los gastos administracion, el 10% régimen contributivo y 8% régimen

subsidiado; Ley 1438 de 2011)

A Valor total del gasto corresponde a la suma de todos los gastos reportados en la base
de datos de prestacion de servicios (suficiencia), que refleja el gasto observado en
servicios y tecnologias en salud utilizados por la poblacién afilRaea €l valor total
no se tuvo en cuenta la forma de reconocimiento por autorizacion

UPC reconocida o8
alor total gasto 9
% II5 == UPC reconocida
o 202oAﬁo de servicio o
Corrientes Constantes

Afo UPC reconqdValor total [Diferencia [UPC recondValor total [Diferencia
2018 35,9 29,5 6,4 51,8 42,6 9,2
2019 38,0 32,1 5,9 52,9 44,7 8,2
2020 42,4 33,3 9,0 57,6 45,3 12,3
2021 47,9 39,7 8,1 62,8 52,2 10,7
2022 55,8 43,2 12,6 66,5 51,4 15,1
2023 69,0 64,2 4,8 73,5 68,4 51

LaUPC reconocida supera para todos los periodos al Valor Total
de la base de suficiencia

A Tendencia crecientemientras la UPC reconocida se mantiene
en ascenso constante desde 2018, el Valor Total crece mas
lentamente y con fluctuaciones, ampliando la brecha en los
altimos anos.

Brecha persistenteen todos los afios analizados, la linea de la
UPC reconocida esta por encima del Valor Total, lo que refleja
una consistencia estructural en la diferencia.

Magnitud de la diferencialas barras muestran que la diferencia
en valores constantes (2024) oscila entre 5y 15 billones de
pesos.

La base de datos presenta
anomalias, lo qudificulta la
medicion de un posible rezago

Fuente:(1) UPC reconocida: Direccién de liquidaciones y garantias ADRES, (2) Valor tofahdSES
Prestacion de Servici@922-2023
CélculosADRES Innovacién y Analitic



“alores constantes (2024) en billones

| UPC reconocida vs Valor total del gasto precios constantes
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CélculosADRES Innovacion y Analitica



| Equilibrio entre ingresos y gastos en el sistema de salud %=

Para verificar el equilibrio entre los ingresos y los gastos del sistema,
se utilizara la siguiente ecuacion:

0 Q Qf € 1 Owi o0+
A wSLINSEBYBEILIS RISRA Nz 36R2 asia2
OS®HZER
A Indica elcambio esperado en el ingreso por cada unidad
adicional de gasto
A- Captura los factores del ingreso no explicados por el gasto

AY coeficiente de determinacion mide la consistencia entre el
Ingreso y el gasto.




| Equilibrio de Ingreso vs Gastos

Valores constantes (2024) en billones
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Recta de regresion lineal con ecuacién y R®
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ADRES

LaUPC reconocida ha mantenido una
trayectoria estable y crecientemientras
gue elValor Total presenta mayor
volatilidad con picos y caidas abruptas.

Para cada mes se tienen los siguientes resultados:

A Intercepto (2,19 B): la UPC reconocida mantiene un
componente base independientdel gasto observado,

incluso si el VValor Total fuera minimo.

A Pendiente (0,68): El 68% de la UPC reconocida esta siendo

explicado por el Valor Total del gasto

A R2(0,707): el 70,7% de la UPC reconocida se explica por el
Valor Total del gasto, lo que refleja una relaaionsistente

entre el ingreso y el gasto

Fuente:(1) UPC reconocida: Direccion de liquidaciones y garantias ADRES, (2) Valor tofah9dSBE Prestacion de Servi@622-2023
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Validaciones del modelo de regresion

Test de coeficientes

: t test of coefficients

; Estimate Std Error tvalue Pr(>|t|)

! (Intercepf) 2.19e+12 2.04e+11 10.735 < 21Be™**
g VT_con 6.80e01 4.36e02 15.565 < 2.2EG***

: Signif codesy n WYrrrFQ ndnnm WFF:

ShapireWilk normality test

data: residualgmod)
W =0.98011, yvalue= 0.3118

I ALJs (i S& A dos rgsitffios sighen ena Wistribucion

normal.

i BreusclgPagan (clasico):

2 studentizedBreuschPagan test i

i data: mod ;

i BP =5.1506]f = 1, pvalue= 0.02324 :

NBOKIMhIt A& NB & A Rhererécedashtiiad S
significativa

DurbingWatson:
DurbinWatson test
data: mod

DW = 1.893, yalue= 0.1254
alternative hypothesis true autocorrelationis greaterthan 0

I ALJs (i S& A &@o hAydatitbcorrelackdnen los residuog
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Valores constantes (2024) en billones

UPS reconocida vs Valor total de gastos mensual
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Fuente:(1) UPC reconocida: Direccion de liquidaciones y garantias ADRES, (2) Valor totah9dSBS Prestacion de Servid622-2023
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UPC reconocida (en billones, 2024)

| Tendencia entre UPS reconocida vs Valor total de gastos

Relacidn entre Valor Total y UPC reconocida
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Fuente:(1) UPC reconocida: Direccion de liquidaciones y garantias ADRES, (2) Valor totah9dSBS Prestacion de Servid622-2023
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| Estado de las EPS frente la UPC reconocida vs Valor total dedsgasto..
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Consistencia entre UPC reconocida y Valor total del gasto(R?)

Se evidencia una heterogeneidad Dispersion en la relacion (R*y

entre las EPS en la consistencia y
eficiencia del uso de la UPC
reconocida frente al gasto
reportado.

por la UPC (ej. Nueva, Medimas).

pendiente): algunas EPS muestran alta consistencia (ej. Sura, Sanitas, Salud Total), mien
otras evidencian baja correlacioreyplicatividadej. Dusakawi Emssanar, Capital Salud).

A Interceptosdiferenciados: la escala de colores evidencia que hay EPS con mayores valores iniciales de gasto no explica

A Patrones contrastantes: mientras un grupo de EPS se ubica en el cuadrante superior derecho (alta consistencia y
proporcion explicada), otro grupo se concentra en la parte baja del grafico con baja pendiente y R2,

Fuente:(1) UPC reconocida: Direccion de liquidaciones y garantias ADRES, (2) Valor totah9dSBS Prestacion de Servid622-2023
CélculosADRES Innovacién y Analitica
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Conclusiones mesas anteriores

Calidad del dato
Frecuencias

Ajustadores de riesgo
Suficiencia a la eficiencia
Contrastes

Siniestralidad

o0k E



ADRES

1. Calidad del dato

I.  Cuando los datos fallan, las decisiones también

ii. La base de suficiencia tiene problemas para cumplir con el DAMA
lii. La base de suficiencia tiene sesgos

iIv. No hay aumento de cobertura



| calidad del dato

No existe modelo ni imputacién capaz de corregir datos de mala calidgarbagein,
garbageoute.

La imputacién multiple depende de supuestos (MAvRssingat random). Si los datos
faltan por razones no observad#s imputacion seguira sesgada

0Cuando los datos fallan,
las decisiones también

Los errores de medicion sistematicos no se corrigen con analisis estadiktico
pérdida de informacion es irrecuperable.

Los modelosolo ajustan lo que esta medidda confusion no observada o
sesgos de seleccién comprometen toda inferencia causal.

| Cuando los datos fallan, las decisiones también

ADRES

Tema idea principal e Los algoritmos de 1A no corrigen sesgaprenden y amplifican errores presentes
Princlogeneral No s sl s g e o e drrl ok pul e sl Lt et D en los datos de entrenamiento
3099(20)30280-5.

La imputacién maltiple depende de supuestos {MAR - missing at Sterne JAC, et al. Multiple imputation for missing data in
Imputacién y datos faltantes random). 51 los datos faltan por razones no observadas, la imputacién  epidemialogical and clinical research: potential and
seguira sesgada pitfalls. BM, 2009;338:b2393. doi:10.1136/bmj.b2393,

Carroll RJ, Ruppert D, Stefanski LA, Crainiceanu CM.
Measurement Error in Nonlinear Models: A Modern
Perspective. Chapman & Hall/CRC, 2006

Los errores de medici nase core
estadistico; la pérdida de informacién s irrecuperable.

Errores de medicidn

Revisiones o metaanalisis basados en datos de mala calidad praésoéados
inutiles o dafinos

Los modelos sola ajustan lo que estd medido; la confusion no observada Herndn MA, Robins JM. Causal Inference: What If.
ose5 rencia caus

i al. Chapman & Hall/CRC, 2020.

Sesgos y confusién no medida gos de seleccidn comprometen tada inferen

Rajkamar A, Dean J, Kohane |. Machine Learning in
‘Medicine. N Engl ) Med. 2019,380:1347-1358.

«doi: 10.1056/NEJMra 1814259,

loannidis JPA. Wy Most Published Research Findings Are
False. PLoS Med. 2005;2(8):e124.
dol:10.1371/journal.pmed 0020124,

Los algoritmos de IA no corrigen sesgos; aprenden y amplifican errores

1Ay machine learning presentes en los datos de entrenamiento.

Revisiones o metaanalisis basados en datos de mala calidad producen
resultados intiles o dafiinos,

Validez de la evidencia

Datos clinicos incorrectos en registros electrénicos contribuysmoaes médicos,
diagnosticos fallidos y riesgos al paciente.

Weiskopf NG, Weng C. Methods and dimensians of
Datos clinicas incorrectos en regist aerrores electronic health record data quality assessment: enabling
médicos, diagndsticos fallidos y riesgos al paciente. reuse for clinical research. ) Am Med Inform Assoc.
2013;20(1):144-151. dol:10.1136/amlajnl-2011-000681.

Impacto clinico

‘AbouZaht C, Boerma T, Health information systems; the
foundatians of public health. Bull World Health Organ.
2005,;83(8):578-583.

Politicas basadas en datos deficientes generan programas ineficaces y

Polivicas do sl recursos mal asignados.




| calidad del dato

| El Framework DAMA DMBOK para Calidad de datos

Dime n de
Calidad (DAMA)

Definicién Té

Grado en que los datos representan

La base de suficiencia tiene
problemas para cumplir los
componentes del DAMA

Manifestacién en el Sistema de Salud
Colombiano

Facturacién de servicios duplicados, con
costos elevados, upcoding de

Exactitud

> Completitud

> Consistencia

>Va|idez

@ > Oportunidad

ADRES

Impacto Primario

Sobrestimacién del costo médico
(severidad), pagos indebidos,

DAMA -
DMBOK

Unicidad

FEVC RIPS para mitigar el

Exactitud SACtaman e‘lﬁ:‘s”"::: objeto del procedimientos, facturacién de servicios no  desconfianza en los reportes de
o K. " < prestados. gasto.
Subestimacién de la frecuencia real
c Letitud Grado en que los datos esperados no Sub-reporte de RIPS VS Suficiencia alejado ~ de uso de servicios, cdlculo
TP tienen valores nulos o faltantes. de las tendencias epidemioldgicas incorrecto de la UPC, historia clinica
incompleta,
Ausencia de contradicciones entre datos  Discrepancia de $2.71 billones entre giros l’;‘:Z‘:s"'(;’;"si‘:feﬁ:’;"',la'ﬂ:éﬂ‘;’:ad"
[« que la misma realidad en reportados por ADRES y estados financieros . f 7 d' d n d
diferentes fuentes. de las EPS. SPUCE Ry s
la confianza.
Necesidad de aplicar "calidades" o mallas
Conformidad de los datos con los de validacin y retroalimentar gran volumen 2195 9Perativd pare a depuracin
Validez estdndares, formatos y reglas de negocio  de registros por parte del Ministerio para | "
i sesgos al eliminar datos "no
definidos. corregir datos que no cumplen la estructura »
A validos" pero reales.
requerida.
Retrasos en el célculo de la UPC,
Disponibilidad de los datos en el tiempo toma de decisiones basada en
Oportunidad requerido para soportar una funcién de zf:;g‘;:f&f:u‘::z:':gk{’w base de datos y informacién desactualizada,
negocio, ineficiencia en los procesos de
regulacién
Necesidad de "Calidades" mallas de
Cada evento u objeto del mundo real estd e Pagos duplicados por el mismo
Unicidad representado una sola vez en el conjunto validacién para detectar servicios duplicados servicio, sobreestimacion de la

de datos.

(ej. dos apendicectomias para el mismo
paciente).

frecuencia,

DAMA-DMBOK: Data Management Body of Knowledge" es: Rethwisch, D. G. (2017). Dama-dmbok; Data

management body of knowledge (Second Edition).

problema

ADRES



hijos

| calidad del dato

e_a base de suficiencia tiene
Sesgos

> Sesgo de seleccion

> Sesgo de cobertura (cobertura del 90%)

~— Modelo Poblacional
~== Muestral 10%

S Muestral 30% t ' 3
== Muestral sesgada 50% ° ® > e ¥

Sesgo de eliminacién (eliminacion total de una EPS |en
lugar de registros no validos)

> Sesgo de capacidadEPS grandes

Sesgo de sobre representacion del Régimen
Contributivo

> Sesgo de perfiles epidemiolégicos

Model

O  Poblacional
[m] Muestra 10%

> Sesgo de no contrastacion

parent

0.00 0.25 0.50 0.75
Estimate



| calidad del dato

En los afnos de analisis no ha
venido aumentando la
cobertura

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Porcentaje de la poblacion que hizo parte de los estudios de suficiencia

97%

68%
60%

— Contributivo
— Subsidiado

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022



| Mallas de calidad

Los procesos de
validacion y las "mallas

RS OF t A Rl R#

Intervencion técnica

necesarigpara intentar

corregir las profundas

Inconsistencias de una
informacion

ADRES

Dimension del DAMA Oportunidad en los datos:

Para lograr esta dimension, existe una necesidad de
aplicar "calidades" o mallas de validacion y
retroalimentar gran volumen de registros por parte del
Ministerio para corregir datos que no cumplen la
estructura requerida

Las mallas han permitido detectar servicios duplicados
(e]. dos apendicectomias para el mismo paciente).



ADRES

2. Frecuencias

I.  Factores que influyen en utilizacion de servicios
ii. Frecuencias vs severidades

. Variaciones inusuales



| Frecuencias

Las frecuencias de uso no se
analizan como un numero
plano sino en contexto en

medio de la complejidad del

sistema

ADRES

Factores que influyen en la utilizacion de los
servicios de salud:

Envejecimiento de la poblacion

Nivel de ingresos y educacion

Proximidad a centros de salud

Preferencia por la medicina tradicional

Calidad y eficiencia de los servicios

Mal Uso de los Seguros (Induccion a la Demanda por
Sobreconsumo de Planes Voluntarios de Salud)
Desperdicio en salud

Pandemiasd.g, COVIEL9)

Factores econdmicos

Factores geograficos

Factores organizacionales

Factores personales

GCR G-l G- e e e

GECE G-l G- e e e



| Analisis de frecuencias @

ADRES

Razones de inasistencia al sistema de salud PAC vs Sin PVS

Frecuenciade uso de serviciospara afiliados sin PVSse mantuvo estable entre
2019y 2022 en torno a 1,5 atencionesmensualespor paciente con una ligera
. disminucidnen 2022 frente a 2021 Los afiliadosa PACregistraronde manera
- consistentevaloressuperiores,mostrandouna brechaclara frente a quienesno
cuentanconplanesvoluntarios

2023 4

2022 4

2021 ~

2020 +

.Oferta 30
2018 A 0%
T o
PAC
2
05
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
. 4 M oo 29 2020 2021 2022 2023
A Subestimacion de frecuencias Afo

A Aumento en costos por sobre uso tardio

A Reduccion de inequidades Septiembre2022 los pacientescon PACalcanzaron2,7 atencionesfrente a 1,46

de los pacientessin PVYfrecuencia8% mayor).

A partir de 2023 la tendenciapara PACse incrementd, superandoen algunos
meses las 3 atenciones por paciente mientras que los afiliados sin PVS
permanecierorrelativamenteestablessinsuperarlas2 atencionesnensuales

Razones por la que no se recibi6é atencion médica:

i) Demandafalta de tiempo, falta de dinero, caso médico leve, no confia
en los médicos, problema no resuelto previamente.

i) Oferta: centro de atencion lejano, mal servicio o cita distanciada en el
tiempo, no lo antendieron, muchos tramites para la cita, no cubierto o

autorizado por el seguro, espera prolongada Fuente:DANE. Encuestas de Calidad de Vida 2012 2023 Link al tablerden power bi)
CélculosADRES Innovacion y Analitica
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| Frecuencias vs severidades

Sura Famisanar Compensar

Frecuencia Severidad



-

ACUPS 2019 2020 2021 2022 2023

Actpyp 10,2 |- 36,3 50,9 |- 18,2 10,9
Atencion Domicil. 22,2 98,1 |- 12,0 |- 31,2 104,7
Cirugia Cardiov. 6,9 |- 16,3 20,8 19,7 21,1
Cirugia General 12,1 |- 25,9 20,9 11,9 30,5
Consulta Espec. 13,3 |- 9,7 15,1 4.7 15,2
Consulta General 5,6 |- 6,0 23,6 |- 20,4 9,6
Dialisis 11,9 4,1 |- 11,2 |- 3,7 61,2
Hematologia - 12,5 21,1 |- 29,0 18,8 173,0
Hospitalizacién - 7,3 |- 19,0 7,3 19,2 60,1
Laboratorio 24,2 |- 18,0 16,4 |- 5,9 32,7
Neurocirugia 11,7 |- 18,3 24,7 10,1 120,6
Odontologia 3,9 |- 47,6 404 |- 2,3 26,6
Otros Medios 12,0 |- 30,8 26,4 |- 9,2 51,3
Otros Proc. - 20,3 |- 25,9 50,4 22,6 91,6
Parto Normal 0,1 (- 40 |- 14,1 2,5 |- 2,7
Parto por Ceséarea 9,1 |- 3,3 1|- 8,6 6,1 18,9
Quimio-Radioter. 14,4 |- 2,5 |- 511 57,1 68,3
Radiologia 59 |- 28,7 31,7 |- 18,9 47,8
Reemplazos Art. - 30,8 |- 28,2 |- 14,0 38,8 11,7
Rehabilitaciéon 14,9 |- 33,7 13,3 2,3 77,8
Traslado Pac. 12,1 26,2 6,7 |- 21,9 406,0
Trasplantes 16,7 |- 14,8 36,8 |- 12,8 26,1
Trat. Odontolégicos 6,3 |- 56,6 81,2 |- 12,5 18,8
UCI 0,2 |- 9,8 |- 1,9 9,4 52,5
UCI Neonatal - 6,4 |- 21,3 21,3 34,1 71,5
Urgencias - 3,0 |- 30,8 |- 2,0 |- 11,8 38,7

Los ACUPS con mayor crecimiento
fueron:
1. Traslado de pacientes aumento de
4 veces frente al 2022

2. Hematologia con 1,7 veces

promedio del crecimiento
porcentual de los ACUPS

63,2%

Fuente:MSP®ases de Prestacion de Servid6222023
CélculosADRES Innovacion y Analitica I



Misma actividad autorizada en 2023 y prestados en 2023 al
mIisSmo paciente

13.626.328 A 12% de autorizacionegresentan valor
Actividades autorizadagor un >>> duplicado 5
valor de$2,58 billones A $313 mil millonedoble facturacién
afo 2023

Valor total autorizacionescon  Porcentaje de autorizaciones
NOMBREEPS CODIGOEPS Total autorizado unaatencion asociada con atenciones registradas

SALUD TOTALEPSSA $ 21.222.156.122,00 | $ 660.152.532,00 || 3%
EPS005 EPSSANITASSAS $ 73.824.771.341,00 | $ 1.636.166.740,00 || 2%
EPS008 COMPENSAREPS $ 862.303.899.068,00 | $ 113.248.753.619,00 [ 13%
EPS010 EPSSURAMERCANASA $ 188,707.001.153,00 | $ 21.392.208.412,00 [ 11%
EPS012 COMFENALCO VALLEDELAGENTE | $ 4.077.371.968,00 | $ 388.594.360,00 [ 10%
EPS017 EPSFAMISANARSAS $ 177.966.584.274,00 | $ 16.194.116.638,00 [ 9%
EP018 SO.S SA $ 21.589.426.477,00 | $ 6.520.873.8209,00 [l 30%
EPS037 NUEVAEPSSA $ 1.208.654.320.840,00 | $ 153.424.847.500,00 | 13%

NUEVAEPSSA -QM $ - |3 -
Total general $ 2.558.345.531.243,00 $ 313.465.713.630,00

A 2,2 billones de pesos en servicios autorizados en 2023 no tienen una prestacion posterior.
A SOS es la que mas autoriza y presta (posible doble contabilidad) con una relacion del 30%.

Fuente:MSP®ases de Prestacion de Servid6222023
CélculosADRES Innovacion y Analiti
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8 EPS de
estudio



| Misma actividad autorizada en 2022 y prestados en 2022 o 2023 ...
al mismo paciente )

20.574.104 >>> 18,2% de valor de autorizacion@sesentan

Actividades autorizadagor un valor duplicidad, es decir $432 mil millones.
valor de$2,37 billones

afo 2022

Valor total autorizacionescon  Valor total autorizacionescon  Porcentaje de autorizaciones
CODIGOEPS Total autorizado(2022) atenciones (2022) atenciones (2023) con atenciones registradas

SALUD TOTALEPSSA $ 230.160.478.017,00 | $ 22.999.792.919,00 | $
EPS005 EPSSANITASSAS $ 85.751.627.799,00 | $ 8.251.562.010,00 | $
EPS008 COMPENSAREPS $ 1.170.022.774.652,00 | $ 22.508.614.440,00 | $
EPS010 EPSSURAMERICANASA $ 95.088.987.389,00 | $ 11.059.761.823,00 | $
EPS012 COMFENALOO VALLEDELAGENTE | $ 13.425.439.299,00 | $ 3.171.207.764,00 | $
EP017 EPSFAMISANARSA S $ 140.374.927.129,00 | $ 20.930.522.960,00 | $
EPS018 SO.S SA $ 40.667.073.171,00 | $ 4.737.703.053,00 | $
EPS037 NUEVAEPSSA $ 581.648.142.931,00 | $ 52.004.609,00 | $

NUEVAEPSSA -QM $ 19.878.588.481,00 | $ 833.765,00 | $

Total general 2.377.018.038.868,00 93.712.003.343,00 338.753.207.755,00

1.9 billones de pesos en servicios autorizados en 2022 no tienen una prestacion posterior

autorizaciones.xlsx Fuente:MSP®ases de Prestacion de Servido22-2023 I

CalculosADRES Innovacion y Analiti
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3. Ajustadores de riesgo

I.  Gobernanza clara y datos confiables como condicion necesaria
ii. Prosy contras de inclusion de nuevos ajustadores
lii. Propuesta de politica: ajustadores por edades y territorializacion



| Ajustadores de riesgo

Gobernanza clara y datos
confiablescomo condicion
necesaria

Foro virtual ACEM Ajuste UPC por condiciones de salud
https://acemi.org.co/eventosceifa/foro-virtual-ajuste-upc-por-condiciones
de-salud/

REPUBLICA DE COLOMBIA
]}@

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2022

( )

Por la cual se determinan ajustadores de riesgo por condiciones en salud para el calculo
de la Unidad de Pago por Capitacion

EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

https://consultorsalud.com/ajustadorede-riesgepor-condicioren-salud/

ADRES

Elajuste por riesgoestécnicamentesolido, mejora

la equidad,eficienciay gestiondel riesga

Lainviabilidad actual no estécnica sino financiera

(insuficiencia de la UPC) y de gobernanza

(incertidumbrey fragmentacion)

Suimplementaciérnrequierecondicionesprevias

a. Saneamientdinancieroy suficienciade la UPC

b. Gobernanzaclara y datos confiables como
condiciénnecesaria

c. Implementacién gradual iniciando con
enfermedade<ronicagrazables

d. Monitoreo y evaluacidn permanente para
evitar distorsiones

e. Consensopolitico y técnico para garantizar
sostenibilidady legitimidad


https://acemi.org.co/eventos-ceifa/foro-virtual-ajuste-upc-por-condiciones-de-salud/
https://consultorsalud.com/ajustadores-de-riesgo-por-condicion-en-salud/

| Ajustadores de riesgo .

e Pros y contras dmclusion de
nuevos ajustadores

Pros Incentivos perversos Condicion Necesaria

A Mejor prediccién del gasto, A Riesgo moralupcoding A La implementacion solo es
distribucién mas justa de sobreprescripcio) viable conauditoria fuerte,
recursos, mayor seleccion de riesgo gobernanza ética y calidad
sostenibilidad técnica. (exclusién de pacientes de datos

costosos), manipulacion de
clasificaciones
socioecondémicas



| Ajustadores de riesgo

Propuesta de politica

e Una UPC eficiente,
suficiente y sostenible

Importancia de los puntos de corte en
las variables de ajuste de riesgo

ADRES

Tener masg t / pOraedades
guinguenales.

La zonificacion de UPC puede
actualizarse de acuerdo con la
Territorializaciondel sistema de
salud.
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4. Suficiencla a la eficiencia

I.  Ahorro sistema de regulacion tarifaria (mediana)
iI.  Ahorro mecanismos de contratacion eficientes



| Suficienciaa la Eficiencia

Total CUPS

Cirugia General y especializada exceplo alto costo

general y jali bésicas
Laboratario

Radiologia e Imagenes.

Consulta Médica Especializada

Consulta Medicina General

Actividades p y p

Otros Medios Dx y tratamiento especializado
Urgencias

Terapias rehabilitacion

Atencion en Unidad de Cuidados Intensivos.
Cirugia Cardiovascular

Traslado de pacientes.

Tratamiento de la ERC mediante didlisis

ACUPS

Quimio y radioterapia

Atencion domiciliaria

Cirugia del Sistema Nervicso Cenlral
Tratamientos odontologicos

Otros procedimientos no quirurgicos y miscelaneos
Consultas odontologia

Atencidn de parto por cesérea
Trasplantes

Hsmatologia

Atencion de parto normal

Unidad de cuidados intensivos neonatales.
Consultas Rehabilitacion

Reemplazos Articulares

20 30 40
Billones de pesos

B voor otal 1] valor Total med

ATC

Total CUMS

Sin identificar

° _——---.

5 10
Billones de pesos

B veior Tota [I vaior Total med

Ahorro en billones

7,15

14,54
2,18

® Procedimientos m Medicamentos = Insumos =

$23,87 billones
Ahorro proyectado

Con un sistema deegulacion tarifarig asi
sea por la mediana de las actividades



| Suficiencia a la Eficiencia

\) ADRES POTENCIAL EFICIENCI

A EN LA FORMA DE CONTRATACION PRECIOS
CONSTANTES DE 2024

Total eficiencia EPS

2018

2020 2021
Afio de servicio

Tecnologia CUPS/CUMS ~ || Diagnédstico lista 105 ~ Régimen
60 47 bl” Todas Todas v || Todas Todas Todas
’ .

Eficiencia absoluta y porcentaje frente al reporte de costos por afio
®#Suma de Eficiencia_t_b24 ®Porcentaje_tot

i 13,44 bill. .
L et 19,28 71,31 T 44 b s
S 12w, 15,04 )
o 10,17 bill 10,46 bill 15,39 -

il 5,24 bill, - 20
Zon 8,58 bill. : 8,57 bill. ]
c . )
o 8bi T
o 00§
w g

=3

2z o
[
E
u
w0

Valor total de costo y efldencla base 2024

Valor total de costo y eficiencia por afio
eSuma de VT_total_b24 eSuma de Eficiencia_t_b24

80 bill.

60 bill.

//1—(;;6 bill

8,57 bill.

00
2023
/

40 bill.

0 bill.

_———_—_—_'_—__ e
i 9,24 bill. 10,17 M
8,58 bill.
56,61 bill.
45,07 bill 47,53 bill. 47,74 bill.
g L
2018 2019 2020 2021

Afio de servicio

73,92 bill.

55,73 bill.

ADRES

$60.,47 billones
eficiencia

Si cada procedimiento, medicamento

e insumo se hubiera pagado a la tarifa

del mecanismo de contratacion mas
eficiente.

Entre 2018 y 2023 (precios contantes 2024)



D.

Contrastes

Contraste facturacion

Contraste mecanismos de contratacion
Contraste medicamentos

Contraste anomalias

Contraste fallecidos

AD

RES



| Contraste facturas

Nombre EPS Afiliados 2024 2019 2020 2021

Porcentaje

2022 2023 2024 Ajustado

NUEVA 11.126.76¢

SANITAS 5.586.83:

SURA 5.259.07¢

SALUD TOTAL 4.660.06¢

gi?SALUD EP: 3.344.297 13.36€1.212.28(4.065.28¢
FAMISANAR 2.735.22:

MUTUAL SER 2.692.96(

COMPENSAR 1.996.49¢

EMSSANAR S.A 1.778.72:

SAVIA SALUD 1.703.10:

ASMED 1.633.707 40.31C 138.48: 662.67¢
CAJACOPI 1.500.46:

CAPITAL SALUL 1.161.46¢

SOS 741.56¢

INDIGENA DEL -

CAUGA 574.707

MALLAMAS 414.20°

COMFENALCO 281.46(

ANAS WAYUU 279.051

DUSAKAWI 277.267

CCF SUCRE 273.32(

ALIANSALUD 233.92(

COMFAORIENT 232.15: 185 729
CAPRESOCAE. 178.38¢

CCF CHOCO 172.737

PIJAOS 116.28¢ 213.62¢
SALUD MIA 60.974 670
FERROCARRILE 29.904

EPM 7.165 22.96F 12.32: 23.71%

SALUD BOLIVAI 3.23¢€

14.825.31120.635.38:

entrega afiliados
33,33% ,
16,67%

~
(o)
(o))
X

1.110.44¢

5.019.32! 4.818.88(5.168.71 6,

7.422.93" 16,67Y 0,91%

327.41% 4.546.78; 33,33%

193.21¢ 2.080.83:1.581.88

680 16,67Y

461 241 66,67Y 0,32%
59.30: 15.277 241.921] 66,67Y 0,16%

16,67Y

68.581 3.06€

ADRES

ASMET SALUD, COOSALUD vy kM

sido las unicas EPS que han entregado la
informacion de facturas completa en la
estructura de informacion solicitada.

Las deméas EPS no entregaron la
informacion, o no entregaron en el
formato requerido. Por ejemplo, Sanitas
entrego el listado de CUFES, no los XML
gue fue lo solicitado.

El porcentaje promedio de entrega
es dell8,9%



| Contraste medicamentos ADRES

Para el ano 2022 de 1@60.499.03Cactividades de medicamentos en la base de suficiéhdid’.943 (2.48%)eron
entregados sin registro INVIMA valido. Para el 2023 se regis®dloh (353.406)le actividades con esta
particularidad.

Entregado un afo después de

. 5.650.76: 87,65 $ 223.00( 0 0,0
vencimiento
No vigentes ni en tramite de
renovacion , con vencimiento 0 0 $0 0 0
mayor a un ano
Fabricar y exportar 22.69( 0,3< $ 720.00! 48 0,01 $1
Muestra Medica 774.49C 12,01 $23.13( 35357  99,9¢ $14.28(

Total 6.447.94: $256.88(  353.40¢ $14.28(



| Contraste medicamentos
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2019
2020
2021
2022
2023

| Herramienta de Contraste de informacion

Anomalias por actividades

Nombre ESP Régimen Prestador
Todas ~ Todas h Todas ~
Indicadores Por Agrupador CUMS CUPS
A 1 Actividades Valor total Dias CUPS/CUMS Afioscon EPS Régimen Tecnolo  ACUP / ATC1 L105 Actividades ~ Valor Valor por dia
. diferentes  anomalias gia .
9.. 3 123.162 1704150971 138 104 3 FAMISANAR  Contributivo INSU...  INSUMO Accidentes de tran...  17.681.227 2.840.799.104... _
4.6 96.626 4502.409.079 329 2965 1 COOSALUD .. Movilidad Al ... CUPS  Laboratorio Accidentes de tran...  13.825.700 603.538.5225... 330.524.930
2.1 51786 131.802335 116 134 1 FAMISANAR  Contributivo CUMS  SANGRE Y ORGAN... Accidentes de tran... 6447717 1.846.453.461...
4.5 40784 144502052 121 51 1 FAMISANAR  Contributivo CUMS  SISTEMA NERVIOSO  Accidentes de tran... 4401722 216.448.8726... 118537.170
2.1 40238 116828368 171 28 1 FAMISANAR  Contributivo CUMS  APARATO CARDIOV.. Accidentes de tran... 3.801.990 290.291.166.9... 158.976.543
A 2y 34790 920.562.458 17 882 1 COOMEVA  Contributivo CUMS  APARATO DIGESTIV... Accidentes de tran... 3.659.156 129.251.4035... 70.783.901
2. 6. 25.220 1442780251 20 642 1 COOMEVA  Contributivo CUPS  Terapias rehabilita Accidentes de tra 3.313.306 213.574.666.8 116.963.125
9.. 1 22623 753.409.408 674 329 4 ASMED Subsidiado CUPS  Atencion domiciliaria  Accidentes de tran... 2709.143 412.103.654.7... 225.686.558
8. 4 19323 389.308.555 s 11 1 ASMED Subsidiado CUPS  Hospitalizacion gen... Accidentes de tran... 2.180.643 1.513.300.922... 828.751.875
9. 2 18.562 99.066430 65 205 1 INDIGENAD.. Subsidiado CUMS  ANTIINFECCIOSOS ...  Accidentes de tran... 2015018 524.883.7886... 287.450.049
2.1 17.757 51.808.890 84 72 1 FAMISANAR  Contributivo CUPS  Diagnéstico por im...  Accidentes de tran... 1554952 305.641.581.9.. 167.383.123
= 1 16322 713175310 309 192 1 ASMED Subsidiado CUPS  Consulta Médica Es.. Accidentes de tran... 1339.094 120.254.289.0.. 65.856.675
T.  73.246.783 19.887.172.686.656 1826 37.996 5 — e tesn = S NRASII cTTesnTI. T
Total Accidentes de tra...  73.246.783 19.887.172... 10.891.113.191
Por afio Por Actividad
@ Actividades @ Valor Tecnolog Actividad ~ Nombre actividad Activid  Valor Valor pordia  Valor por
ia ades actividad
30.000.000 £.000.000 mill
INSUMO  INSUMO  INSUMO 2.840.799.1... ﬂ
6000000 mill. g CUPS 939403 TERAPIA RESPIRATORIA INT.. 45.295.544... 24.805.884 414
@ 20.000.000 £ cups 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGL .. 61.393.423... 33.621.809 562
E 1000000 mill z CUPS 903895 CREATININA EN SUERO U ... 20351.812... 11.145.571 203
£ o s CUPS 903859 POTASIO EN SUERO U OTR... 36.336.881.... 19.899.716 366
< 10.000.000 [ ;: Qups 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 937.331 35.819.067... 19.616.138 382
o ‘ CUPS 903864 SODIO EN SUERO U OTROS...  871.917 27.712.718... 15.176.735 N7
, CUPS 903856 NITROGENO UREICO 827.950 17.977.349... 9.845.208 217
o 2019 2020 2021 2022 2023 g mill Total |X S CITAP 10 73.24.. 19.887.17.. 10.891.113.191 27150

ADRES

Analisis detop de pacientegor
las siguientes variables:

Total actividades

Total valor

Actividades por dia

Valor por dia

Se generdablero exploratoriopara analizalos pacientegjue tuvieranmas de
2000 actividade® mas de 500 millonesnvalor cada afo

Se explord dop de pacientegparacada indicadomencionados.

Link tablero anomalias



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNWMxODdlZDUtNWY2Ny00YTJlLWE3YTgtYTRiMjFiZTc1NmY3IiwidCI6IjgwNjI0MGQwLTNiYTMtNDEwMi05ODRjLTRmNWQ2ZjFiM2JjNCIsImMiOjR9&pageName=693a37e1262417843691

| Contraste anomalias, mas de 50 atenciones al dia

'rJ
ADRES

Ambito Nombre ™~
Ambulatorio
Domiciliario
Hospitalario
Urgencias

Forma reconoc.. ™

Autorizado
Capita
Caso
Directo
Evento

Régimen -
Contributivo

Movilidad Al C...
Movilidad Al S...

Subsidiado

Mas de 50 actividades por dia

actividades_por _dias

50,00

415200

Afo ~

2018 2019 2020 2021 2022 2023

O

$1,13 bill.

$285.174,7 mill

- $20.250.61 mill

€. 101-500  d. 501 0 mas

Valor total

Valor por actividades por dia
£1,0 bill. $802.371.51 mill
£0,5 bill.

$26898.71 mill
0,0 bill.

a.50 b. 51-100
Valor por actividades por dia
s, $890.603.86 mill
$05 bill $205.602.37 mill
$23.770.87 mill
$0,0 bill. _
Hospitalario  Ambulatorio  Urgencias Domiciliaric
Valor por EPS

coosawner... [ NG ;o2 i
nuevs [ 7239 il
sanimas [ 120443 mil

coomevs [ 571807 min
asveD [ secszemin

compertz [ 557382 mil.

emssanar sA... [ s57.281 mi

Famisanar [ s<6.678 min

MUTUAL SER - §39.452 mill
SAVIA SALUD - $37.351 mill.
SALUD TOTAL - $33.601 mill.
COMFAORIENTE - $32.191 mill.
CAPITAL SALUD - $31.465 mill.

50 mill,

$200.000 mill.

O

40.289 15.874.552

Pacientes Actividades
Valor total por régimen (millones)
Régimen @ Contributive @ Movilidad Al Contributivo @ Movilidad Al Subsidiado @ 5ubsidiado
$243174.32 mill $240.610.01 mill
$223.514.21 mill

$200.000 mill.
$154.575.68.nill. 54429335 L mill.

$129.887.73 mill
$100.000 mill.

$0mill.
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Afig

Valor por Tipo de tecnologia Distribucién por Forma de reconocimiento

CUMS
$270.99 . (23.88%)

CUPS
34962 _(43.73.)

Caso

| Subsidia...
Contributivo $2... [
Conti...
Movilidad Al Subsidiado $91.4 mil M Mo...

INSUMO
$360,34 mil M (31.76%)

Subsidiado $548,57 mil M

ADRES

Es una sofisticacion de la regla de mas de
1.000 actividades al afo, ya que un
paciente puede tener multiplos registros en
un solo dia.

El total acumulado es di13 billones de
pesos corrientegpara personas con mas de
50 atenciones en 1 solo dia.

Se identifica que los casos se presentan
principalmente en el régimen
subsidiado(cerca del 70%), y se distribuyen
equitativamente entre medicamentos,
procedimientos e insumos.

La mayoria de los valores NO corresponde
con Urgencias. En su lugar es el ambito
hospitalario.



| Algunos casos (Sanitas)

(=)
L
ADRES

Ambito Nombre
Seleccionar tode
Ambulatorio
Domiciliario
Hospitalario
Urgencias

Forma reconocimi...
Seleccionar todo
Autorizado
Capita
Caso
Directo
Evento

Régimen
Seleccionar tode
Contributivo
Movilidad Al C...
Movilidad Al S...
Subsidiado

!

Ver
detalles

Mas de 50 actividades por dia

actividades_por_dias

50,01 4,152,00

2018

O

$62,41 milM

Valor total

Valor por actividades por dia

$42.405,31 mill

550 mil M $40.595,76 mill
$1.657,65 mill. §2.650,05 mill.
$0 mil

a 50 b.51-100 < 101-500  d.501 omas

Valor por ambito

$62.605.31 mill
§50 mil M
625773 mill g4 484,89 mill. $128.95 mill
$0 mil M .
Hospitalario Ambulatoric  Urgencias  Domidliario
Valor por EPS
NUEVA
COOSALUD EP... $114.480 mill
sanmas [ ::2 05 mil
ASMED £39.085 mill.
COOMEVA $33.767 mill
EMSSAMNAR S.A... $32.622 mill.
FAMISANAR §32.046 mill
MEDIMAS $20.621 mill
MUTUAL SER $20.101 mill
SAVIA SALUD $18.589 mill
COMFAQRIENTE $14.429 mill.
Ambug $13.038 mill.
CAPITAL SALUD $11.080 mill
$0 mill. $100.000 mill.

1.970

Pacientes

Valor total por régimen (millones)

Régimen @Contributivo @ Movilidad Al Subsidiado

Ir a més de 1000... | | I a fallecidos

2019 2020 2021 2022 2023

550.980

Actividades

$61.690,73 mill.

$60.000 mill.
540,000 mill.
§20.000 mill.
$65.21 mill £99.99 mill $26817 mill $28121 48
40 mill.
2019 2020 2021 2022
Afio

Valor por Tipo de tecnologia

(En blancal $0 mil M {0%)

INSUMO
$23.77 . (38.09%)

cuPs
538,64 mil M (61.91%)

Distribucién por Forma de reconocimiento

‘Contributivo $30,28 mil M

Movilidad Al Subsidiado §...

ADRES

Al explorar los casos de 50 a 100 actividades,
del &mbito hospitalario y verificar, por ejemplo,
Sanitas, se identifica que sus valores estan
concentrados en 2023 cd&b0 mil actividades
1.970 pacientey $62 mil millones

En ese conjunto se identifica, por ejemplo, un
paciente cor64 hemograman un dia33
Potasioen suero, B3 radiografiagie Toraxen
un mismodia.

U otro paciente com®8 potasio en suerp68
Sodio en suerpy 64 Hemograma lién un solo
dia.



| Algunos casos (Nueva EPS) 3

Ir a mas de 1000... Ir a fallecidos

Mas de 50 actividades por dia

actividades_por_dias

' Al explorar los casos de 100 a 500

Ambs;:ef::ir;:;e.rtwo 00 13200 2018 2019 2020 2021 2022 2023 a.C“V'dadeS, del émbl'[O hOSpIta|arI0 y
i | O O verificar, por ejemplo, Nueva, se identifice
Hospitalario ,
Urgencas $19.85 mil M 807 438.537 que sus valores. esta_n_a lo largo de los

Forma reconocimi... Valor total Pacientes Actividades anos, Com38 mII aCtIVIdadeS807

Seleccionar todo

Autorizado Valor por actividades por dia Valor total por régimen (millones) paCi e nte Sy $ 1 9 m i I m i I IO n es

Capita $138.214.06 mill. Régimen @ Contributivo @ Movilidad Al Contributivo @ Movilidad Al Subsidiado @ Subsidiado
Caso ;
Directo $01 bil. $6.000 mill. $5.681.34 mill . . . .
$19.849.13 mill E t d t f I
Evento — $3.180.46 mill. $77.45 mill. 43794 mill n ese COnjun o Se I en I ICa, pOr ejemp C
' a 50 b. 51-100 €. 101-500 d. 501 o mas 4,000 mill. $3.750,48 mill.

Régimen Voo por dmbito un paciente en 2019 co

Seleccionar todo 19,849 17 mill - H t It I d’ 500 t d
Contributivo $20 mil M — : 52000 mil. 39.287.63 sl \VW/ Interconsulias a la y en regas €
Movilidad Al C... ) = - 1 I d 1
Movilidad als.. | S10m'M . $206279 mil 577773 mal 34593 L . INSUMaos al dia
o . X . mill.
Subsidiado £0 mil M . 2018 2018 2020 2021 2022 2023
Hospitalario Ambulatoric Urgencias  Domiciliario Afo
Valor por EPS Valor por Tipo de tecnologia Distribucién por Forma de reconocimiento U H R H H
otro paciente cord0 actividades diarias
SANITAS 840596 mill .
coosALD .. de Losartany Calcitrol
$5.01 mil .. (25.22%)
COOMEVA 26,593 mill  cUPs
$9.66 _(486.)
nuevA [ 519549 mil
EMSSANAR SA... $17.002 mill.
ASMED $13.613 mill
MUTUAL SER £11.909 mill
V COMFAORIENTE 10140 mill
er SAVIA SALUD 38575 mill
detal |eS FAMISANAR 26,144 mill
Ambug $5.372 mill.
. DUSAKAWI £5.345 mill INSUMO |
(MBIGENA DEL.. $4.600 mill Sa1miMz5eT Contributivo $9,6 mil M Subsidiado $6,88 milM | g
50 mill. $50.000 mill. Movilidad Al Subsidiado $1,33 mil M
= @& I
. - — — - - a




| Contraste anomalias, mismo paciente, mismo procedimiento. :

—_—

A.. 5. anio_.. STR_COD.. MNombre_Tecnologia 5ctividades Actividades pordia  EPS

G, 3. 2023 602TON TRASLADC ASISTEMCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO 122638 G434 FAMISAMAR

2. 1. 2023 601TO2 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO 51.026 593 FAMISANAR

4. 5. 2023 601702 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO 40.344 480 FAMISANAR

2. 1. 2023 601TO2 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO 39.778 263 FAMISANAR

4. 6. 2021 INSUMO INSUMO 37.072 116 COOSALUD EPS SA
2. 1. 2023 601TO2 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO 22.837 496 FAMISANAR

8. 4. 2020 S02207 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] ... 19.305 9.655 ASMED

T 2. 2018 903842 GLUCOSA PRE'Y POST CARGA DE GLUCOSA 19.290 19.290 Comparta

2 2., 2020 INSUMO INSUMO 19.059 19.059 COOMEVA

9. 2. 2023 INSUMO INSUMO 17.963 817 INDIGENA DEL CAUCA
8. 1. 2023 602TON TRASLADC ASISTEMCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO 15453 1.545 FAMISAMAR

3. 5.. 2023 601702 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO 12301 373 FAMISANAR

2. 1. 2023 601702 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO 11212 445 FAMISANAR

2. 6., 2020 INSUMO INSUMO 11.108 11.108 COOMEVA

T 1o 2023 602TOM TRASLADC ASISTEMCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO 9.717 1.843 FAMISANAR

T 1., 2020 49658-6 OXIGENC MEDICINAL 02 9.680 9.680 INDIGEMA DEL CAUCA
Tow 1. 2020 49638-6 CXIGENC MEDICIMAL 02 9.680 G.680 EMSSAMAR SAS

8. 1. 2019 INSUMO INSUMO 8.574 309 NUEVA

T 2., 2023 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 8915 594 MUTUAL SER

T 1., 2020 937000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 8.902 8.902 MUEVA

S.. 6. 2020 20001732-5 OXIGENO MEDICINAL GASECSO 02 USP 8.280 8.280 EMSSAMAR SAS

9. 1. 2022 890105 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA 8.047 192 ASMED

8. 3. 2023 601702 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO 8.006 1.601 FAMISANAR

2. 1. 2023 602TO1 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO 1517 G40 FAMISANAR

2. 2., 2019 INSUMO INSUMO 7447 372 NUEVA

T 4., 2020 49655-6 OXIGENC MEDICINAL 02 7201 3.601 INDIGENA DEL CAUCA
T 1., 2020 49638-6 CXIGENC MEDICIMAL 02 7.200 7.200 INDIGEMA DEL CAUCA
8.. 9.. 2020 49653-6 OXIGENC MEDICINAL 02 7.200 7.200 INDIGENA DEL CAUCA
.. 9. 2020 49658-6 CXIGENC MEDICIMAL 02 7.200 7.200 NDIGENA DEL CAUCA
G.. 1. 2020 INSUMO INSUMO 7105 23658 COOSALUD EPS S.A.
T 1o 2023 602TOM TRASLADC ASISTEMCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO 6.731 451 FAMISANAR

2. 1. 2023 601TO2 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO 6395 582 FAMISANAR

2 1., 2019 INSUMO INSUMO 6351 G07  MUEVA

8. 1. 2023 INSUMO INSUMO 6314 421 SANITAS

3. 2., 2023 601TO2 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO 6177 562 FAMISANAR

T 1., 2023 INSUMO INSUMO 6.167 343 SANITAS

2. 5. 2023 601702 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO 6.081 380 FAMISANAR

8. 1. 2023 602TO1 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO 6.058 404 FAMISANAR

B.. 3. 2019 INSUMO INSUMO 5.996 222 MUEVA

2. 1. 2023 601TO2 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO 5.989 399 FAMISANAR

2. 1. 2023 602TON TRASLADC ASISTEMCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO 5.950 595 FAMISANAR

.. 1. 2019 INSUMO INSUMO 5.930 2965 MUEVA

4. T.. 2023 601702 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO 5911 1.182 FAMISANAR

2. 2. 2019 INSUMO INSUMO 5.865 326 NUEVA

2. 2., 2019 INSUMO INSUMO 5.653 404 MUEVA

2. 1. 2019 INSUMO INSUMO 5.641 627

MUEVA

N

ADRES

Un refinamiento adicional permitié identificar los casos de
traslados de Famisanar.

Se realiza alonteo de actividadeso solo pompaciente sino
para un unicaodigo de actividadal afio.

Se identifican casos adicionales cotn600 hemogramas
realizados emn solo diaa una sola persona en la EPS
ASMED.

O el caso d&9.290 examenea una persona d&lucosaen
un dia para COMPARTA8.815 terapias fisica una persona
en un ano para MUTUAL SER.

En total son 1.613 casos con mas de 1.000 actividades dentro
de un mismo CUP/CUMS o INSUMO. De e%1443
corresponden con INSUM@147 casoson diferentes a
traslados.

Link tablero anomalias



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNWMxODdlZDUtNWY2Ny00YTJlLWE3YTgtYTRiMjFiZTc1NmY3IiwidCI6IjgwNjI0MGQwLTNiYTMtNDEwMi05ODRjLTRmNWQ2ZjFiM2JjNCIsImMiOjR9&pageName=693a37e1262417843691

| Contraste fallecidos

anio_servicio
2019
2020
2021
2022
2023

Actividades reportadas a Fallecidos

Nombre ESP

Todas

387.979

fallecidos con reporte de servicios

JPacientes por tiempo después de fallecido

atda | 558
b. Hasta 10 dias
€. Hasta un mes — 163852
d.Hastaun afio [N 113036

e, Hasta 5 afios | 2076
f. Més de 5 afi.. | 1542

0 100.000 200.000

Valores por afio

2019 - 256 mil M

2020 _ 380 milM
2022 _ 39T mil M
2023 - 230 mil M

0 mil M 500 mil M

LV

Régimen

~ Todas

1

Pacientes por ambito

Ambito @ Ambulatorio @ Domiciliario

SURA
COOSALUD EPS... 34 mil

.96 bill.

Valor total

Hospitalario @ Urgencias

| 77 i

- R

SAVIA SALUD 12 mil IR
ASMED B i
EMSSANAR SAS. EE
COMPENSAR e
SALUD TOTAL 27 mil
(N ARININ 17 mi 29 mil

sanimas TR 22 mit
ramisanar [ 18 mit
caiacor [EENE 19 mit
mutuaL ser CESTII 20 mit
nueva [ 13 i
meoivas RS 12 mit

inoiGeNA DEL.. [} 7 mit
coomeva [ 7 mit

0 mil

50 mil

9.108.149

Actividades a fallecidos

Pacientes por Forma Reconocimiento

R @ Autorizado @ Capita

SURA
COOSALUD EPS... 35 mil

Caso @ Directo @Evento

SAVIA SALUD 12 mil

ves

emssanarsas. [JINIIEEDE
comeensar [ETINIEEESE
SALUD TOTAL

CAPITAL SALUD

SANITAS
FAMISANAR
caiacor I

mutuatser [TEER
nueva [
VIV 8 mil

inDiena DEL .. I}

cooveva i

0 mil

50 mil

Tablero exploratorio para
analizar los 9 millones de
actividades reportadas a
personas ya fallecidas en el
momento del registro.

Se analiza patias del servicio
posteriores al fallecimiento
ambito, forma de
reconocimiento, tipo de

tecnologia (CUMS y CUPS)

Link tablero anomalias



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNWMxODdlZDUtNWY2Ny00YTJlLWE3YTgtYTRiMjFiZTc1NmY3IiwidCI6IjgwNjI0MGQwLTNiYTMtNDEwMi05ODRjLTRmNWQ2ZjFiM2JjNCIsImMiOjR9&pageName=693a37e1262417843691

6. Siniestralidad

La paradoja del facilismo



ADRES

La Paradoja del "Facilismo":

T

Es conceptualmente mas logico y sostendjiestar el costacon mejoras en la eficiencia que solo aumentar ingreso.

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

T

El sistema queda atrapado en un pulso politico anual por los recursos, en lugar de emprender las reformas estructurales
necesarias para optimizar el gasto.

| .
YQe QQ1 01 0000 ———— -,
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Nuevas Calidades



| Metodologia nuevos contrastes ADRES
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| Ejemplos de mejora a reglas de calidades

Tipo de Mejora

Validaciones
Temporales

Descripcion

Ajustar rangos de fechas y validar consistencia longitudinal.

Ejemplo Aplicado

- Cambiar rango de fecha de nacimiento a partir de 1920, validando coherencia con esperanza vida
Conciliar con la EPS las personas de mas de 100 afios

Uso de Percentiles

Utilizar percentiles en lugar de valores fijos para identificar
anomalias en frecuencias y costos.

Reemplazar la regla de "1,000 atenciones" por tener en cuenta las distribuciones de las actividades, po
ejemplo el percentil 95 de atenciones por EPS o IPS.

Consistencia Interna a
EPS

Verificar coherencia de costos y frecuencias dentro de cada B
para identificar anomalias.

Comparar el costo promedio por diagnostico entre diferentes IPS dentro de la misma EPS.

Consistencia Entre IPS

Evaluar diferencias en costos y frecuencias entre IPS con
pacientes de perfiles similares.

IPS mas facturadoras
- Atenciones Vs Capacidad instalada
- Detectar IPS que cobra 30% mas que promedio nacional por cirugia de apendicitis en jovenes

Ajustes Financieros

Indexar costos por inflacion y clasificar por tipo de tecnologia
(baja, media, alta).

- Actualizar el umbral de 100 millones para indexarlo a la inflacion
- Ajustar valores historicos de procedimientos prevalentes para analizar variaciones temporales no justi

Comparaciones
Cruzadas

Evaluar precios y cantidades entre EPS e IPS para personas
mismo diagnadstico.

Detectar diferencias significativas en el costo promedio de didlisis entre dos EPS que atienden perfiles
usuarios similares.

Consistencia Externa
Epidemiologica

Contrastar con tendencias epidemiolégicas nacionales o
regionales.

- Comparacion externos contra otras fuentes como Cuenta de alto Costo,
- Identificar inconsistencias si una EPS reporta un aumento del 50% en casos de dengue en una region
los datos oficiales muestran una disminucion del 10%.

Incorporacion de Datos
Contextuales

Agregar estadisticas externas para validar las frecuencias
reportadas.

Utilizar datos del DANE para verificar tasa de fallecidos y ver la mortalidad de la enfermedad por pacier
hipertensos diagnosticados respecto al tamafio poblacional de una region.

Revision Longitudinal

Detectar variaciones afio a afio para garantizar tendencias
coherentes.

Identificar un incremento inesperado del 70% en el costo de medicamentos en pacientes cronicos de u
comparando con afos previos y la inflacién registrada.
Variaciones plausibles a nivel de IPS, EPS, paciente y municipio.

Valores atipicos de
medicamentos

Detectar valores atipicos de los precios de medicamentos.

Contrastar los datos del valor reportado por las EPS con los datos de precios maximos de medicament
SISMED.

Plausibilidad médica

Procedimientos o0 medicamentos que no pueden exceder una
cantidad maxima.

No més de 3 dialisis a la semana, no méas de 365*2 transportes al mes

icadas.

donde



Analisis ddacktesting



| Analisis débacktesting

Analisis del impacto
de eventos
especificos
(Pandemia)

Preparacion, Comparacion con

Simulacioén de la

. escenarios de
metodologia

referencia

Saneamiento y
Validacion de Datos

Para ebacktesting es crucial analizar varios factores:

1. Calidad de la Base de Prestaciones en Salud (suficiencia)
A Efectos de las mallas de Validacion
A Efecto de la retroalimentacion
A Nuevas Calidades

2. Efecto de los ajustes de las proyecciones del DANE
3. Efecto de las Inclusiones
4. Efecto de la Pandemia
A Impacto en etrendingde Frecuencias
A Mecanismo<Covid
5. Ajustadores (umbrales edad y zona geografica)
6. Parametros de la UP@gndingde Frecuencia)
7. Suficiencia (validar la metodologia)



Graclas!

www.adres.gov.co




3) Sesion de clerre mesas tecnicas
04 de septiembre de 2025

ACEMI

Dr. Mario Fernando Cruz Vargas



Empresas de Medicina Integral

Sesion de cierre mesas técnicas
04 de septiembre 2025

Bogota
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Primera Segunda

wDECLARA& incumplimiento wDECLARAR la insuficiencia d¢
general en relacion con el la UPC de 2024.
componente de suficiencia de
la UPC en ambos regimenes

contenido en las ordenes
vigésima primera y vigéesima
segunda impartidas en la
Sentencia 4760 de 2008.




éwfm%m' Ordenes Auto 007 de 2025

3.1. Crearuna mesade trabajo cuyo objetivo serarevisarla UPCdel 2024y lograr su suficiencia(dado que es
insuficiente)

Entrelosaspectogjue deberaabordarestarancomominima

a. Elrezagoexistenteen el valor de la UPCa partir del 2021 paraefectuarel reajustede la prima por cadavigencia
desdeeseperiodo, asaber,2021, 2022y 2023

b. Elaumentode la siniestralidady lasverdaderas/ariacionesnlasfrecuenciasie uso.

c. Elimpactode lasinclusionedde la vigenciainmediatamenteanterior a la hora de calcularla UPCde la vigencia
siguienteo, en sudefecto,durantela vigenciaen cuestional momentode efectuarsureajuste

d. Ladefinicionde lasvariablesy ajustadoresde riesgoque debensertenidosen cuentaparaestableceda UPC

e. Reajustarel valor de la UPCde 2024 teniendo en cuenta el valor que se haya obtenido para el 2023y los

resultadosdel analisisde los puntos anteriores.

f. Establecetoslineamientoso criterios a partir de los cualesse podranrealizarlos ajustesex post, la forma como

sereconoceraalasEP Xl reajustede la UPCde 2024 e indicarlos porcentajesy fechasmaximasde paga
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3.5. Establecer un periodo de transicion para que, una vez reajustado el valor de la UPC del 2024, las EPS cuen
un tiempo determinado para rehacer sus reservas técnicas.

3.6. Reajustar la metodologia que se aplica para efectuar el calculo de la UPC de las proximas vigencias, en la g
consideren nuevas variables y ajustadores de riesgo

3.7.Calcular el valor de la UPC de las siguientes vigencias teniendo en cuenta, como minimo, los siguientes
parametros:

a. Garantizar un proceso participativo y transparente en el que se de publicidad a las actuaciones previas al calct
b. Tener en cuenta, como minimo, el IPC proyectado para la vigencia que se calcula por el MHCP y la inflacion
c.La totalidad de las nuevas inclusiones

d. Incluir el rezago establecido

e. Abstenerse de fraccionar la UPC o establecer destinaciones porcentuales especificas para otros fines diferente
los PBS UPC.

f. Incluir ajustadores de riesgex antey ex post.
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Sexta Decima

wWINSTARal Ministerio de Salud wORDENARI Ministerio de
y Proteccion Social a que Hacienda y Credito Publico
revise el comportamiento de gue garantice los recursos
las inclusiones y su impacto necesarios para el

en la UPC de cada vigencia. acatamiento de los mandatos
VIgésimo primero y vigésimo
segundo impartidos en la
Sentencia 4760 de 2008




Empresas de Medicina Integral

:>e ha cumplido lo ordenado
por la Corte Constitucional?




acemi Reflexiones

Asoclacion Colombiana de
Empresas de Medicina Integral

Mejora respecto de ejercicio anterior. Mayor deliberacion, representacion y pertinencia tematica. Sir
embargo no hubo acceso a informacion de bases de dato publica ni ejercicios de contraste.

‘ El ejercicio técnico y deliberativo debe seguirse de la toma de decisiones de politica publica.

Inaccién no es una opcion juridica, ni técnica. Hoy existe una crisis financiera y prestacional.
Discusion se ha extendido por 5 meses y el final de la vigencia esta cerca.

Dos conjuntos de acciones. Unas desde el pasado hacia presente: reconocimiento y pago de
actuarial Nacior6GSSS y ajuste rezago (nuevo nivel de la prima)

puda

ajustadores ex ante y ex post, valoracion y seguimiento inclusiones y siniestralidad.

‘ Otras a futuro: mejoras recaudo, depuracion y contraste informacion, calculo actuarial, actualiza

cion

ntal

Decisiones tienen por objeto garantizar la estabilidad del sistema y la garantia del derecho fundame
usuario y pacientes.




9 %%i Posturas gremiales ACEMI por eje tematico

‘ Empresas de Medicina Integral

Gestion Informacion ~ Proceso de recaudo, disposicion, Perdida de costos, registros y
depuracion ha sido adecuado e insuficien representatividad. Exclusion EPS y selecc
de aquellas de menor siniestralidad.
Subestimacion UPC

Responsabilidad de la Nacion es la principal responsable de Otros actores son responsables y existen
informacion calculo gestion de informacion de sistema. Calcul fuentes para contrastar (RIFFEV Sismed,
UPC no puede fundarse Unicamente en Mi-Pres, REPS, etc.)

informacion reportada por EPS.

Céalculo actuarial Calculo actuarial desarrollado en Estudio Inadecuado ajuste de la prima por
Suficiencia no ha sido usado como suster desconocimiento del ajuste de frecuencias
decision ajuste UPC en ultimas vigencias severidad e IBNR

Frecuencias y severide Deficiencias en su calculo: homologacior Alta variabilidad reporte, subestimacion de
de servicios prestados por paquetes y ajuste por frecuencias: Necesidad de acuc
capitas, cambios en EPS seleccionadas, a FEWRIPS
modelacion de series de tiempo, remplaz
de severidad por ajuste inflacionario.




¥ acemi Posturas gremiales ACEMI por eje tematico

Siniestralidad y deuda Siniestralidad técnica del sistema ha estad Deuda actuarial de la nacion con el SGSSS
actuarial por encima del 100% en periodo 202024 estaria entre $26,3 y $33,4 billones
siguiendo diversas metodologias de calculi dependiendo de supuestos y método usadc

Ajuste rezago UPC de vigencias 202024 deben Prima actual requeriria reajuste cercano a
reliquidarse tomando en cuenta la 35% por efecto del rezago
siniestralidad combinada observada.

Inclusiones Presupuestacion y seguimiento de Recursos asignados son insuficientes. Pare
tecnologias incluidas al PBS son deficiente 2024 se calcula un déficit de $511 mil
Evidencia muestra mejoras en acceso y un millones en tecnologias incluidas en 2023.
mayor costo agregado en medicamentos.

Ajustadores ex ante UP Ajustadores actuales y rezago en informac Se requieren ajustes por edades simples y
impiden una adecuada modelacion del ries condicion de salud atado a gestion y
en salud de la poblacion resultados y hacer mas contemporaneo el
calculo y su seguimiento.




4) Ajuste del valor de la prima de
aseguramiento

Colegio Nacional de Bacteriologia
Dr. Néstor Eduardo Gomez



A Ajuste del valor de la prima
de aseguramiento.

®
Colegio Nacional de Bacteriologia
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Premisas.

Los recursos deben ser suficientes

Los recursos deben fluir dentro el sistema con control pero eficientemente
Los recursos deben alcanzar para materializar el contenido del derecho
fundamental a la salud & acuerdo social d Eficiencia.

Los asuntos financieros son un asunto a resolver cuando existaaunacuardodo

vy B v L.




ARTICULO 334. La direccion general de la economia estara a cargo del Estado. Este intervendra, por
mandato  de la ley, en la explotacibn de los recursos naturales, en el uso del suelo, en la
produccion,  distribucion, utilizacion y consumo de los bienes, vy en los servicios publicos v
privados, para racionalizar |la economia con el fin de consequir en el plano nacional v territorial,
en un _marco de sostenibilidad  fiscal, el mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes, la
distribucion equitativa de las oportunidades vy los beneficios del desarrollo vy la preservacion de
un_ambiente sano . Dicho marco de sostenibilidad fiscal debera fungir como instrumento para alcanzar de
manera progresiva los objetivos del Estado Social de Derecho. En cualquier caso el gasto publico social
sera prioritario

El Estado, de manera especial, intervendra para dar pleno empleo a los recursos humanos y asegurar, de
manera progresiva, que todas las personas, en particular las de menores ingresos, tengan accesoefectivo al
conjunto de los bienes y servicios basicos. Tambien para promover la productividad y competitividad vy el
desarrollo armonico de las regiones.

La sostenibilidad fiscal debe orientar a las Ramas y Organos del Poder Publico, dentro de sus competencias,
en un marco de colaboracion armonica.

PARAGRAFO . Al interpretar el presente articulo, bajo ninguna circunstancia, autoridad alguna
de naturaleza administrativa, legislativa o0 judicial, podra Iinvocar la sostenibilidad fiscal para
menoscabar Los <sic> derechos fundamentales, restrinqir su alcance o0 negar Ssu proteccion

efectiva
!




Problema

Derecho fundamental a la salud

4 )
Val_or de la Sostenibilidad de la estructura del
prima de ” i
_ aseguramiento
aseguramiento
\ %

Pagos oportuno y justo al talento
humano en salud.




Prima de aseqguramiento y derecho fundamental a la salud

Bajo ninguna circunstancia:, autoridad alguna de naturaleza administrativa,
legislativa o0 judicial, podra invocar l|la sostenibilidad fiscal para menoscabar Los
<sic> derechos fundamentales, restringir su alcance o negar su proteccion efectiva.

Auto 007 de 2025- Reajustael valor dela UPCde 2024teniendoen cuentael valor quesehay
obtenidoparael 2023y los resultadogiel analisisdelos puntosanteriores

5,42% régimen contributivo ($989.712) 06 ($1.109.221)

4 )

Resolucidn 2381
de 2021(2022)

- / 6,33% réegimen subsidiado ($927.723) 0 ($ 964.807)




Grafica 4: Procedimientos disponibles en el pais y financiados con recursos
de la UPC 2016-2022.

Res. 5592/15 | Res. 6408/16  Res 526917 |Res. 5857/16 | Res. 3512/1%  Res 24B81/20  Res. 2292/21

3,1%
16,3% 15,5% 14,6% 14,2% 14,4% 13,7% 25.9%
83.7% B84,5% 85,4% 85,8% 85,6% 86,3%
=/
Inflacion

2018 2017 2018 2019 2020 2021 2022
B Financiados con recursos de UPC B No financiados con recursos de UPC

Fuente: tomada de Evolucitn del Plan de Beneficios en Salud en Colombia (GES, 2022).

Asi vamos en salud
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0 L casalisis realizados en este ESPE permiten concluir que en los proximos anos la
economia colombiana podria experimentar un incremento sustancial en el gasto
publico necesario para financiar el sistema de salud, lo que requeriria la
asignacion de recursos adicionales equivalentes al 1,9 % del PIB en 2030.
Este aumento se explica por los riesgos asociados con cambios en los patrones
demograficos y de morbilidad, la introduccion de nuevos procedimientos médicos, asi
como la estructura del mercado laboral, e ineficiencias en el sistema. Las mayores
necesidades de recursos demandaran fuentes permanentes de financiamiento, lo que
genera impactos en las finanzas del sector publico y en las principales variables
macroecondmicas. El estudio encuentra que mejorar la eficiencia en la
administracion y gestion de los recursos, asi como un mayor crecimiento economicoy
la reduccion de la informalidad laboral, podrian contribuir a mitigar las necesidades

de recursos. Banrep , Aspectos financieros Y fiscales del sistema de salud en
Colombia . Num 106

I W



Derecho fundamental a la salud

1. La fijacion del valor de la UPC tiene relevancia constitucional.

Frecuencia de tutelas por fecha de radicacion
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Grafico 11. Frecuencia de tutelas por fecha de radicacion, 2019 - 2024. Fuente: Corte Constitucional.

https:// Www.asivamosensalud.ori /ﬁublicaciones/noticias -esiecializadas/tutelas -9042025



Sostenibilidad de la estructura del aseguramiento

Reflexiones 0 sentencia SU -277 de 2025

1. Finalidad de las intervenciones administrativas

2. Nexo de causalidad entre la insuficiencia de la UPC vy el deterioro de las
condiciones financieras del asegurador.

0 D e slal administracion de Andrés Pastrana en el afio 2000,
se han liquidado 117 EPS, de las cuales, solo cuatro han sido
en este Gobierno porque no tienen patrimonio, ni capital, ni
reservas técnicas, es decir, no tienen como operar.0oMinsalud .

29 EPS

Vigentes - 4 cumplan con las reservas técnicas
(12 mtervenldas)

VY OB U U GEEERTEE




EPS liquidadas por periodo presidencial y tipo de liquidacion
B Liguidacion por Supersalud [l Liguidacion no ordenada Supersalud
15

¢por qué se liquidan las EPS luego de
las intervenciones?

10

2014 - 2018
2018 - 2022

19498 - 2002
2006 - 2010
2010 - 2014

v

Andrés Pastrana Alvaro Uribe | A!Uribell Juan M. Santos | Juan M. Santos || Ivan Dugue CondICtIO Slne qua non
ocuando se elimina |

Fuente: Elaboracion propia con informacion tomada de los reportes de entidades en medida especial, liquidacion y

traslados de EPS de la Superintendencia Nacional de Salud S I g u e S I e n d O e I

https:// colombiacheck.com/investigaciones/las -eps-en-aprietos -entre -factores-historicos -y-la-presion -del-gobierno-petro




Prestadores de servicios de Salud

2023

10.788
IPS

privadas

~N

J

\_

127.555
Servicios

J

2025

\_

9.824
IPS

privadas
(964)

J

\_

122.375
Servicios
(5.180)

UNIPS 0 sefiala que hay mas 13.000 cierres temporales




Bogota, Marzo de 2025. Tras 26 afos ininterrumpidos de elaboracion, la Asociacion
Colombiana de Hospitales y Clinicas ACHC presenta su estudio de cartera
hospitalaria numero 53 que con corte a diciembre de 2024, referencia una deuda con
las 225 Instituciones que reportaron informacion de un total aproximado de 20,3
billones de pesos, cifra que representa un incremento de 6,9%, alrededor de 1,3
billones de pesos, en el monto absoluto de cartera respecto al anterior estudio con
corte a junio del mismo afio. Los resultados del estudio muestran también un
incremento en el valor de la cartera en mora y en su concentracion, puesto que en
junio de 2024 estaba en 55,0% y con corte a diciembre de 2024 alcanzo 55,3%, con un
iIncremento de mas de 770 mil millones de pesosentre un corte y otro.

https:// achc.org.cdactualidad/estudio -de-cartera -numero -53-de-la-achc-reporta -
deuda-superior -a-los-2/

| / :



Laboratorios clinicos

El analisis del laboratorio clinico es un componente clave para garantizar una adecuada estimacion de la UPC, pues refleja la
carga real de morbilidad y el uso de servicios diagnoésticos esenciales para el manejo clinico de los pacientes.

Razones para Revisar el Laboratorio Clinico en la Construccion de la UPC
1. Reflejo directo de la demanda diagndéstica y de seguimiento clinico

Los examenes de laboratorio son la base para la toma de decisiones meédicas, seguimiento de tratamientos Yy control de
enfermedades. La frecuencia y tipo de pruebas solicitadas orientan el uso real y necesario de recursos en salud.

2. Captura de condiciones clinicas no evidentes en otras bases

Muchas enfermedades requieren diagnéstico y monitorizacion continua mediante laboratorio, que puede no quedar reflejada
adecuadamente en otros registros administrativos . Sin esta revision, se subestima la complejidad y costos asociados.

3t Mejor estimacion de costosy consumo de servicios

Incorporar informacion precisa sobre procedimientos de laboratorio mejora la modelacion financiera, evitando subestimaciones o
sobrestimaciones de la UPC por falta de datos especificos.

4. Adaptacién al cambio epidemiol6gico y tecnoldgico

La constante innovacion en técnicas y tecnologias diagndsticas implica que las tablas de costos y frecuencias deben actualizarse
periodicamente para reflejar la realidad actual .



Aspectos a revisar

A Costos del laboratorio

La UPC se estima con el valor que se paga por procedimiento (severidad) asi como la frecuencia de ocurrencia de los mismos de  los mismos (frecuencia). Ademas, debe
estimarse los siniestros incurridos no reportados, es decir, los procedimientos que no se hacen los pacientes o que se hacen particularmente y no se reportan por RIPS. Aca
hay dos debilidades: el costo de los procedimientos en RIPS que en su mayoria no estan actualizados y la estimacién de lono  reportado a Minsalud. Deben actualizarse los
manuales tarifarios de los procedimientos de laboratorio a la realidad actual y estimar lo no reportado para que la UPC sear eal.

A Variabilidad regional en la utilizacion de examenes de laboratorio

La practica clinica y la accesibilidad a servicios varia entre regiones, lo que afecta el perfil y costos locales. La UPC deb e incorporar esta heterogeneidad para evitar
inequidades.

A Calidad y estandarizacion de los datos de laboratorio

Actualmente, puede haber inconsistencias o falta de estandarizacién en los registros de laboratorio de las EPS o prestadores. Es indispensable implementar estandares
claros y unificados.

A Incorporacion de pruebas de alta complejidad y tecnologias emergentes
Algunas pruebas avanzadas pueden no estar contabilizadas adecuadamente en la UPC, pero representan un costo y funcionalidad c linica importante.
A Andlisis de comportamiento en cronicidad y seguimiento

La recurrencia y frecuencia con que se realizan pruebas en enfermedades cronicas debe moldear la construccion de la UPC, cons iderando la evolucién temporal de los
pacientes.

A Factores sociales, econdmicos y demogréficos

Determinantes que afectan el acceso o la frecuencia de uso de servicios de laboratorio deben incluirse para reflejar impactos en costos y necesidades segun los distintos

grupos poblacionales.
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Tipos de contratacion vs Tipo de IPS

mixta @ privada @ publica

Mo aplica

OPs

Sindicato

Terceros (SAS, Cooperativa, otro)

Indefinido
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8.3. Comparacion del costeo de trabajadores de |la salud por OPS y
con formalizacion laboral

Como se observa a continuacidn, a 2023 el costo de la contratacién por Prestacion
de Servicios es de $5,61 billones y la formalizacion laboral de estos trabajadores
requiere $9,0 billones. El costo fiscal neto de formalizar el talento humano en salud
seria de $3,39 billones.

En lo que concierne a los honorarios minimos de los profesionales de la salud, gue seran un
componente el nuevo sistema tarifario, encuentra la Corte que en el estado actual de cosas,
la norma legal ahora bajo estudio persigue clarisimo objetivos constitucionales que no son otros

gue el reconocimiento de una remuneracion, minima, vital y movil, proporcional a la

cantidad y calidad del trabajo. Que nuestros profesionales de la salud, algunos de

ellos altamente capacitados a costa de inmensos sacrificios personales, familiares,

sociales, reciban una justa remuneracion por su trabajo y de su dedicacion a la
comunidad en una de las actividades de mayor servicio social que conoce la

humanidad, desarrolla claramente caros postulados constitucionales de reconocimiento a la
dignidad del trabajo y de la persona humana , ala par que incentiva a estos profesionales

y las nuevas generaciones gque los relevaran, al mejoramiento constante de su
formacién técnica y cientifica. Sentencia C 955 de 2007




5) EPS vy flujo de Informacion en
el calculo de la UPC
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El calculo tiene en cuenta lasndiciones
demograficas, epidemioldgicas, de utilizacign
estandares de calidad

m

Requisitos del calculo de la prima (UPC):

A Capacidad de proyeccion futura de la
realidad financiera.

A Balance global de la ecuacién individual
cada grupo de riesgo.

Ajuste de riesgo en tres dimensiones:
A Edad
A Sexo

Y'A zona

Consideraciones del ajuste:
A Gasto incurrido por el grupo de riesgo
A Poblacion expuesta del grupo de riesgo

en



Centralidad de las EPS en el flujo de la informacion:
Delegatarias de usuarios y agencias del estado

Conformacion de

la BD-PS: Costos

por servicios de
salud

Iﬁ !I

Validacion de
la informacion

. - Validacion de la respuesta
Retroalimentacion p “ 2 la retroalimentacion

Inconsistencias

OK

Base o Base después
cero inicial — retroalimentacion

Fuente: sesiondnesatrabajo-upc20250821, pag. 98

®
| ; Seleccidn ® Base final
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Asimetria de Informacion y Relacion de Agencia

Problema:
Incentivos ineficaces

Estado Problema:
Optimizacion
de costos

Problema:
Reduccion de costos a
expensas de la prestacion de
servicios o0 medicamentos

Asimetria de
Informacion

Problema:
Restriccion en la provision
de servicios y
medicamentos costosos

Usuario

Fuente: Elaboracion propia



ALa asimetria de informacion refleja los conflictos de interés de los actores
del sistema y se refleja en los nueve problemas identificados en los
reportes de informacion:

Fragmentacion de datos y errores de identificacion del paciente
Registros incompletos o tardios

Codificacion clinica inconsistente

Duplicados y conteos inflados

Heterogeneidad de formatos

Incoherencia macro entre microdatos y cuentas de gasto
"Upcoding o diagnosticos sin sustento

Faltantes y sesgos de seleccion

Gobernanza débil y falta de indicadores

OCOoNoOOhRWNE



A El Indice déderfindahiHirschman(IHH) es una medida utilizada para evaluar la concentracion del
mercado y la competencia en un sector. Se calcula como la suma de los cuadrados de las
participaciones de mercado de todas las empresas que operan en un mercado determinado. Los
niveles de concentracion se consideran segun los siguientes rangos:

An X LIl § wmM®pnn aSNDOFR2 O2YLISGAGA Q2

Amedpnn X LIl §f H®PpnAan aSNDIR2 YSRAIFIYIYSY(S 02yO0¢

Ax H®pnn aSNDIR2 FfaFYSYidS O2yOSYyuN}R2



Poder de Mercado de las EPS

Concentracion de mercadtHHen el Rcontributivo y Rsubsidiado
Colombia 2009, 2019 y 2025

1.800

1.600 1.561

2009 2019 2025

1.400
1.200 1.062

1.053

1.000

800

650

600 506

400

200

0

1.082

Nivel del IHH

m Régimen Contributivo m Régimen Subsidiado

Fuente: Elaboracion propia, datos Ministerio de Salud, 2025.



Poder de Mercado de las EPS

Concentracion de MercadéHH- en los
R-Contributivo y RSubsidiado

Cuatro principales ciudades, 2025

6.000
5.050
T 5.000
L
S 4.000 3.712
5
>
< 2000 2.646
5 250 2.396
2000 1729 1.963 1.803
N I I I
0

Cali Barranquilla Bogota Medellin

m Régimen Contributivo m Régimen Subsidiado

Fuente: Elaboracion propia, datos Ministerio de Salud, 2025.



Evidencias de la Calidad de los Datos

Valores atipicos grupos de calidadesB®

CALIDAD PROCEDIMIENTO PROCEDIMUIENTO VALOR REPORTADO VALOR COMPARADOR DIFERENCIA %

Cc8 1 992502 TERAPIA ANTINEOPLASICA INTRATECAL S 438.226.529 S 299.965 S 437.926.564 146.093

c8_1 992505 O reoar VANTINEOPLASICA DE ALTA $  369.621.412 $ 510.753 $ 369.110.659 724

c8 1 890701 O o D URGENCIAS FOR MEDICINA $  339.418.650 $ 59.628 $ 339.359.022 5.692

c8 1 992505 POUTERAPIAANTINEOPLASICA DE ALTA $  338.150.520 $ 510.753 $ 337.639.767 662
TOXICIDAD

C8 1 992502 TERAPIA ANTINEOPLASICA INTRATECAL S 332.231.010 S 299.965 S 331.931.045 1.108

c8 1 992505 e aD A ANTINEOPLASICA DE ALTA $  306.865.976 $ 510.753 $ 306.355.223 601

c8 1 992502 TERAPIA ANTINEOPLASICA INTRATECAL S 237.945.152 S 299.965 S 237.645.187 793
ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON

C8 1 876122 CATETERISMO 1ZQUIERDO S 225.122.968 S 1.212.344 S 223.910.624 186

c8 1 992505 oA T AANTINEOPLASICA DE ALTA $  218.313.175 $ 510.753 $ 217.802.422 427

c8 1 992502 TERAPIA ANTINEOPLASICA INTRATECAL $ 216.053.913 S 299.965 $ 215.753.948 720

Cc8 1 992502 TERAPIA ANTINEOPLASICA INTRATECAL S 214.186.180 S 299.965 S 213.886.215 714

Fuente: sesiondnesatrabajo-upc-20250821, pag. 113



Evidencias de la Calidad de los Datos

Compensar reporta un costo equivalente al 243% del promedio de las deméas EPS

SEVERIDAD 2022
mm Severidad 2022 -~ promedio severidad
127.813,06
57.336,30
62.994,00 JL

52.007,12 55.690,14 I 49.366,11

l I |
Salud Total Compensar Sura SOS Nueva EPS

Fuente: sesiondnesatrabajo-upc20250821, pag. 122



Problemas Estructurales en el Flujo de Ingresos

A Bajos niveles de salarios de los colombianos EAgasto 2024

Rango de salario Ocupados Porcentaje
Menos de un salario minimo 10 millones 44,24%
Un salario minimo 3,3 millones 14,6%
Mas de un salario minimo 5,3 millones 23,45%
Mas de dos salarios minimos 2 millones 8,85%
Mas de cuatro salarios minimos 0,9 millones 3,98%
Sin informacion 1,1 millones 4,87%
Total 22,6 millones

Fuente: Ministerio del Trabajo, 2024



Problemas Estructurales en el Flujo de Ingresos

A Informalidad: poblacion ocupada informal Trimestre Abuhio
(20212025)

1 85,9
e 84,8 83.6 84,2 83,4
e

g8 8

=]
=
1

| 59.2 57,7 55,7 55,8 55,0

n
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4 46,6

Proporcion de informalidad (%)
8 3

7]
o

Abr - Jun 21
Abr - Jun 22 |
Abr - Jun 23 |
Abr - Jun 24
Abr - Jun 25

23 Centros poblados y rural disperso

]

iudades y AM.

Total nacional 13 Ciudades y AM.

Fuente: Boletin técnico DANE, Agosto, 2025



Problemas Estructurales en el Flujo de Ingresos

A Creciente déficit fiscal del gobierno nacional

Déficit Fiscal del Gobierno Nacional
Colombia 2018025

Porcentaje del PIB
X
\
\
\
T
\
\
\
\
\
\
\
I
o\
\
\
D
e \
\
\
\
o

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*

* Proyectado
Fuente: Elaboracion propia, Indicadores del Banco de la Republica, 2025



Variacion anual del IPC

A Propaosito del Manejo de la Informacion

Inflacion total Nacional y Salud
Colombia 2018024

14,00
12,00
10,00

8,00

6,00

2018 2019 2020 2021

m |PC total mIPC salud
Fuente: Elaboracion propia, datos DANE, 2025
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Salud
Productos, Artefactos Y Equipos Médicos
Servicios Para Pacientes Externos
Servicios De Hospital
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I 5 54

2024



6) Definicidon, identificacion,
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operacion del sistema
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1. Basede informacion atrasada: el calculo utiliza

datos historicos con rezagosde 1 B afos.
2. Incorporacion tardia de cambios epidemiologicos, tecnoldgicos o
regulatorios.
Inflacion meédica superior al ajuste aplicado en la prima.
Choques inesperados (epidemias, medicamentos innovadores,
crisis economicas).

B w

El rezago se traduce en insuficiencia de financiacion, necesidad de ajustes
ex post o de transferencias adicionales, y tensiones en la sostenibilidad del
aseguramiento.

" (@zagode prima de aseguramiento en salud es el desajuste financiero acumulado
gue resulta de calcular la prima coninformacion histérica y supuestosincompletos, lo
cual impide cubrir oportunamente los costosreales de atencién. Ensistemas
internacionales, este rezago se gestiona mediante mecanismosde compensacionex
post (Alemania, PaisesBajos), ajustes regulatorios de primas (Suiza), subsidios
fiscales (Japon) o pagosadicionales y presupuestosmaximos &RORPELD p



