Salud

Estudio técnico para el calculo de
la Unidad de Pago por Capitacion
2026 y sus mecanismos de ajuste

de riesgo

Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del

Aseguramiento en Salud

Diciembre de 2025

1

www.minsalud.gov.co




Salud

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ

Ministro de Salud y Proteccion Social

LUIS ALBERTO MARTINEZ SALADARRIAGA
Viceministro de la Proteccién Social

JOHN EDISON BETANCUR ROMERO
Director de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud

YAMILE GARCIA PATINO

Subdirectora de Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud

JULIO CESAR CUBILLOS ALZATE

Subdirector de Beneficios en Aseguramiento en Salud

2

www.minsalud.gov.co




Sa'L'ud

Equipo Técnico

Alida Marlen Saavedra Gonzalez
Ana Maria Agudelo Arce

Ana Maria Herrera Eslava

Camilo Noriega Wandurraga
Carlos Andrés Olaya Mesa
Daniela Paola Fula Melo

Danilo Bonilla Morales

David Eduardo GOmez Lizarazu
Diego Fernando Acosta Ortiz
Edelberto Gomez Vergara

Edna Tatiana Calonje Londofio
Enrique Alejandro Robayo Duarte
Gina Paola Herran Contreras
Hildebrando Pulido Garcia

llda Lucia Medina Valencia

Ines Maria Galindo Henriquez
Jhony Alexander Tamayo Castro
Juan Carlos Salamanca Riafio
Juan Felipe Barreto Botero

Juan José Rodriguez Guaqueta
Leidy Yohanna Cardona Bayona
Luis Carlos Avila Rojas

Luis Hernando Tocarruncho Ariza
Maria Ximena Meneses Gil

Mario Gildardo Galindo Castillo
Marleni Barrios Salcedo

Miguel Angel Benitez Castro
Nidia Esperanza Garavito Calderon
Oscar Garcia Gomez

Oswaldo Barrera Guauque
Ramiro Augusto Moreno Moreno
Ricardo Barrero Clavijo

Rubén Dario Hoyos Castillo

Ruth Magally Devia Diaz

Sergio Leonardo Gonzélez Tique
Sonia Janeth Herndndez Jiménez
William Ferney Montafia Chaparro

3

www.minsalud.gov.co




Contenido

INEFOTUCCION ... bbbt b e 9
Lo ODJELIVO ..o 12
2. Metodologia del StUdIO. .........ccuviieiieese e 12
2.1. TIPO A8 ESTUIO. ... 12
2.2. Periodo d& ANALISIS ..o 12
2.3. Unidad de ODSErVACION .........ceoeiiriiiiieiesieiees et 12
2.4. UNIVEISO .ottt b ettt n e b e 12
2.5. Tip0os de INFOrMACION .........ccve i 13
2.6. Variables y fuentes de informacion ... 13
2.6.1.  PODIACIONAL........oeiiiiiiiiiiei e 13
2.6.2. Deserviciosy de la UPC ... 14
2.6.3. ECONOMICAS .....cviiiiiiieieiietiee et 16

2.7. Procesamiento de datos y gestion de la informacion.............c.ccoceoveneieniennnn. 17

2.7.1. Recepcion inicial de informacion para la Base de Datos de Prestacion de

SEIVICIOS (BD= PS) ...ttt ettt nra e 18
2.7.2. Creacion de la Base de Datos de Prestacion de Servicios (BD- PS) .......... 19
2.7.3. BD-PS como Base de Datos Relacional ............ccocveiiiiiiiinincicinens 21

2.8. Ejecucion de mallas de validacion ..o 22
2.8.1. Tablas de referenCia.........ccociiiiiiiiiiieiese e 22
2.8.2. Mallas de validaCion .............cccoiieiiiiiiniieie e 24
2.8.3.  Publicacion de retroalimentacion a las EPS en SIREPS............cc.coceove. 29
2.8.4. Recepcion de las justificaciones por SIREPS............cccooeiiiieiic e, 30
2.8.5. Retroalimentacion en BD-PS...........cccccoiiiiiiiiiiiieie e 31
2.8.6. Ejecucion de mallas de validacion 2............ccccoooviviieinieneie e 32
2.8.7.  EJECUCION CONTIASIES 2 ...oveviivieieeiieiieie ettt sttt eneas 32
2.8.8. Revision las calidades CON tEXI0 .........covrviiririciieeeese e 32

4

www.minsalud.gov.co



2.9. Base Final

2.9.1. Verificacion de la cobertura de la informacion.............cccoceeviiineicinnennns 34
2.9.2.  SelecCiOn de 1aS EPS ..o 35
2.9.3. Contraste de 1a iNfOrmacion ............cccviieiiiieie e 40
2.9.4. Pruebas poblacionales del régimen contributivo ............ccccoevviiniiiincnns 41
3. Metodologia y Estimacion de la Unidad de Pago por Capitacion ...........c.cc....... 46
3L IMIBEOUOS ... bbb 47
3.1.1. MEtodO e PriMAa PUIE ...ccueeeeierieiesieieiesie sttt 48
3.1.2. Método de la razdn de pérdida 0 LSS RAtiO ........ccccevveviecieiicii e 48
3.2. Elementos actuariales para la estimacion de la prima.........cccocvcevvineneiniencnens 49
3.2.1. Estimacion de 1a PODIACION ..o 49
3.2.2. EStimacion de 10S SINIESIIOS........c.eieiiirieieiie e 50
3.2.3. Estimacion de 1as primas aCtuales ............cooeviiiiinenennsesee s 51
3.2.4, PrIMA PUIA ...ttt 51
3.2.5. Prima COomErCIAl........ccooouiiiiiieiie i 52
3.3. CAICUIO dE 1a PriMA ...cveciice et 54
3.3.1. Ajuste del costo (IBNR facturaCion) ...........ccceecererereneneienenereese s 54
3.3.2. Correccidn por faltantes de eXpoSICION ..........ccecveveieeie e 57
3.3.3. AJUSEE POF trENTING .....cveivieiiicie et 59
3.3.4. Ajuste por trending INflaCionario ...........cccoeveiiiiniiiiceee 60
3.3.5. Ajuste por andlisis de freCUENCIAS ...........cccveveieeiiiie e 63
3.3.6. Ajuste de riesgo y estimacién de los ponderadores de la UPC ...................... 66
3.3.7. Aplicacion del Acuerdo 26 de 2011 .......c.coeveieiereiisieeeiee s 68
3.3.8. INCIUSIONES ... 72
3.3.9. Incremento de cobertura del tamizaje neonatal b&SICO..........cccccervvvirirnnnnne. 73

4.  Aproximacion a los perfiles de morbilidad por la demanda atendida y reportada, en
el Régimen Contributivo del SGSSS..........cooiiiiiceee e 74

www.minsalud.gov.co




4.1. Alcance del anélisis

4.2, Perfiles de morbilidad y USO de SErVICIOS .........cccveveeiiiiie e 76
4.3. REGIMEN CONEIIDULIVO ......cviiiiiieii e 78
4.3.1. Perfil de morbilidad y uso de la poblacién atendida..............c.ccccervereennnne 78
4.3.2. Extension de uso de intervenciones en promocion y prevencion................ 86

4.3.3. Otras causas de morbilidad asociadas a la prestacion de los servicios de

salud 92

4.3.4. Otros contactos mal definidos o no especificados con los servicios de
salud 94
4.4, Relacion de los perfiles de morbilidad con el costo reportado....................... 97

4.5, Conclusiones y recomendaciones sobre los perfiles de morbilidad por la

demanda atendida y reportada en el régimen contributivo del SGSSS ...........cc.cceee. 105
5. Seleccién del método para el calculo de [a UPC ...........ccoeeveiiiciiccecceee, 108
5.1. INdicacion de tarifa.........ccooeiiiriiiie e 110
6.  RECOMENUACIONES .......oviuiiiiiiieiiit ittt 112
RETEIBNCIAS. ... ettt bttt bbb 114
AANEXOS .o 116
Anexo 1. Variables PobIacionales..........cccooiiiiiieiinieeee e 116
ANEX0 2. Variables de SEIrVICIOS .........ccccoiiiiiiiiiieie e 117
Anexo 3. Variables de 1a UPC ... 121

Anexo 4. Solicitud de informacion a aseguradoras para el Estudio de suficiencia y de
los mecanismos de ajuste del riesgo para el célculo de la Unidad de Pago por
Capitacion, recursos para garantizar la financiacion de tecnologias y servicios de salud en
los regimenes Contributivo y Subsidiado. A0 2024. ..........ccoceevieeeerieierese e 123

Indice de tablas

TABLA 1. GRUPO DE CALIDAD - CONTENIDO .....c.cciiiriieiircireneee et 25
TABLA 2. GRUPO DE CALIDAD - CRUZADAS ..ottt st 26
TABLA 3. GRUPO DE CALIDAD - PERSONAS ... ettt 28
6

L

www.minsalud.gov.co




Salud
TABLA 4. GRUPO DE CALIDAD - ATENCIONES . ..ottt 28
TABLA 5. GRUPO DE CALIDAD - DOSIS MAXIMA DE DISPENSACION .......ccooiieiereeeeeeeeeeen. 29
TABLA 6. GRUPO DE CALIDAD - VALORES ATIPICOS ....cooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 29
TABLA 7. GRUPO DE CALIDAD - CRUCE CUPS CON CIE-10 .....cooiuiieereeeieeeeeeeeeeeeeeeee e 29
TABLA 8. CONTRASTES. ...ttt ettt ettt ese st st s nsesasssnsesseenens 31
TABLA 9. RESULTADO DE LA SELECCION DE EPS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 2024...... 37
TABLA 10. BASE FINAL DE LAS EPS SELECCION UTILIZADA PARA EL CALCULO DE LA UPC
2026 APLICANDO LOS CRITERIOS DE CONTRASTE ..ottt 41
TABLA 11. ESTADISTICOS DE PRUEBA. REGIMEN CONTRIBUTIVO 2024.........cococvvoieerereenn. 42
TABLA 12. AJUSTE AL COSTO EN SALUD REGIMEN CONTRIBUTIVO ....c.oooueeeieveeeereeeee. 56
TABLA 13. TRENDING PARA EL REGIMEN CONTRIBUTIVO 2026 ........coeoveeveeeeeeeeeerseseseeseneeen. 63
TABLA 14. EJEMPLO DE LAS RELATIVIDADES DADAS POR SEXO Y ZONA.....cccooivierieeenen. 66
TABLA 15. EJEMPLO DE LAS RELATIVIDADES COMBINADAS.........ccoiiieeeeeteeeeeeeseeeeeeeseeseenesnen. 67
TABLA 16. CALCULO DE PRIMAS ...ttt ettt ettt et ee et 67
TABLA 17. EPS AUTORIZADAS POR LA SNS PARA OPERAR EN EL REGIMEN
CONTRIBUTIVO PARA EL ANO 2025 ......cooiviiiieeeieeeeeeeeete et ettt saane e 71
Indice de graficas
GRAFICA 1. SISTEMA DE INFORMACION PARA LA RETROALIMENTACION..........ccoccevevenee. 30
GRAFICA 2. SISTEMA DE INFORMACION PARA EL ESTUDIO DE SUFICIENCIA Y EL
CALCULO DE LA UPC ...t ettt ettt ettt n e 34
GRAFICA 3. ANALISIS DE COSTO PROMEDIO POR ATENCION Y FRECUENCIA DE
ATENCIONES POR AFILIADO EN CADA EPS......ooviiieeeeeeeeeeeeee et en s 39
GRAFICA 4. DISTRIBUCION DE POBLACION EQUIVALENTE POR GRUPO ETARIO EN ZONA
ALEJADA. REGIMEN CONTRIBUTIVO. ANO 2024 ........oooieieeeeeeeeeeeeeeee e 43
GRAFICA 5. DISTRIBUCION DE POBLACION EQUIVALENTE POR GRUPO ETARIO EN ZONA
CIUDADES. REGIMEN CONTRIBUTIVO. ANO 2024 ........coieieeeeeeeeeeeeeee e 44
GRAFICA 6. DISTRIBUCION DE POBLACION EQUIVALENTE POR GRUPO ETARIO EN ZONA
ESPECIAL. REGIMEN CONTRIBUTIVO. ANO 2024 .........cooiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 45
GRAFICA 7. DISTRIBUCION DE POBLACION EQUIVALENTE POR GRUPO ETARIO EN ZONA
NORMAL. REGIMEN CONTRIBUTIVO. ANO 2024 .......cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 46
GRAFICA 8. COMPORTAMIENTO DEL COSTO MENSUAL Y SERIE AJUSTADA .....ccccccoveevennn. 57
GRAFICA 9. REGISTROS TIPO | EPS COMUNES 2016 - 2024-.........cooeiieieeeeeeeee e 65
GRAFICA 10. ESTIMACION DE NACIMIENTOS A PARTIR DE LAS EEVV ...ooovoieeeeeeeeeeeen. 73

GRAFICA 11. CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD. MUJERES. R.C. ANO 2024 82
GRAFICA 12. TASA DE USO POR TECNOLOGIA SANITARIA PARA LA ATENCION DE LAS

CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD. MUJERES. R.C. ANO 2024............... 83
GRAFICA 13. CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD. HOMBRES. R.C. ANO
2024 et et e e e e e et e e e e e e e e e e e e s 85
7
—

www.minsalud.gov.co



Salud
GRAFICA 14. TASA DE USO POR TECNOLOGIA SANITARIA PARA LA ATENCION DE LAS

CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD. HOMBRES. R.C. ANO 2024.............. 85
GRAFICA 15. EXTENSION DE USO DE LAS INTERVENCIONES DE PROMOCION Y
PREVENCION POR GRUPO DE EDAD. MUJERES. R.C. ANO 2024. ........cccoovvuirerririnnnnns 90
GRAFICA 16. EXTENSION DE USO DE LAS INTERVENCIONES DE PROMOCION Y
PREVENCION POR GRUPO DE EDAD. HOMBRES. R.C. ANO 2024. ..........ccccocveverriinnn. 91
GRAFICA 17. OTRAS CAUSAS DE MORBILIDAD ASOCIADAS A LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD, POR GRUPO DE EDAD. MUJERES. R.C. ANO 2024. .................. 93
GRAFICA 18. OTRAS CAUSAS DE MORBILIDAD ASOCIADAS A LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD, POR GRUPO DE EDAD. HOMBRES. R.C. ANO 2024. ................. 93

GRAFICA 19. TASA DE USO POR TECNOLOGIA SANITARIA PARA LA ATENCION DE
MORBILIDADES ASOCIADAS CON LOS SERVICIOS DE SALUD, POR GRUPO DE EDAD.
AMBOS SEXOS. R.C. ANO 2024 .......cocueuieeeeieeeeeeeeeeeeee et 94

GRAFICA 20. CONTACTOS MAL DEFINIDOS CON LOS SERVICIOS POR GRUPO DE EDAD.
MUJERES. R.C. ANO 2024 ....c.ocoiiiiieieieietete ettt 95

GRAFICA 21. CONTACTOS MAL DEFINIDOS CON LOS SERVICIOS POR GRUPO DE EDAD.
HOMBRES. R.C. ANO 2024. ......coviieeeeeeieietee ettt ettt n s aesens 95

GRAFICA 22. TASA DE USO POR TECNOLOGIA SANITARIA PARA LA ATENCION DE
CONTACTOS MAL DEFINIDOS CON LOS SERVICIOS, POR GRUPO DE EDAD. AMBOS

SEXOS. R.C. ANO 2024 ...ttt ettt et ettt n s 96
GRAFICA 23. REGISTROS Y VALORES POR CATEGORIAS DE ANALISIS Y SEXO. R.C. ANO
7012 TR 98
GRAFICA 24. DISTRIBUCION DE LA MORBILIDAD Y COSTO POR GRUPOS DE
DIAGNOSTICO. R.C. ANO 2024. ... 100
GRAFICA 25. DISTRIBUCION DE LA FRACCION DE VALOR POR GRUPO QUINQUENAL Y DE
DIAGNOSTICO. R.C. ANO 2024 ..ottt ettt ettt 102
GRAFICA 26. FRACCION DE TASA DE USO Y VALOR POR GRUPO DE SERVICIOS. R.C. ANO
2024 ..ottt ettt 104
8
|

www.minsalud.gov.co



Introduccion

De conformidad con lo establecido en el articulo 182 de la Ley 100 de 1993, la
Unidad de Pago por Capitacion — UPC es el monto per capita anual que reconoce
el Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS a cada Entidad
Promotora de Salud — EPS para la organizacién y garantia de la prestacion de los
servicios y tecnologias en salud de sus afiliados. Se calcula en funcion del perfil
epidemiologico de la poblacion relevante, de los riegos cubiertos y de los costos de

prestacion del servicio en condiciones medias de calidad, tecnologia y hoteleria.

El presente documento técnico tiene como fin establecer el marco metodoldégico, y
conceptual que sirve de base para la elaboracion del acto administrativo
correspondiente. El contenido de este analisis esta orientado a proporcionar
definiciones precisas, criterios técnicos en el manejo de la informacion y claridad
en los supuestos que permiten respaldar, con rigor y coherencia, las disposiciones

normativas que se deriven.

Asi mismo constituye un instrumento de apoyo esencial para garantizar la correcta
comprensién de los aspectos técnicos implicados, y la sintonia entre estos y las
normas juridicas que los regulan. En este sentido, actia como un complemento
explicativo que facilita la toma de decisiones, la aplicacion uniforme de la normativa

y la reduccidn de ambigtuedades interpretativas.

Para garantizar el derecho fundamental a la salud a los colombianos, en
cumplimiento de los mandatos legales sefalados por la Ley Estatutaria de la Salud
— Ley 1751 de 2015, el sistema de salud colombiano, dispone de instrumentos y
elementos que permiten sostener y mejorar a través del tiempo los logros
alcanzados. A través del Sistema Genera de Seguridad Social en Salud se
garantiza que los afiliados, puedan hacer uso de una atencién sanitaria que
responda a disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, conforme a sus

necesidades.
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En el Auto 007 de 2025 proferido por la Corte Constitucional en el marco del
seguimiento de las érdenes vigésima primera y vigésima segunda de la Sentencia
T-760 de 2008, la Sala Especial de Seguimiento impartio una serie de directrices
sobre el calculo y suficiencia de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), entre las
cuales el numeral 3.11 de la parte resolutiva, estas directrices implican pautas para
complementar el proceso metodoldgico y de calculo de la UPC. Es de salvo decir
que se presenta la suficiencia de la UPC, la equiparaciéon adecuada de la prima
entre regimenes, y la mejora continua en la busqueda de informacion de calidad
para efectos de calculo de la UPC. Por tanto, las consideraciones en el presente
estudio acatan las recomendaciones de la Corte Constitucional sobre la suficiencia
técnica del calculo de la UPC contenidas en el precitado numeral 3.11 del Auto 007
de 2025.

Desde el punto de vista metodolégico, se combina el enfoque tradicional de los
anteriores Estudios Técnicos, se tiene en cuenta las preocupaciones surgidas tanto
en los considerandos de la Resolucion 2717 de 2024, en relacién con la calidad de
la informacién, como con la adaptacion de diversos aspectos en los métodos del

calculo de la UPC contenidas en las 6rdenes emitidas por la Corte Constitucional.

La estimacién de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) depende criticamente de la calidad,
consistencia y trazabilidad de la informacion reportada por las Entidades
Promotoras de Salud (EPS). En este contexto, el analisis técnico evidencia la
necesidad de aplicar procesos rigurosos de depuracion, validacion y contraste de
datos, soportados en reglas de negocio explicitas que permitan corregir errores
estructurales de reporte y excluir registros que no reflejan el costo real y/o
comportamiento efectivo de la prestacion de servicios. Dichas reglas —como la
exclusién de atenciones a personas fallecidas, valores extremos y frecuencias
atipicas, asi como el ajuste de medicamentos por encima del precio maximo
regulado— constituyen un mecanismo esencial para garantizar consistencia

médica, financiera y normativa en la construccion de la base de calculo. Ademas,

10
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el proceso de seleccion de EPS, basado en la cobertura entre la base depurada y

la certificacién del costo, evidencia heterogeneidad sustantiva en la calidad de la
informacion reportada y justifica técnicamente la exclusion de aquellas EPS con
coberturas insuficientes. Este enfoque se enmarca en el cumplimiento del Auto 007
de 2025 de la Corte Constitucional, que ordena el desarrollo de herramientas de
contraste interinstitucional, y pone de manifiesto que, en ausencia de informacién
confiable y consistente, metodologias tradicionales basadas en patrones historicos
—como la razén de pérdida— enfrentan limitaciones estructurales para sustentar

el calculo de la UPC de la vigencia 2026.

11
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1. Objetivo -

Determinar la Unidad de Pago por Capitacion que financia las tecnologias vy
servicios de salud para el Régimen Contributivo y Régimen Subsidiado, su
suficiencia teniendo en cuenta los mecanismos de ajuste de riesgo para el afio
2026.

2. Metodologia del estudio

2.1. Tipo de Estudio

En este estudio confluyen diferentes areas del conocimiento, esto es, tiene un
caracter interdisciplinario. EI estudio corresponde a la informacion de las
prestaciones de tecnologias en salud del afio inmediatamente anterior al afio en
que se procesa la informacién, con el fin de calcular la UPC del afio siguiente. Por
tanto, es un estudio descriptivo de corte transversal que se aplica a un marco

temporal determinado.

2.2. Periodo de Andlisis

El periodo de analisis es un afio calendario, que va desde el 1 de enero hasta el 31
de diciembre del 2024.

2.3. Unidad de Observacion

Corresponde a los costos reportados por las aseguradoras asociados a la
prestacion de los servicios de salud definidos en el correspondiente acto

administrativo.

2.4. Universo

El universo del estudio lo constituye la informacién de las aseguradoras autorizadas
para administrar los Regimenes Contributivo y Subsidiado, durante el periodo de

analisis.

12
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2.5. Tipos de informacion -

Los andlisis requeridos se efectuan con base en la siguiente informacion:

Poblacional: incluye la informacién de la poblacion afiliada a las entidades
aseguradoras del Régimen Contributivo y Subsidiado durante el periodo de
analisis, distribuida por edad, sexo, municipio de residencia, tipo de afiliacion al

sistema y antigiedad.

De servicios: toma la informaciéon de todas las prestaciones efectivas, es decir,
servicios y tecnologias en salud recibidas por los afiliados con cargo a la UPC en
el afno previo al afio en que se procesa la informacion, es decir en 2024,
incorporando los respectivos costos directos para el asegurador, en sus diferentes
formas de reconocimiento y pago. Se tienen en cuenta, ademas, todas las fuentes
de informacion de la prestacion de servicios, entre ellas, los Registros Individuales
de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS, el sistema de facturacion, las
autorizaciones, los recobros o las tutelas, los costos para el usuario y para el
SGSSS.

Econdémica: incorpora la informacion tanto de costos como de gastos de las

aseguradoras para la prestaciéon de los servicios de salud.

2.6. Variablesy fuentes de informacion

2.6.1. Poblacional
Las variables de poblacion son las siguientes: tipo de identificacion, numero de
identificacion, fecha de nacimiento, sexo, codigo del municipio, zona geografica
establecida en UPC, afiliados compensados equivalentes, afiliados liquidados

equivalentes, tipo de afiliado y fecha de afiliaciéon al S.G.S.S.S.

Las fuentes de informacién son:

13
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. Base de datos Unica de afiliados (BDUA). base que contiene la informacion

de los afiliados plenamente identificados, de los distintos regimenes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Base de datos de la compensacion de la ADRES: Historico de poblacion
afiliada compensada (HAC) - Histdrico de poblacion afiliada no compensada
(HANC). Los datos de poblacién e ingresos por cada EPS, por concepto de
UPC-C y de promocion y prevencion, se obtienen de las declaraciones de
giro y compensacion de las EPS del Régimen Contributivo, derivadas de las
bases de datos del administrador ADRES.

Base de datos de la Liquidacion Mensual de Afiliados del Régimen
Subsidiado, poblacion afiliada (LMA) de la ADRES. Los datos de poblacién
e ingresos por cada EPS, por concepto de UPC-C y de promocién y
prevencion, se obtienen de las declaraciones de giro y compensacion de las
EPS del Régimen Subsidiado, derivadas de las bases de datos del
administrador ADRES.

RUAF — Registro Unico de Afiliados. Es un sistema de informacion que
consolida las afiliaciones que reportan las entidades y administradoras del
Sistema de Proteccion Social, de acuerdo con lo establecido en la norma
vigente.

Archivos de proyeccion de poblacién nacional del DANE, por sexo, edad y
ubicacion geografica.

Encuestas, censos, carga de enfermedad

2.6.2. De servicios y de la UPC

La informacion se agrega en seis tipos de registros y cada uno de ellos contiene
variables generales (tipo de identificacion, numero de identificacion, fecha de
nacimiento, sexo, coédigo del municipio, zona geografica, codigo del diagndstico
principal, cédigo del diagndstico relacionado, ambito de prestacion del servicio,
forma de reconocimiento y pago, cédigo del prestador de los servicios de salud),

seguidas de variables especificas por tipo de registro, asi:

14
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Registro tipo 1: Es el primer regis?o que debe aparecer en cada archivo
enviado y contiene, el tipo de registro, Codigo de la EPS, Fecha Inicial del
periodo a reportar, Fecha Final del Periodo a Reportar, Numero total de
registros que contenga el archivo.

Registro tipo 2: corresponde a los procedimientos y registra el cédigo de
actividad en CUPS, la fecha de prestaciéon del servicio, el numero de dias
estancia cuando el procedimiento se realizé en el ambito hospitalario, el
valor del procedimiento, el valor asumido por el usuario y el prestador de
servicios de salud.

Registro tipo 3: corresponde a los medicamentos y registra la fecha de
dispensacion del medicamento, el codigo en CUM, la cantidad dispensada,
el valor del medicamento, los dias de tratamiento y el valor asumido por el
usuario.

Registro tipo 5: corresponde al reporte de los procedimientos 0 insumos no
financiados con cargo a la UPC, segun lo establecido por el articulo 109 de
la Resolucion 2718 de 2024; registra la fecha de prestacion de la tecnologia,
el codigo del procedimiento en CUPS, el codigo del insumo NO financiado
con recursos de la UPC, el numero de dias de estancia, el valor del
procedimiento o insumo, el valor asumido por el usuario; igualmente, el
codigo del procedimiento en CUPS o del insumo, financiados con la UPC y
su valor.

Registro tipo 6: corresponde al reporte de los medicamentos no financiados
con cargo a la UPC segun lo establecido por el articulo 109 de la Resolucion
2718 de 2024, incluyendo la fecha de dispensacion del medicamento, el
cédigo CUM, la cantidad dispensada, dias de tratamiento, el valor del
medicamento y el valor asumido por el usuario; igualmente registra el codigo
del medicamento no financiado con la UPC, su valor, unidad de
concentracion, forma farmacéutica, unidad de medida de la dispensacién y

cantidad tedrica del medicamento financiado con la UPC.
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e Registro tipo 7: corresponde al detalle de la informacion para IBNR, fecha
de prestacion del servicio, fecha de pago del servicio, valor pagado, numero
de factura y forma de reconocimiento y pago.

e Registro tipo 8: corresponde a informacion relativa a la utilizacion de insumos
y dispositivos médicos, como es la fecha de prestacion del servicio, el cédigo

del insumo, la cantidad, el valor del insumo y el valor asumido por el usuario.
Las fuentes de informacién son:

e Base de datos de prestacion de servicios de las aseguradoras por cada uno
de los tipos de registros.

e Registros Individuales de prestacién de servicios de salud — RIPS.

e Estados financieros reportados por aseguradoras a la SNS.

e Manual tarifario SOAT vigente.

e Bases de datos de comités técnicos cientifico y tutelas.

e Base de datos de la compensacion de la ADRES.

e Base de datos de la Liquidacion Mensual de Afiliados del Régimen
Subsidiado (LMA) de la ADRES.

Las variables relacionadas con la Unidad de Pago por Capitacion son: tipo de
identificacion, numero de identificacién, fecha de nacimiento, sexo, cédigo del
municipio, zona geografica, dias compensados y dias liquidados, afiliados
compensados equivalentes, afiliados liquidados equivalentes, ingresos por
servicios de salud UPC, ingresos por servicios de salud de promocion y prevencion,
valor asumido por el usuario (cuota moderadora y copago) y costos de los servicios

de salud.

2.6.3. Econdmicas

Los archivos de los estados financieros provienen de la Superintendencia Nacional
de Salud (SNS), entidad que solicita a las aseguradoras el reporte de estos. Estos
datos son de origen contable y corresponden a un periodo fiscal, con corte a 31 de

diciembre de cada vigencia.
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2.7. Procesamiento de datos yEestién de la informacion

La gestion de la informacion es un proceso estructurado, que, a partir de unos
parametros de solicitud y presentacion de la informacion, realiza un procesamiento
tendiente a la verificacién de la calidad y cobertura, conformacion de la base de
datos y retroalimentacion. Este estudio adelanta acciones tendientes a corregir las
deficiencias de la informacién que son naturales en el reporte a la Base de Datos
de Prestacion de Servicios (BD-PS) que las EPS y EOC presentan a este
ministerio para dar cuenta del costo médico y otras variables solicitadas. Esta
(BD-PS) constituye el insumo oficial para el calculo de la Unidad de Pago por
Capitacion para asegurar suficiencia, transparencia y alineacion de incentivos
con los principios técnicos y normativos del sistema de salud colombiano. Esta
(BD-PS), ademas, forma parte integral de la informacidn necesaria para construir
los estudios técnicos del ministerio relacionados con el sistema de

aseguramiento en salud, tanto del RC como del RS.

La BD-PS contiene la informacion sobre la prestacion de servicios y tecnologias en
salud que es enviada por parte de las EPS a través de la plataforma del ministerio
(denominada PISIS), en los plazos definidos por el Ministerio en la Solicitud de

Informacién, dicha solicitud puede consultarse en el siguiente enlace:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/solicitu

d-informacion-eps-eoc-calculo-upc-financiacion-2026-periodo-estudio-2024.pdf.

A continuacion, se describe el flujo integral de gestién y validacion de la informacion
reportada por las Entidades Promotoras de Salud (EPS) al Ministerio de Salud y
Proteccién Social se enmarca en el Estudio Técnico para el calculo de la Unidad
de Pago por Capitacién (UPC) y sus respectivos mecanismos de ajuste de riesgo.
Este proceso asegura la calidad, consistencia y trazabilidad de los datos que sirven
como insumo para la determinacion de la UPC y la actualizacidn de los mecanismos

de ajuste de riesgo.
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2.7.1. Recepcion inicial de informacion para la Base de Datos de Prestacion

de Servicios (BD- PS)

El método utilizado por las Entidades Promotoras de Salud (EPS) para enviar la
informacion al Ministerio de Salud y Proteccién Social es mediante archivos planos.
Para transmitir estos archivos las EPS utilizan la plataforma PISIS. PISIS se
encarga de recibir los archivos y garantiza la integridad y consistencia de los datos
antes de su procesamiento. PISIS verifica que el archivo cumpla con las
especificaciones definidas: como el numero de columnas, el tipo y longitud de cada
campo, el delimitador utilizado, la presencia de encabezados y la correcta
codificacion de caracteres. El detalle de las especificaciones para cada tipo archivo
que se debe enviar al ministerio es publicado anualmente a través de su pagina

institucional en el enlace presentado previamente.

¢Qué hace PISIS?

PISIS es el medio de comunicacion entre las EPS y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y esta disefiado para recibir los archivos planos por tipo de
registro. Los tipos de registros que las EPS deben enviar son los siguientes, como

se anotaron previamente:

e Tipo 2: Procedimientos

e Tipo 3: Medicamentos

e Tipo 5: Procedimientos que no se encuentran en el plan de beneficios
¢ Tipo 6: Medicamentos que no se encuentran en el plan de beneficios
e Tipo 7: Datos IBNR

e Tipo 8: Insumos

e Tipo 9: Tecnologias de salud relacionadas con el uso medicinal de cannabis.

Cada tipo de archivo tiene una estructura diferente y PISIS es el encargado de

realizar las siguientes validaciones:
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 Validaciones sobre el nombre del archivo: cada archivo debe respetar una
forma estandar de identificacion, consiste en una mascara de entrada que
contiene el codigo de la EPS, el NIT el afio y tipo de proceso, la fecha del
proceso y un consecutivo; PISIS valida que el nombre del archivo enviado
cumpla con esta mascara.

¢ Reglas de estructura: Confirman que los campos obligatorios estén completos,
que los formatos (longitud, tipo de dato y dominios permitidos) sean correctos.

e Reglas de contenido: Validan cddigos contra tablas oficiales (CUPS, CUM,
CIE-10, REPS).

Si un archivo se intenta cargar y no cumple con los estandares de nombre o falla
en alguna de las reglas de estructura y contenido se genera un registro de
trazabilidad por EPS, fecha y tipo de archivo, y consecuentemente el archivo no es

aceptado por la plataforma PISIS.

Al final del ejercicio PISIS entrega un inventario final de todos los archivos que
fueron cargados por las EPS en formato Excel y un conjunto de archivos planos
comprimidos (en formato .zip) con la informacion reportada para los procesos del

estudio técnico para el calculo de la Unidad de Pago por Capitacion.

2.7.2. Creacion de la Base de Datos de Prestacion de Servicios (BD- PS)

La fuente primaria de los datos proviene de los archivos planos mencionados
previamente, los cuales deben ser almacenados en una base de datos relacional
para garantizar su integridad y facilitar las diferentes consultas. El primer paso en
este proceso consiste en crear la base de datos en un motor SQL Server, definiendo
una estructura adecuada que permita organizar la informacion. Inicialmente, se
asigna una tabla por cada tipo de archivo, respetando la estructura y los tipos de
datos que contienen, con el objetivo de preparar el entorno para futuras

operaciones de carga de la informacion.

En un repositorio permanecen los scripts SQL utilizados para la creacion de bases

de datos en SQL Server con particiones fisicas de datos, incluyendo la definicién

19

www.minsalud.gov.co




Salud

de funciones y esquemas de particion, Ta creacién de tablas por cada tipo de
archivo, el uso de secuencias para generar identificadores y la configuracion de
almacenes de datos (staging) que aprovechan la particion para optimizar cargas y
consultas. En resumen, se utilizan funcionalidades de SQL Server PARTITION
FUNCTION y PARTITION SCHEME, y emplear SEQUENCE en combinacién con

columnas BIGINT para asegurar unicidad.

Ademas de las tablas de staging, se crean estructuras especificas para almacenar
los resultados de las mallas de validacion, tanto de reglas de estructura como las
reglas de negocio. Para cada tipo de archivo se define una tabla dedicada que
registra las incidencias detectadas, incluyendo informacion como la regla aplicada
y la evidencia del error. Adicionalmente, se implementa una tabla general de
bitacora que consolida la ejecucion de cada malla, permitiendo trazar el estado del
proceso, el numero de registros validos e invalidos y los detalles de cada corrida.
Este disefio garantiza trazabilidad, control de calidad y facilita la generacién de

métricas sobre la integridad de los datos.
Revisiéon de Errores Tipo 0 (Nombre archivo vs. contenido)

Cada nombre archivo contiene el NIT de la entidad prestadora de salud (EPS) y el
régimen a que pertenece, esta combinacion se traduce en un cédigo unico de EPS,

a saber:
(SUF140ESUF2024 1231 NIxxxxxxxxxxxxR01.txt).

Por ejemplo, para el NIT “NIxxxxxxxxxxxx” con régimen “R”, el codigo asignado a
la EPS es “EPS001”. Este cddigo también esta presente en el contenido del archivo,
por lo que la primera validacion consiste en verificar la concordancia entre el
nombre del archivo y el codigo incluido en sus datos. Esta verificacién, conocida
como “Calidad Tipo 0, se ejecuta automaticamente por un software de escritorio
desarrollado en plataforma .net y que se denomina integrador SIREPS. Este
integrador es el responsable de subir la informacion proveniente del sistema PISIS
hacia la BD-PS.
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Cuando el integrador SIREPS detecta un error de calidad tipo cero, el registro se
marca automaticamente como “fallido en la carga” y se genera un reporte dirigido
a la entidad prestadora de salud (EPS), indicando el detalle del error encontrado.
Adicionalmente, se solicita a la EPS el ingreso a la plataforma web SIREPS para
realizar el ajuste correspondiente indicando a cual régimen corresponden los
registros del contenido del archivo, este reporte se envia a través de un correo
electronico de la EPS. Este mecanismo asegura que los datos se carguen al codigo

de la EPS que verifican directamente los responsables de la EPS.

2.7.3. BD-PS como Base de Datos Relacional

Una vez que el aplicativo integrador SIREPS valida la concordancia entre los
nombres y contenidos de los archivos, procede a realizar la carga de datos en la
base de datos relacional SQL Server. El primer paso consiste en registrar el
inventario de archivos enviados por el sistema PISIS, el cual se recibe en formato

Excel y se almacena en una tabla especifica dentro de la base de datos.

Posteriormente, el integrador lee cada archivo listado del inventario, carga su
contenido en memoria y lo inserta en las tablas correspondientes mediante
operaciones masivas optimizadas, utilizando la instruccion BULK INSERT. Este

proceso garantiza eficiencia en el procesamiento de grandes volumenes de datos.

Una vez que el integrador SIREPS ha leido y cargado cada uno de los archivos
enviados por la EPS a través del sistema PISIS, se obtiene como resultado una
base de datos relacional en SQL Server que consolida todos los registros remitidos
por las EPS, organizados estructuralmente por tipo de archivo. Esta base de datos
es denominada Base0O y queda preparada para la ejecucion de las mallas de
validacién, tanto de reglas de negocio como de estructura, proceso que se conoce
como “malla de validacion” y que garantiza la calidad y consistencia de la

informacion.
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2.8. Ejecucion de mallas de validacion

Para la consecucion del objetivo de lograr un BD-PS idonea, se aplica para cada

una de las EPS, 157 reglas de calidad agrupadas en las siguientes categorias:

e Estructura: Formato y completitud.

e Contenido: Valores dentro de dominios (CUPS, CUM, REPS).

o Cruzadas: Concordancia entre diagnéstico (CIE-10) y procedimiento, sexo
vs servicio, edad vs tecnologia.

« Personas: Verificacion contra BDUA (duplicidad, derechos).

o Atenciones: Deteccidon de duplicidad en procedimientos unicos en la vida.

« Dosis maxima: Validacion de cantidades vs dosis tedrica.

« Valores atipicos: Identificacion de costos extremos mediante criterios

estadisticos.

2.8.1. Tablas de referencia

Como base de ejecucion y previo a la ejecucion de las mallas de validacion se

requiere contar con las siguientes tablas de referencia:

o Divipola (division politico-administrativa) — Catalogo de coddigos vy
nombres de departamentos y municipios y demas divisiones territoriales.

« CIE-10 2024 (diagnosticos) — Catalogo de diagnosticos CIE-10 para
vigencia 2024.

o Prestadores SINREPS/SIREPS reportados — Insumo (NIT / identificacion)
para consolidar el universo de prestadores.

« Prestadores REPSS — Registro REPSS usado para extraer codigos
validos de prestadores por vigencia.

o Prestadores NyC (ACML) — Registro NyC usado para extraer codigos
validos de prestadores por afno de informacion.

e Consolidado de prestadores (cédigos habilitacion / NIT) —
Universo de prestadores (CODIGO_VALIDA y NIT) construido uniendo
REPSS + NyC + SINREPS/SIREPS.
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CUM (medicamentos) — Catalogo CUM (Cédigo Unico de Medicamentos)

para la vigencia actual.

MVND — Tabla de Medicamentos Vitales No Disponibles para la vigencia

actual, FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC. Unicamente para

aquellos MVND que no tienen CUM, el correspondiente reporte debera ser

realizado utilizando el Identificador Unico de Medicamento (IUM), que se

adjunta en la tabla de referencia que se alimenta de forma peridédica desde

la SBA.

Productos soporte nutricional 2024 — Sélo ambito hospitalario (Para

UPC: Hospitalario, urgencias y domiciliario). El codigo a utilizar sera el que

corresponda a este producto segun la tabla de referencia de la vigencia a

analizar, para productos nutricionales. Adicionalmente se debe tener en

cuenta en dicha tabla los momentos en que un cddigo se inactivé o se activo

y las fechas de reporte de las dispensaciones de la FTLC (Férmula

Terapéutica Lista Para Consumir) ya que sélo mientras que el producto esté

activo (si aplica) se debe aceptar el registro.

CUM soporte nutricional 2024 (con coberturas) —Consolidado CUM para

soporte nutricional; incluye inserciones desde MVND 2024 y el campo

cod_cobertura.

HAC 2024 — Tabla HAC (Hoja de Ajuste de Cuentas) para vigencia 2024

provista por la ADRES.

LMA 2024 — Tabla LMA (Liquidacién Mensual de Afiliado) para vigencia

2024 provista por la ADRES.

BDUA anual poblaciéon 2024 — Base de Datos Unica de Afiliados BDUA

2024.

Resumen valor por personas (generall — Resumen agregado por

prestador y persona construido desde un resumen por tipos.

Personas uUnicas T2 y T5 del ultimo trimestre 2023 —Universo de

personas (tipos 2 y 5) entre oct-nov-dic 2023 para validaciones con formulas

del ano anterior.
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« Dosis maxima por dia — Catdlogo con la parametrizacién de dosis
maximas diarias de los medicamentos.

« CUPS 2024 (procedimientos) — Clasificacion Unica de Procedimientos en
Salud (CUPS) para vigencia 2024.

« Dias de estancia anual T2/T5 (por persona y prestador) —
Agregado de dias de estancia hospitalaria (ambito H, forma de recaudo S),
consolidado desde maestro tipo 2y 5.

o Defunciones RUAF Histérico — Consolidado de defunciones RUAF (2020
a 2024).

o Validacion “CUP vida ya fue realizado” 2024 — Tabla para detectar CUP
con una unica aplicacién en la vida 2024.

o« CUPS simples 20242025 —Listado de valores atipicos para los CUPS.

o Relacion CUPS—-CIE10 2024 — Tabla de cruce entre procedimientos CUPS
y diagnésticos CIE-10 (vigencia 2024).

« Unidades de concentracion 2024 — Catalogo de unidades de
concentracion.
e Unidades de dispensaciéon 2024 — Catalogo de unidades de

dispensacion.
o Defunciones BDUA 2024 —Defunciones segun BDUA para 2024.
« Alto costo (BD Alto Costo) — Base de pacientes con diagndsticos de alto

costo.

2.8.2. Mallas de validacion

Para que la EPS puedan dar envio satisfactorio de los datos por PISIS, es
necesario que los datos cumplan 98 mallas de calidad integradas en el aplicativo
del Grupo de calidad 1 (Estructura: Verifica la estructura del archivo del reporte que
incluye la completitud de los campos y el cumplimiento del formato.). Asi, una vez
se cuentan con las tablas de referencia y los datos de las EPS correctamente

dispuestos en las bases de datos internas del ministerio desagregadas por cada
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tipo de registro (2, 3, 5, 6, 8 y 9) se ejecutan 60 mallas adicionales como se muestra

a continuacion:

Grupo de calidad 2 — Contenido: Evalua que los valores de los campos
reportados correspondan a los dominios de datos y tablas de referencia

establecidas.

Tabla 1. Grupo de calidad - Contenido

MALLA Descripcion
C2 2 Tipo de identificacion no valido
Cc2_3 Numero de identificacién no valido
C2 4 Fecha de nacimiento no valida
C2.5 Sexo no valido
C2 6 Caodigo de municipio no valido
C2.9 Fecha de prestacion del servicio no valida
C2_11 Ambito de prestacion del servicio no valido
C2_12 Forma de reconocimiento no valida
C2_13 Los dias de estancia no son validos
C2_14 Valor del servicio no valido
C2_15 Valor de cuota moderadora no valido
C2_16 Valor de copago no valido
C2_19 Cantidad dispensada no valida
C2_29 El niumero de la factura no es valido
25
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C2_30 Cddigo del insumo, no valido

C2_34 El total de dias de estancia supera los 365

C2_36 Comprueba Fallecidos contra BDUA

Grupo de calidad 3 — Cruzada: Contrasta la informacion entre multiples variables
y tablas de referencia (CIE-10, CUPS, CUM y prestadores) para validar la

coherencia entre diagnostico, sexo, edad, ambito y cobertura.

Tabla 2. Grupo de calidad - Cruzadas

MALLA |Descripcidn

C3_1 Cruce CIE10 — SEXO no valido - Diagnéstico Principal

C3_ 2 Cruce CIE10 — SEXO no valido - Diagnéstico Relacionado

C3 3 El valor debe ser mayor que cero cuando la forma de reconocimiento es S

C3 4 Cruce CIE10 — Rango EDAD no valido - Diagndstico Principal

C3 5 Cruce CIE10 — Rango EDAD no valido - Diagndstico Relacionado

C3_6 Cruce CUPS PBS — SEXO no valido

C3 7 Cruce CUPS — AMBITO no valido

C3 8 Procedimiento hospitalario debe tener dias de estancia mayor que cero

C3.9 Valor no cumple con articulo 134

C3_10 |El cédigo no hace parte del PBS

C3 11 El cédigo hace parte del PBS

C3_12 | Cddigo de prestador no valido
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C3_13 |Codigo CUM PBS no valido

C3 14 Fecha de prestacion del servicio no valida

C3_16 |Concentracién del medicamento incluido en el PBS no valida

C3_17 | Cddigo unidad de medida dispensacion del medicamento, no valido

C3 18 Fecha de nacimiento no valida

C3_20 |Caodigo del procedimiento PBS no valido

C3_21 |Codigo NO PBS no valido

C3 22 El diagndstico principal no valido

C3_23 | El diagndstico relacionado no valido

C3_24 |Cruce CUPS NOPBS — SEXO no valido

C3 25 |Cruce CUPS no PBS AMBITO no valido

C3 26 |Cruce CUPS — Rango EDAD no valido - Diagnéstico Relacionado

C3 27 El codigo de la Actividad es de uso exclusivo para las EAPB indigenas

C3_28 |El ambito no es acorde con la actividad diferencial

C3 29 La forma de reconocimiento no es acorde con la actividad diferencial

C3 30 El Diagndstico principal no es acorde con la actividad diferencial

C3_31 El Diagndstico Relacionado no es acorde con la actividad diferencial

C3 32 El copago no aplica para actividades diferenciales

C3 33 La cuota moderadora no aplica para actividades diferenciales
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Grupo de calidad 4 — Personas: Verifica la consistencia de los datos de

identificacion y caracteristicas de los usuarios frente a las bases poblacionales

oficiales (BDUA, Compensacion y LMA).

Tabla 3. Grupo de calidad - Personas

MALLA |Descripcién

C4 1 La persona no se encuentra en la base poblacional

El usuario esta reportado con igual tipo y numero de identificacion, pero con

C4 2 diferente fecha de nacimiento o diferente sexo

C4 3 El usuario supera 1000 actividades por afio

C4 4 El usuario supera los $100 millones en el afio

C4_5 El usuario recibio dispensacion de medicamentos sin registro de procedimientos
C4 6 El usuario recibioé dispensacion de insumos sin registro de procedimientos

Grupo de calidad 5 — Atenciones: Verifica las atenciones por usuario y su

duplicidad en el tiempo de su prestacion.

Tabla 4. Grupo de calidad - Atenciones

MALLA |Descripcidn

C5 1 El procedimiento no puede ser realizado mas de una vez al dia al mismo paciente

C5 3 El procedimiento no puede ser realizado mas de una vez al afio al mismo paciente

C5 4 El procedimiento no puede ser realizado mas de una vez en la vida del paciente
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Grupo de calidad 7 — Dosis Maxima de dispensacion: Verifica la cantidad

dispensada de medicamento en relacion con la dosis maxima tedrica calculada

para el mismo.

Tabla 5. Grupo de calidad - Dosis Maxima de Dispensaciéon

MALLA |Descripcién

C7_1 La dosis suministrada supera el numero maximo de unidades diarias por paciente

Grupo de calidad 8 — Valores atipicos: Identifica los valores distantes del resto
de los datos, con base en criterios paramétricos y no paramétricos, de

procedimientos seleccionados de acuerdo a sus caracteristicas de atencion.

Tabla 6. Grupo de calidad - Valores Atipicos

MALLA |Descripcién

C8 1 Valores atipicos

Grupo de calidad 9 — Cruce CUPS con CIE-10: Verificacion de la correspondencia

del Procedimiento con el Diagnostico. Cruce con CIE-10.

Tabla 7. Grupo de calidad - Cruce CUPS con CIE-10

MALLA |Descripcidn

Co 1 Cruce Procedimiento — Diagndstico no valido

2.8.3. Publicacion de retroalimentacion a las EPS en SIREPS

Como resultado de la ejecucién de las mallas de validacion, se obtienen dos

conjuntos de datos: el primero corresponde a los registros que cumplen todas las
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reglas de estructura y negocio que son considerados validos. El segundo conjunto
agrupa los registros que presentan errores en alguna de las validaciones. En este
punto, se utiliza la plataforma web SIREPS para notificar a las EPS cuales registros
no superaron las mallas de validacion, brindandoles la oportunidad de corregir los
valores observados. Este proceso, conocido como retroalimentacion, garantiza la
mejora continua de la calidad de los datos antes de su consolidacion definitiva en

el sistema.

2.8.4. Recepcion de las justificaciones por SIREPS

El proceso de retroalimentacion sigue un flujo estructurado: primero, la plataforma
web SIREPS publica los registros que no superaron las mallas de validacion,
indicando el tipo de error y la regla incumplida. Luego, la EPS ingresa al sistema,
descarga el archivo maestro con los registros observados, realiza los ajustes
necesarios en los campos pertinentes y procede a recargar el archivo corregido en

la plataforma.

Existen ajustes en ciertas reglas de validacion que requieren justificacion por parte
de la EPS. Para estos casos, ademas de corregir los archivos maestros, las
entidades prestadoras de salud EPS tienen la posibilidad de cargar en la plataforma
SIREPS archivos complementarios que incluyen las justificaciones

correspondientes a los registros observados.
El siguiente diagrama resumen el proceso de retroalimentacion:

Grafica 1. Sistema de informacion para la retroalimentaciéon
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2.8.5. Retroalimentacion en BD-PS

Se cargan las correcciones y justificaciones para ejecutar una segunda validacion.
Ejecucion de contrastes

Una vez se ha cargado la segunda validacién se procede con la ejecucion de los

siguientes contrastes:

Tabla 8. Contrastes

MALLA Descripcién

Cl0 1 Contraste con RUAF mas un dia.
Cl10 2 Contraste CAC Cancer.

C10_ 3 Contraste CAC Cancer sin auditar.
C10_4 Contraste CAC ERC 4.

C10 5 Contraste CAC ERC 5.

C10_ 6 Contraste CAC Hemofilia.

C10 7 Contraste CAC Hemofilia sin auditar.
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C10 8 Contraste CAC Huérfana.

C10 9 Contraste CAC P_MAX_ huérfanos recibieron medicamento
enfermedades Huérfanas.

C10_10 Contraste CAC VIH.

C10_ 11 Contraste CAC VIH sin auditar.

C10_12 Contraste PMAX respecto al valor unitario.

C10 13 Contraste PMAX respecto al valor unitario incluyendo el margen.

C10_14 Contraste para formas de reconocimiento.

C10_15 Contraste por atipicos con multiplicador x1.

C10_16 Contraste por valor extremo.

C10 17 Contraste por frecuencia extrema.

2.8.6. Ejecucion de mallas de validacion 2

Se ejecutan nuevamente las 158 mallas descritas anteriormente.

2.8.7. Ejecucion contrastes 2

Una vez se ha cargado la segunda validacion de mallas se procede con la segunda

ejecucion de los contrastes descritas anteriormente.

2.8.8. Revision las calidades con texto

Se desarrollé un aplicativo especializado para la revision de las mallas C4 3y C4 4
por parte del Ministerio de Salud y Protecciéon Social, que permitio revisar estas
mallas con mayor precision. Esta herramienta facilitd el analisis contextual de cada
paciente en las mallas mencionadas, evitando rechazos automaticos y permitiendo
que médicos y profesionales del sector salud del Ministerio verificaran uno a uno

los casos, contrastando la justificacion de la EPS con la informacion en la BD-PS.
2.9. Base Final

En resumen, la consolidacion de la base de suficiencia para el calculo de la UPC

se logra tras un proceso integral y altamente estructurado que garantiza la calidad,
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consistencia y trazabilidad de la informacidn reportada por las EPS. Este flujo inicia
con la recepcion de archivos planos de cada EPS a través de la plataforma PISIS,
donde se aplican validaciones de estructura y contenido para asegurar que los
datos cumplan con los estandares técnicos definidos en la solicitud de informacion
publicada. Posteriormente, la informacion se migra a una base relacional en SQL
Server, disefiada para soportar consolidar la informacién de todas las EPS,
convirtiendose en una unica base de datos que permite un seguimiento

permanente.

Una vez consolidada la base inicial, se ejecutan las mallas de validacién que
abarcan reglas de estructura, contenido, cruces entre diagndsticos vy
procedimientos (CIE-10, CUPS, CUM), coherencia poblacional frente a la BDUA'y
controles sobre dosis maximas, valores atipicos y duplicidad de atenciones. Los
registros que no cumplen son publicados en SIREPS para retroalimentacion,
correccion y justificacion por parte cada EPS, garantizando un ciclo iterativo de
mejora. Tras incorporar las correcciones, se realizan contrastes con fuentes
externas oficiales como RUAF (defunciones), PMV (medicamentos vitales no
disponibles) y CAC (alto costo), complementados con revision manual de casos
atipicos mediante herramientas especializadas MIVOXPOPULI como la disefiada
para revision de las mallas C4_4 y C4_ 3, que permiten validar las condiciones
clinicas, junto con las justificaciones presentadas para cada caso y de esta manera

evitar rechazos automaticos.

Finalmente, se marcan los registros rechazados por texto y reglas especificas
enviadas por el equipo UPC, consolidando la Base Final, que integra unicamente
datos depurados y confiables. Esta base constituye el insumo oficial para el calculo
de la Unidad de Pago por Capitacion, asegurando suficiencia financiera,
transparencia y alineacién con los principios técnicos y normativos del sistema de

salud colombiano.
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Grafica 2. Sistema de informacion para el estudio de suficiencia y el calculo
de la UPC
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Fuente. Elaboraciones propias de los autores. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia. 2025.

2.9.1. Verificacion de la cobertura de la informacion

Una vez finalizados los procesos de calidad y las correspondientes
retroalimentaciones, se procede a definir la cobertura de la informacion, que es un
porcentaje derivado de la relacion entre el valor total de los procedimientos,
medicamentos e insumos reportados y el costo total certificado por el representante

legal y el revisor fiscal de cada entidad.

Para seleccionar las aseguradoras con cobertura de calidad y que, por lo tanto,
pueden hacer parte del estudio, se toman las coberturas de valor mayor o igual al

90%; la seleccion se realiza sin tener en cuenta los valores superiores al 100%, sin
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embargo, cuando las aseguradoras no alcanzan este porcentaje, se realiza un

indicador compuesto en primer lugar el percentil 75, dado que un valor inferior
podria poner en riesgo el calculo de la Unidad de Pago por Capitacion, en segundo
lugar la poblacion afiliada a cada una de las EPS con corte 31 de Diciembre, y por
ultimo la presencia de las EPS en los municipios del pais; lo anterior se establece
para el Régimen Subsidiado garantizando con ello contar con la mejor informacion

para la estimacion.

2.9.2. Seleccion de las EPS

El propésito de seleccion es establecer los criterios de inclusion y exclusion, sobre
coberturas de valor superior al 90%, para seleccionar las EPS del Régimen
Contributivo cuyos datos de costo y frecuencia se incorporan al estudio técnico del
calculo de la UPC 2026. Esto garantiza que el calculo refleje la utilizacion real de
servicios y tecnologias en salud y sus costos asociados, conforme a la informacion
reportada a la BD-PS.

Como se refirio en apartados anteriores, la base de analisis del estudio se
construye a partir de los archivos reportados por las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a través de la plataforma PISIS, en cumplimiento de los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Estos reportes incluyen
anexos técnicos que consolidan informacion sobre frecuencias de uso, servicios
prestados y costos asociados, asi como requerimientos especificos de informacion

correspondientes a la vigencia 2024.

La informacién reportada es objeto de validacion estructural, l6gica y normativa,
conforme a las reglas, mallas de validacion, anexos técnicos e instructivos definidos
por el Ministerio, garantizando el cumplimiento de los criterios de calidad,

consistencia y oportunidad exigidos por la regulacion vigente.

Adicionalmente, mediante la plataforma SIREPS, habilitada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, las EPS realizaron el cargue del archivo de prestadores
no registrados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
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(REPS), asi como el diligenciamiento del formato de cobertura requerido para la
generacion del certificado del costo, debidamente firmado por el representante
legal y el revisor fiscal de cada entidad. Para este fin, la plataforma SIREPS fue
habilitada en dos fechas: del 7 al 23 de abril de 2025 para el cargue de prestadores
no inscritos en REPS, y del 30 de abril al 8 de mayo de 2025 para el
diligenciamiento del formato de cobertura y la generacion del certificado del costo,

los cuales debian ser remitidos a través de la plataforma PISIS.

En el marco del aseguramiento de la calidad de la informacién, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social realizé la retroalimentacién a las entidades sobre los
resultados del proceso de validacion de los archivos de procedimientos,
medicamentos e insumos, a través de la plataforma SIREPS, el 15 de mayo de
2025, con el fin de que las EPS efectuaran los ajustes requeridos en los archivos
maestros. Posteriormente, entre el 3 y el 27 de junio de 2025, las EPS y demas EA
atendieron las observaciones y presentaron las respectivas justificaciones vy
correcciones a través de la misma plataforma. Finalmente, con la informacion que
superé de manera satisfactoria las etapas de validacién, ajuste y verificacion de
calidad definidas por el Ministerio, se consolidd la base definitiva de analisis, a partir
de la cual se adelanté el proceso técnico y metodolégico de selecciéon de las EPS

objeto del estudio.

Recordando que al llevarse a cabo un proceso sistematico de depuracion,
validacion y verificacion de la informacién reportada por las EPS se busca
garantizar la consistencia, integridad, calidad y confiabilidad de los datos
reportados, en este marco, se excluyen del universo de analisis aquellas EPS que
no cumplen con los criterios minimos de calidad y completitud de la informacion,
especificamente las que no presentan certificacién del costo o registran frecuencias
inusuales. En particular, la Nueva EPS es excluida por no reportar la certificaciéon
del costo, y Comfenalco Valle* por reportar una frecuencia inusual en la informacion

reportada, razon por la cual no ingresan al proceso de seleccién ni al analisis
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posterior, situacion que se aclara para efectos de garantizar la trazabilidad del

proceso, transparencia metodoldgica y la validez técnica de los resultados.

Tabla 9. Resultado de la selecciéon de EPS del régimen contributivo 2024

COD EPS EPS Valor de la base con . ‘Val.o’r de la Cobertura | Seleccion
mallas certificacion del gasto
EPS001 |[ALIANSALUD EPS $ 434.777.475.095| $ 448.236.167.814 97,0%|+"
EPS005 [EPS SANITAS $ 8.344.913.112.924( $ 8.533.001.711.363 97,8%|+/
EPS002 |[SALUD TOTAL $ 5.244.881.238.808| $ 5.556.556.327.993 94,4% |+
EPS018 ([SOS SA $ 1.116.512.025.666| $ 1.160.240.560.656 96,2%|+
EPS010 [SURA $ 7.495.111.901.571| $ 8.270.352.106.664 90,6%|v"
EPS048 éig_cslACION MUTUAL SER $ 169.822.742.755| $ 282.922.377.550 60,0%| ¥
EPS008 |COMPENSAR $ 3.579.131.473.757| $ 4.090.481.021.832 87,5%| %
EPS042 [COOSALUD EPS S.A $ 129.214.395.828| $ 494.981.032.354 26,1%|3€
EPS017 |EPS FAMISANAR LTDA $ 2.706.805.470.905| $ 3.481.754.414.287 77,7%| %
EPS046 EL;EDACION SALUD MIA $ 49.445.905.321| $ 65.767.270.264 75,2%| %
EPS047 |SALUD BOLIVAR EPS SAS | $ 1.351.698.470| $ 1.846.942.526 73,2%| %
EPS012* |COMFENALCO VALLE EPS | $ 453.570.209.724| $ 477.102.823.581 95,1%|3€

Fuente: Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio
de Salud y Proteccién Social. Afio 2025.

La tabla presenta el resultado del proceso de evaluacion de cobertura de valor de
la informacion reportada por las Entidades Promotoras de Salud (EPS), con base
en la relacion entre la base final validada posterior a la aplicacion de mallas de
validacion y el valor de la certificacion del costo, correspondiente a la vigencia 2024.
Este indicador constituye el criterio técnico principal para la seleccion de EPS cuyos
datos son la base del estudio técnico de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)
vigencia 2026. Del total de 13 EPS habilitadas en el Régimen Contributivo al 31 de
diciembre de 2024, el 100% realiz6 el reporte de informacion de prestacion de
servicios y tecnologias financiadas con la UPC. No obstante, una vez aplicado el
proceso de depuracion, validacion y verificacion de calidad definido por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, cinco (5) EPS superaron el umbral técnico de

cobertura de valor superior al 90%, establecido como criterio de inclusion para
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garantizar representatividad, suficiencia y confiabilidad estadistica de la

informacion utilizada en el calculo.

Las EPS seleccionadas fueron: Aliansalud EPS, EPS Sanitas, Salud Total EPS,
Servicio Occidental de Salud S.A. — SOS y SURAEPS, las cuales presentan niveles
de cobertura que fluctuan entre 90,6% y 97,8%, con un promedio de cobertura del
95,21%. Este conjunto concentra un valor agregado de $22,64 billones en la base
final validada y $23,97 billones en la certificacion del costo, alcanzando una
cobertura consolidada del 94,4%, lo que evidencia una alta correspondencia entre
la informacién reportada y la certificacion del costo, requisito indispensable para la

consistencia del estudio.

Por el contrario, ocho (8) EPS no alcanzaron el umbral minimo de cobertura
requerido y, por tanto, son excluidas del proceso de seleccion. Entre las principales
causas de exclusion se identifican coberturas significativamente inferiores al 90%,
con valores criticos como 31,8% en Coosalud EPS, 60,0% en Asociacién Mutual
SER EPS-Svy 77,7% en Famisanar EPS, lo que limita la representatividad del costo
real y afecta la confiabilidad de los indicadores de frecuencia y severidad del uso

de servicios.

Adicionalmente, se presentan exclusiones por criterios asociados a la calidad del

dato:

1. Comfenalco Valle EPS: pese a registrar una cobertura del 95,1%, en la
siguiente grafica, se evidencia que en promedio la frecuencia reportada es
de 26 atenciones por afiliado, mientras que, en esta EPS el valor es cercano
a las 35 atenciones por afiliados, valor que modifica el comportamiento en
condiciones medias de la poblacion atendida en el pais, siendo
estadisticamente diferente del resto de las EPS, conllevando a la exclusion

debido a la identificacién de frecuencias inusuales no justificadas.
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Grafica 3. Analisis de costo promedio por atencion y frecuencia de
atenciones por afiliado en cada EPS
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Fuente: Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Afio 2025.

2. Nueva EPS: no fue incorporada al andlisis al no reportar la certificacion del
costo, incumpliendo un requisito esencial de validacion financiera y no
permite realizar el calculo del indicador de cobertura para evaluar la calidad

del dato reportado.

En sintesis, el proceso de seleccion evidencia que, aunque la totalidad de las EPS
del Régimen Contributivo realizo el reporte de informacion, un 38% de las entidades
(5 EPS) cumple simultaneamente con los criterios de calidad, completitud,
coherencia financiera y cobertura de valor exigidos para la construccién del estudio
técnico de suficiencia de la UPC 2026, garantizando asi que el calculo refleje de
manera adecuada la utilizacion real de los servicios del Plan de Beneficios en Salud

y los costos asociados al aseguramiento.
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2.9.3. Contraste de la informacion

Con el propdésito de estimar un valor mas cercano al costo médico real del pais para
el calculo del valor per capita de UPC, para esta vigencia se incorporan ejercicios
de contraste y depuracion de la informacion, en linea con las exigencias de
suficiencia y calidad de datos establecidas en el seguimiento a la Sentencia T-760
de 2008 y desarrolladas en autos posteriores, asi como con el enfoque de
transparencia, verificacion y calidad de la informacién utilizado a lo largo de los

calculos realizados.

En coherencia con el ejercicio aplicado en el periodo anterior, se adoptan las
siguientes reglas operativas para excluir o ajustar registros que no cumplan criterios

minimos de consistencia:

1. Atenciones posteriores a defuncion (validacion RUAF): Se excluyen los
registros de atencion del afiliado cuya fecha de prestacion ocurra dos (2) dias
0 mas después de la fecha de defuncién reportada en el RUAF-ND
(Nacimientos y Defunciones).

2. Ajuste por Precio Maximo de Venta (PMV): Sobre la variable valor total, se
realiza imputacién o correccion en los registros en los que el valor reportado
supere el PMV establecido en la circular vigente de la Comision Nacional de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM) aplicable al
periodo de analisis, para las prestaciones de 2024, se aplicaron la Circular
13 de 2022 y Circular 19 de 2024.

3. Depuracion de valores extremos por actividad y forma de reconocimiento:
Con la base completa, para cada codigo de actividad y forma de
reconocimiento, se calcula el percentil 99 (P99) del valor reportado. Los
registros con valor superior al P99 se excluyen de la base de calculo, como
control de atipicos y posibles distorsiones.

4. Depuracion de frecuencias extremas por persona: Para cada combinacion

persona atendida — actividad — forma de reconocimiento, se calcula el
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percentil 99 (P99) de las frecuencias. Cuando la diferencia entre el maximo

observado y el P99 sea mayor a 5, no se consideran los registros de ese

paciente para dicha combinacién, esto con el fin de controlar los patrones

atipicos de frecuencia o posibles errores del reporte no siendo evidentes en

el proceso de mallas.

Finalmente, después de aplicar estos contrastes a la base de la EPS
seleccionadas, se ajustan los valores y frecuencias, obteniendo los siguientes
totales:

Tabla 10. Base final de las EPS seleccién utilizada para el calculo de la UPC
2026 aplicando los criterios de contraste

COD EPS EPS VALOR REGISTROS

EPS001 |ALIANSALUD EPS | $ 356.434.024.830 $ 3.724.062

EPS005 |EPS SANITAS $ 7.076.603.252.185 $  103.635.018

EPS002 | SALUD TOTAL $ 4.471.757.332.479 $ 86.971.980

EPS018 | SOS SA $ 951.893.190.741 $ 15.168.683

EPS010 | SURA $ 6.570.469.006.175 $  111.503.175
TOTAL SELECCION PARA $ 19.427.156.806.410 $  321.002.918

CALCULO

Fuente: Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Afio 2025

2.9.4. Pruebas poblacionales del régimen contributivo

Un objetivo clave es verificar, a través del uso de pruebas estadisticas, la similitud
entre la distribucién de la poblacion equivalente de las EPS incluidas en la seleccion
y la distribucion de la poblacién equivalente del total del régimen contributivo para
el afo 2024.

La fuente de datos a utilizar, para cumplir con este objetivo, es la base de datos del
histérico de compensacion (HAC) con corte a octubre de 2025 de la informacion de
diciembre de 2024. Se precisa que la metodologia utilizada para verificar esta
similitud, entre las poblaciones equivalentes de la seleccién y la total, se usa la
prueba de los rangos con signo de Wilcoxon (Lehmann, 2006) aplicandola en los
datos para cada zona y grupos etarios definidos para la UPC.
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Esta prueba, establece que la hipétesis nula que se prueba indica que no hay
diferencia entre las distribuciones bajo estudio, para ello compara uno a uno los
datos de las proporciones de la poblacién equivalente de cada grupo etario
respecto al total de la zona versus la hipotesis alterna que comprobaria que existe
diferencia entre las poblaciones, si el p valor obtenido de la prueba es menor a 0.05
(alfa) no se rechaza la hipétesis alterna, si por el contrario el p valor es mayor a
0.05 (alfa) se rechaza la hipdtesis alterna. Esta segunda alternativa es lo esperado
en los datos de este analisis. La prueba estadistica mencionada tiene en cuenta la
diferencia entre cada par de datos (calculados para las EPS de la seleccion y el
total de las EPS del RC), conformando asi los rangos positivos y negativos, y la

suma de estos para calcular el estadistico de contraste.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion de las

pruebas en dos software estadisticos:

Tabla 11. Estadisticos de prueba. Régimen Contributivo 2024

Estadisticos de prueba Resultado Estadisticos de Resultado
ZONA_2016 | ¢peg)e (SPSS)? prueba (R)? (R)?
Alejada Z -,220° v 56

Sig. asintdtica(bilateral) ,826 p-valor 0.8552
Ciudades z -,222¢ \ 49

Sig. asintdtica(bilateral) ,826 p-valor 0.8552
Especial y4 -.345° v 74

Sig. asintdtica(bilateral) ,730 p-valor 0,7609
Normal z -,534° Y 44

Sig. asintdtica(bilateral) ,594 p-valor 0,6257

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.
V es la suma de los rangos positivos.
Fuente: Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de

Salud y Proteccion Social. Afio 2025.

Para complementar la prueba relacionada se presenta el panel de graficas de la
poblacién equivalente del Régimen Contributivo por zonas UPC y grupos etarios,
en donde se observa que la distribucion de la poblacién de las EPS de seleccion y

la poblacion del régimen contributivo comparten las mismas caracteristicas.
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Grafica 4. Distribucién de poblacion equivalente por grupo etario en Zona Alejada.
Régimen Contributivo. Afo 2024
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Fuente: Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Afio 2025.
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Grafica 5. Distribucion de poblaciéon equivalente por grupo etario en Zona
Ciudades. Régimen Contributivo. Aiio 2024
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Fuente: Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio
de Salud y Proteccién Social. Afio 2025.

44

www.minsalud.gov.co




Salud
Grafica 6. Distribucion de poblaciéon equivalente por grupo etario en Zona
Especial. Régimen Contributivo. Aiio 2024
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Fuente: Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio
de Salud y Proteccién Social. Afio 2025.
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Grafica 7. Distribucién de poblacion equivalente por grupo etario en Zona Normal.
Régimen Contributivo. Afo 2024
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Fuente: Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio
de Salud y Proteccién Social. Afio 2025.

En conclusién, las EPS de la seleccion del régimen contributivo son

estadisticamente iguales a las EPS del régimen contributivo.

3. Metodologia y Estimacion de la Unidad de Pago por Capitacion

El objetivo central del analisis actuarial de tarifas en el ramo de seguros de salud
es fijar un nivel de prima que sea suficiente para cubrir las obligaciones en salud a
cargo de las aseguradoras, permitiendo simultaneamente un determinado nivel de
utilidad. Se trata de un seguro, que obliga al asegurador a responder por los costos
asociados a una posible siniestralidad futura y que son desconocidos al momento
de fijar la tarifa, lo cual implica la necesidad de utilizar metodologias actuariales

apropiadas para estimar la prima.

El abordaje que se presenta a continuacion se basa en los principios y metodologia
reconocidos por la Casualty Actuarial Society, adaptado a las caracteristicas

propias del Sistema de Salud colombiano, teniendo en cuenta que es un sistema
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de aseguramiento publico y colectivo, donde a las aseguradoras deben cumplir con
las funciones indelegables del aseguramiento y se les reconoce un porcentaje
como gastos de administracion, lo cual difiere de los seguros privados donde las
primas reconocen un nivel de utilidad una vez se han realizado las reclamaciones

correspondientes.

3.1. Métodos

Para un bien o servicio cualquiera, su precio equivale a la suma del costo y la

utilidad que produce.
Precio = Costo + Utilidad

El costo se refiere a la suma del valor final de las reclamaciones (siniestros), los
gastos originados en la atencion y ajuste de los siniestros y los gastos en que debe
incurrir el asegurador para garantizar la prestacion como gastos de mercadeo y de
administracion. Por su parte, la utilidad es la diferencia entre las primas emitidas

del asegurador y la suma de los costos.

Primas = Siniestros + Gastos por Ajustes de Siniestros + Gastos por Suscripcion +
Utilidad

La ecuacioén arriba presentada es la ecuacion fundamental del seguro y el objetivo
del analisis de tarifa, es conseguir que esta ecuacion resulte balanceada para que
las primas sean suficientes para cubrir los costos de prestacién del servicio en
condiciones medias de calidad, tecnologia y hoteleria, y generar el nivel de utilidad
esperado. Conseguir este balance requiere que el proceso de fijacion de tarifa

cumpla con los siguientes requisitos:

¢ Que sea prospectivo, es decir, que busca financiar una realidad futura.
e Que garantice un balance global de la ecuacion e individual en grupos de

riesgo.
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Para el ajuste de tarifas existen dos métodos actuariales basicos que permiten

garantizar este balance: el método de prima pura y el método de la razén de pérdida
o Loss Ratio (Werner, Modlin y Watson, 2016).

3.1.1. Método de prima pura

En este método la ecuacion basica del seguro se plantea de la siguiente manera:

P=L+E_+ (Er +VxP)+ (@ xP)

Donde,
P, = Prima Indicada.
L = Valor de los Siniestros.

E, = Gastos por ajustes de siniestros.

E.= Gastos Fijos.

V = Gastos Variables como porcentaje de las primas.
Q; = Nivel de utilidad en porcentaje de las primas.

A partir de esta expresion, se despeja la prima, dando como resultado la prima
suficiente:

_L+E, +Ep
" 1-v-gq

3.1.2. Método de la razén de pérdida o Loss Ratio

Este método busca encontrar el incremento necesario sobre las primas actuales

para que la ecuacion fundamental del seguro se mantenga balanceada, con la
siguiente formula:

P =P, *(1+Ind)

Donde,
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P = Prima Indicada.

!

P. = Prima Actual.

Ind = Indicacioén de tarifa.

Al despejar la indicacion de tarifa y reemplazando la prima indicada, se encuentra

la férmula de aplicacion:

Ind = L+E, +Ep _1
Pc(1=V=Qp)
Donde,
Ind = Indicacion de tarifa
L = Siniestros
E, = Gastos por ajustes de siniestros
P. = Prima Actual
V = Gastos Variables como porcentaje de las primas

E. = Gastos Fijos
Q;= Nivel de utilidad en porcentaje de las primas

Teniendo en cuenta los métodos presentados anteriormente se hace necesario
identificar los elementos que intervienen en los mismos, lo cual se presenta en el

apartado siguiente.

3.2. Elementos actuariales para la estimacion de la prima

3.2.1. Estimacion de la Poblacién
Para la estimacion de la poblacidon, se toman las proyecciones del DANE por
municipio y grupo etario para los afios 2024 y 2026, las cuales se agregan hasta

obtener la poblacién en cada afo por cada uno de los 56 grupos de riesgo vigentes,
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notandolas como Pobj(t). Asuvez, se estima su tasa de crecimiento en cada grupo,

de la siguiente manera:

Pob; (2026)

2026 —2024) = — ——~ —
g; ¢ )= Pob; (2024)

Esta tasa es aplicada a los expuestos del grupo i a fin de encontrar la poblacién

expuesta en 2026:

Exp Pob; (2026) = Exp Pob; (2024) x (1 + g; (2026 — 2024))

3.2.2. Estimacion de los Siniestros

Los siniestros se entienden como el valor esperado de las prestaciones en salud a
financiar con cargo a las primas, siempre y cuando ocurran entre el 1 de enero y el
31 de diciembre de 2026. Dado que los siniestros han de ocurrir en un futuro, es
necesario emplear las mejores estimaciones posibles para cuantificar el monto
futuro de estas obligaciones a partir del periodo de experiencia (comprendido entre
enero 1y diciembre 31 de 2024), el cual es un periodo valido para estimar el costo
futuro de las atenciones a realizarse con cargo a la UPC en el afio 2026, es
necesario tener en cuenta que durante la vigencia 2025 a través de la Resolucién
2717 de 2024, reconoce la aplicacion supletoria de la indicacion, razén por la cual
para la estimacion actual los ingresos no son tenidos en cuenta de forma directa

en el calculo.

El calculo se lleva a cabo obteniendo el cociente entre el costo observado al interior
de cada grupo etario y por zona geografica (zonas de riesgo establecidas para

UPC) y la poblacion expuesta del mismo grupo etario, en el afio de experiencia.

A su vez, el calculo de la poblacion equivalente se obtiene sumando el numero de
dias completos en el periodo de experiencia por grupo de riesgo, a partir de la fecha
de afiliacion. Asi, si un individuo se afilia al sistema el 30 de junio de 2024 y
permanece afiliado el resto de afio, contara con medio afio de exposicion que

equivale a 180 dias, el cual se divide entre 360 que son los dias del periodo y
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aportara 0,5 unidades a la exposicion. Si el individuo estuvo afiliado todo el afio,

entonces sumara una unidad a la exposicion.
Exposicion individual: e_j (t) = (Diasvigentesenelperiodo)/360

Para estimar la exposicion total al interior del grupo j, esta sera: Expj(t)=y €j(t),

en donde Exp (t), se refiere al total de individuos expuestos del grupo j en el periodo.

3.2.3. Estimacion de las primas actuales

La unidad de pago por capitacion corresponde a la prima del seguro que el Sistema
de Seguridad Social en Salud colombiano reconoce a cada una de las EPS para la
organizacion y garantia de la prestacion de los servicios y tecnologias de salud

financiadas con esta fuente de recursos.

El monto es percibido anualmente por las EPS, como un valor fijo por afiliado
ajustado segun edad, sexo y ubicacion geografica, complementandolo ademas con
las cuotas moderadoras para el Régimen Contributivo y los copagos para ambos
regimenes de acuerdo con la normatividad vigente, con el fin de garantizar los
recursos necesarios para la prestacion y administracion de las tecnologias en salud
y servicios financiados (Restrepo & Mejia, 2006). Al constituirse en una prima, esta

se divide en dos componentes:

3.2.4. Prima Pura

La prima pura de riesgo (PP) es el elemento mas importante en la tarificacion de
seguros. Es una medida del costo de los siniestros (prestaciones de servicios y
tecnologias en salud) por unidad de exposicion, que corresponde al valor necesario
para cubrir el costo esperado de las reclamaciones que genera el riesgo cubierto.
Este valor puede obtenerse como el cociente entre el valor total de las
reclamaciones y el numero de unidades de exposicion al riesgo (o expuestos), y de

acuerdo con (Feo, 2013) esto es:

Valor total de las reclamaciones

Numero de expuestos
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La prima pura también puede expresarse de la siguiente forma:

pp Numero de reclamaciones Valor Total de las reclamaciones

P X P -
Numero de expuestos Numero de reclamaciones
Luego la prima pura se puede definir como:

PP = Frecuencia x Severidad

3.2.5. Prima Comercial

En el ambito de los seguros la prima comercial (PC) se define como la cantidad de
dinero necesaria para asumir el riesgo y permitir a la empresa aseguradora cubrir

los gastos de administracion y otros inherentes a su operacion.

Para determinar la prima comercial necesaria por variable de tarificacién, esto es,
el montante que la aseguradora necesita recibir para que el seguro sea suficiente.
Esto incluyendo, no solo el costo esperado de los siniestros (prima pura) sino
ademas mas los gastos (en la normatividad se precisan aquellos de administracion
y el denominado margen de seguridad y/o utilidad). Teniendo en cuenta las
caracteristicas del riesgo se ajusta el precio del seguro segun el perfil del
asegurado, en el caso colombiano, con su edad, sexo y localizacion geografica. Se
calcula los recursos necesarios que se reconocerian con base en la expectativa del
numero de asegurados expuestos para el siguiente periodo y la estructura de UPC
vigente. Este estimativo se lleva a cabo empleando las tasas de crecimiento
poblacional y de afiliacion de cada régimen. Asi, a nivel global, los costos se
expandiran al total de los asegurados, independiente que la EPS a la cual se
encuentre afiliado el asegurado, pertenezca al grupo seleccionado para el estudio

de sus costos.

Desde la perspectiva actuarial, la prima se calcula considerando /la siniestralidad
(frecuencia absoluta), entendida como el conjunto de eventos presentados y que
son objeto de cobertura por un seguro y la severidad, entendida como el costo
medio por siniestro. Estos dos elementos componen el costo agregado de las

reclamaciones, el cual depende del numero de afiliados expuestos que se
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siniestran (N(t)) y el costo de los siniestros (X;). En consecuencia, el dicho costo

esta dado por S(t):

N(t)

(o) = Z X,

El valor esperado del monto total de los siniestros o reclamaciones define el valor

futuro de los siniestros en el afio t. La prima se puede notar entonces como:

E(s®) = E(ZXP0)  E((D)+ EX)

Afiliados expuestos ~ Afiliados expuestos

Prima =

Frecuencia de la siniestralidad
ﬂ Costo medio por siniestro

E(N(®)

Afiliados expuestos

* E(X;)

Prima =

La frecuencia determina el numero futuro de siniestros y dado que este niumero
cambia a través del tiempo, siempre debe tenerse en cuenta para no incurrir en
subestimaciones del monto de la prima. El calculo de la frecuencia permite, entre
otros aspectos, identificar los grupos de riesgo con mayor probabilidad de
siniestrarse y que, por ende, requieren acciones preventivas orientadas a mitigar

su siniestralidad.

En salud, la frecuencia y la severidad son variables que estan en funcién del
comportamiento epidemioldgico, los niveles de demanda o el costo de las
tecnologias en salud, entre otros, lo cual brinda valiosos elementos para establecer
politicas publicas. Asi mismo, permiten analizar las tendencias del costo y el uso,

como parte del seguimiento y control.
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3.3. Calculo de la prima

Una vez definidos todos los elementos requeridos para el calculo de la prima, se
procede a aplicar el método escogido que para el caso de Colombia en el 2026 es
de prima pura, a continuacion, se presenta el calculo y los ajustadores que se tienen

en cuenta en el mismo.

3.3.1. Ajuste del costo (IBNR facturacion)

El ajuste del costo (IBNR de facturacion) se realiza debido a que una atencién
médica no se convierte inmediatamente en una obligacion cancelada, y es
necesario llevar a cabo una serie de etapas que pueden variar dependiendo de la
puerta de entrada a los servicios. A excepcion del ingreso por urgencias, cuando
un paciente ingresa a una Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS), se
inicia un proceso de autorizacidon de servicios que permite la prestacion de los
procedimientos en salud requeridos por el usuario. No obstante, la EPS puede no
tener certeza en ese momento acerca del monto en que han incurrido a causa de
esta obligacion, como tampoco del tipo y cantidad de procedimientos necesarios
para la atencion ni de los costos asociados; por lo tanto, sus bases de datos pueden

no estar registrando la ocurrencia de este evento.

Dado lo anterior, el valor y la cantidad de reclamaciones del periodo puede variar
en funcién del momento en el que se recolecte y reporte la informacion. Por tanto,
el proceso requerido para adecuar la estimacion del valor y cantidad de
reclamaciones pasa por la estimaciéon del IBNR (/ncurred But Not Reported) o
siniestro tardio, el cual consiste en un siniestro ya ocurrido, pero aun no avisado o
no lo suficientemente valorado (/ncurred But Not Enough Reported), por

consiguiente, desconocido o no lo suficientemente valorado.

Dada la disponibilidad de informacion de la Base de Datos de Prestacion de
Servicios (BD-PS), este ajuste se ha calculado utilizando métodos econométricos,
especificamente datos panel. El supuesto principal para la estimacion de los

modelos es que, al costo observado en el afio de calculo, le hacen falta incluirle

54

www.minsalud.gov.co




Salud
una parte que se incurrié pero que aun no estaba reportado, y esto ocurre

generalmente en los ultimos meses del afo.

En este caso, los datos utilizados para el calculo del ajuste del costo provienen de
la base de datos de prestacion de servicios BD - PS 2024 para las EPS de seleccién
del régimen contributivo, se usan los registros de medicamentos, procedimientos e
insumos, y se toman las variables mensualizadas de valor total y registros por EPS.

Adicionalmente, se utilizan los datos de afiliaciones mensuales de la BDUA 2024.

El calculo del ajuste al costo fue realizado utilizando metodologias econométricas
de datos panel, como se menciono previamente. Para aplicar el método de datos
panel se calcula un modelo por Minimos Cuadrados Ordinarios, el cual permite
identificar si existen inconsistencias en la estimacion. Luego se evalua la posible
existencia de un efecto constante en el término de error, si se prueba la existencia
de estos efectos constantes, se debe realizar las pruebas respectivas para
seleccionar entre Efectos Aleatorios (EA) o Efectos Fijos (EF) (Baltagi, B.H., 2005).

La especificacion general del modelo es la siguiente:
Incosto;r = By + Py * In_actividad_pc;, + B, * ajuste;s + Py * tiempoy, + p; ¢
Donde:
i: EPS1,...,i
t1,..,12
k: variables de control meses
ajustes: variables categoricas que permite realizar el ajuste al costo
Uay: término de error

Para estimar los modelos se utilizé la informacion de las EPS de seleccion del
régimen contributivo, y ajuste a cuatro meses (septiembre, octubre, noviembre y
diciembre). Una vez realizadas las pruebas, se comprueba que el modelo se debe

estimar por datos panel con efectos fijos. La siguiente tabla muestra los resultados,
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las variables significativas para la estimacién del costo fueron la actividad per

capita, dos variables de ajuste y la dummy del mes de octubre. El coeficiente de la

variable ajuste 4 permite corregir la tendencia del costo. Una vez realizado el ajuste,

los resultados indican que el costo observado deberia ajustarse 3,13%.

Tabla 12. Ajuste al costo en salud Régimen Contributivo

Costo
Mes Costo incluido Aluste al Ajuste %
mensual costo

ajuste
Enero 1.545.321 1.545.321 0 0,00%
Febrero 1.568.725 1.568.725 0 0,00%
Marzo 1.517.215 1.517.215 0 0,00%
Abril 1.676.399 1.676.399 0 0,00%
Mayo 1.692.539 1.692.539 0 0,00%
Junio 1.558.532 1.558.532 0 0,00%
Julio 1.698.050 1.698.050 0 0,00%
Agosto 1.661.936 1.661.936 0 0,00%
Septiembre |1.674.684 1.736.292 61.608 0,42%
Octubre 1.740.980 1.871.430 130.450 0,80%
Noviembre |1.601.622 1.784.965 183.343 1,02%
Diciembre |1.491.153 1.722.987 231.834 1,19%
Total 19.427.157 20.034.392 607.236 3,13%

Fuente: Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio
de Salud y Proteccién Social. Afio 2025. Cifras en Millones de pesos.
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Grafica 8. Comportamiento del costo mensual y serie ajustada
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Fuente: Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio
de Salud y Proteccién Social. Afio 2025.

3.3.2. Correccién por faltantes de exposicion

La compensacioén en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
de Colombia se define como el proceso administrativo y financiero mediante el cual
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES) determina y reconoce a las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
y Entidades Obligadas a Compensar (EOC) la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC). Se encuentra reglamentado entre otros por los decretos 2280 de 2004 y el
4023 de 2011, consolidandose actualmente en el Decreto 780 de 2016 y Decreto
2265 de 2017.! Su objetivo es garantizar el equilibrio financiero del sistema
mediante el recaudo de las cotizaciones obligatorias para financiar la prestacion de
los servicios del Plan de Beneficios en Salud (PBS).

! La compensacién de los afios anteriores ha disminuido con respecto a estudios anteriores como resultado
del cambio de normatividad Resolucién 4023 de 2013.
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Este proceso presenta dilaciones inherentes a su dinamica operativa, derivados de
los procesos de validacion, correccion de inconsistencias y reconocimiento
posterior de derechos causados. En consecuencia, una fraccion de las
compensaciones efectuadas en un determinado periodo corresponde a derechos
originados en vigencias anteriores, cuyo reconocimiento financiero se materializa

con posterioridad al periodo de exposicion.

En este contexto, la medicion del numero de afiliados expuestos con base
exclusivamente en las compensaciones efectivamente reconocidas a una fecha de
corte tiende a subestimar la poblacién real con derecho, particularmente en los
ultimos periodos. Esta situacion responde a que, aun cuando el derecho a la
compensacion se encuentra causado dentro del periodo de analisis, su registro y
giro pueden ocurrir en periodos posteriores, de conformidad con la regulacién

vigente que rige el proceso de compensacion y correccion.

El analisis histérico del comportamiento de la compensacion evidencia que el
reconocimiento de los derechos correspondientes a un periodo determinado se
desarrolla de manera progresiva a lo largo del tiempo, concentrandose
principalmente en los primeros meses posteriores y manteniendo desarrollos
residuales en periodos subsiguientes. En consecuencia, el numero de
compensados observado a una fecha de corte no representa el valor final esperado
de la compensacion de dicho periodo, sino un nivel parcial sujeto a desarrollo

posterior.

Con el fin de reflejar adecuadamente la poblacion efectivamente cubierta por el
aseguramiento y garantizar la consistencia técnica del calculo de la Unidad de Pago
por Capitacion, se incorpora un ajuste sobre la medicién de los expuestos que
permite reconocer las compensaciones causadas y no realizadas a la fecha de
corte. Este ajuste se fundamenta en el analisis del patréon de desarrollo del proceso

de compensacién, considerando la relacion entre el periodo de causacion del
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derecho y los periodos posteriores en los cuales se materializa su reconocimiento

efectivo.

La estimacion del ajuste se realiza mediante metodologias actuariales utilizadas
para modelar procesos con rezagos temporales, las cuales permiten proyectar el
nivel final esperado de compensacion a partir de la informaciéon observada. Este
enfoque resulta consistente con la naturaleza multianual del proceso de

compensacion y con la evidencia empirica observada en su evolucion historica.

La metodologia para cuantificar el ajuste de expuestos faltantes se desarrolla
mediante triangulos de desarrollo de Chain Ladder, describiéndose en un triangulo
el mes de derecho de compensacion. La incorporacion de este tratamiento
metodoldgico en el marco del céalculo de la UPC contribuye a una medicién mas
precisa de los expuestos y fortalece la suficiencia técnica de la prima, al asegurar
que los analisis se fundamenten en la poblacién con derecho efectivamente
causado, independientemente del momento en que se materialice su
reconocimiento financiero. Asimismo, este enfoque garantiza la coherencia del
calculo con la regulacion vigente y con los principios de consistencia, suficiencia y

neutralidad técnica que orientan la definicion de la UPC.

Del analisis de la relacion entre la causacion del derecho y su materializacion
financiera se obtienen los coeficientes que ajustan el nuamero de afiliados
expuestos. Este ejercicio técnico, aplicado y validado a las EPS de seleccion,
permite cuantificar con precision el porcentaje de compensacion faltante, que se ha
determinado en un 2.30%. La incorporacion de este ajuste permite una mediciéon
mas precisa de los expuestos. El ajuste alinea el calculo de la UPC con la realidad
de la poblacion con derecho causado, superando las limitaciones impuestas por los

tiempos administrativos de registro y giro.

3.3.3. Ajuste por trending

Cualquier analisis de tarificacion considera la relacion entre los momentos de

experiencia, aplicacion y recoleccién de informacién para poder llevar a cabo
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procesos de estimaciéon mas precisos. Para tal efecto se reconocen las siguientes

diferencias:

Periodos de estimacion

Periodo de analisis

Periodo de experiencia Recoleccion de informacion Periodo de aplicacion

Fuente: Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio
de Salud y Proteccién Social. Afio 2025.

e Periodo de experiencia: Es el horizonte de tiempo en el cual tuvieron lugar
las atenciones en salud que serviran como experiencia para la estimacion de
la(s) prima(s) pura(s) de riesgo. El periodo de experiencia y de aplicacion o
prondstico son diferentes por lo cual se requiere el ajuste de las
estimaciones mediante un proceso llamado frending. Para el presente
estudio, el periodo de experiencia es el comprendido entre el 1 de enero y
el 31 de diciembre de 2024.

e Periodo de recoleccion de la informacion (periodo de analisis): Corresponde
al espacio de tiempo durante el cual se recolecta la informacion.

e Periodo de aplicacion o de prondstico: Es el periodo en el cual se daran las
atenciones en salud a cargo de la UPC. Dicho periodo de aplicacion
corresponde en este estudio al tiempo comprendido entre el 1 de enero y el
31 de diciembre de 2026.

3.3.4. Ajuste por trending inflacionario

El ajuste por efecto inflacionario lleva el costo de la atencién a los precios
esperados en el periodo de aplicacion. Tomando los datos mensualizados, se
actualiza cada registro a precios de diciembre del afio observado. Hecho esto,
las atenciones del mes de enero se proyectan a enero del aino de aplicacion,
empleando la inflacidon esperada segun las proyecciones econdmicas realizadas

por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. Este mismo proceso se realiza con
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cada uno de los meses del periodo de aplicacion. Este método esta acorde con el
procedimiento usual utilizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el

ajuste por trending inflacionario.

El factor por tendencia inflacionaria t,, sera la razén entre los costos actualizados
al ano de aplicacion y la serie observada. El procedimiento se lleva a cabo de la

siguiente manera:

e Se actualizan todos los costos al tiempo t mediante el uso del IPC S(t; t;) =

S(t)l‘lit:_fi(1+ni). Donde S(t; t;) se refiere al costo actualizado, 1 a la

inflacion mensual de acuerdo con el IPC y S(t) al costo observado en el mes
t.

e Para el uso al periodo de aplicacion (T,; T;) se emplea la inflacion esperada;
la actualizacion al periodo de aplicacion se realiza incrementando los costos
por la inflacidbn esperada hasta el mes de aplicacion del costo, segun la
siguiente expresion:

. k

- —t: L3
$( t) = SO A+ m)](1 + me (1) 2

Donde:

S(t) costo observado en el mes .

T se refiere al ultimo periodo de experiencia en inflacion.

S(t; t;) es el costo actualizado.

m; es la inflacion mensual.

7. (T) es la expectativa de inflacion mensual al momento t.

k son los meses que hay hasta el mes de aplicacién desde el periodo .

Finalmente, el factor de tendencia ponderado a aplicar sera el incremento promedio

de los meses de experiencia.
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Ty = 1.

Ahora bien, como se anoté previamente para el calculo del trending de inflacion se
emplean los datos de costos mensuales de las EPS de seleccion del régimen
contributivo y el comportamiento del indice de precios al consumidor (IPC DANE)
con corte a octubre de 2025, se toman los valores observados del IPC 2024 y con
base en las proyecciones del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico consignadas
en el Marco Fiscal de Mediano Plazo (con corte junio 2025) se proyectan el IPC
hasta diciembre de 2026. Como se observa en la siguiente tabla, los valores de las
atenciones de enero de 2024 se proyectan a enero de 2026 con un incremento del
9,2%; el valor de febrero de 2024 a febrero de 2026 con un incremento del 8,3% y
asi sucesivamente. Las distintas variaciones en el incremento se explican por el
comportamiento histérico de las variaciones del IPC. El promedio de los valores

porcentuales del trending es de 7,82%.
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Tabla 13. Trending para el régimen contributivo 2026

Mes IPC Valor total IPC Xilg}r)lri):argg: Variacién
2024 2024 2026* 2026
Enero 138,98 |1.545.321 151,78 1.687.648 9,21%
Febrero 140,49 |1.568.725 152,18 1.699.249 8,32%
Marzo 141,48 |1.517.215 152,58 1.636.243 7,85%
Abril 142,32 |1.676.399 152,98 1.801.968 7,49%
Mayo 142,92 |1.692.539 153,38 1.816.440 7,32%
Junio 143,38 |1.558.532 153,79 1.671.640 7,26%
Julio 143,67 |1.698.050 154,19 1.822.384 7,32%
Agosto 143,67 |1.661.936 154,59 1.788.314 7,60%
Septiembre 144,02 |1.674.684 155,00 1.802.376 7,62%
Octubre 143,83 |1.740.980 155,41 1.881.133 8,05%
Noviembre 144,22 |1.601.622 155,82 1.730.413 8,04%
Diciembre 144,88 |1.491.153 156,23 1.607.938 7,83%
Promedio 19.427.157 20.945.746 7,82%

*Proyeccion IPC basada en el MFMP jun 2025, inflacién 2025 4,50%, inflacion 2026 3,20% y dltimos datos
IPC DANE octubre 2025. Cifras en Millones de pesos.

Fuente Elaboracion propia de los autores. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia. 2025.

3.3.5. Ajuste por analisis de frecuencias

Se busca analizar la evolucidn histérica de las frecuencias de servicios y
tecnologias de salud a partir de la informacion reportada por las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), y construir proyecciones para los afos
correspondientes de 2025 y 2026, caracterizando el comportamiento historico de
las frecuencias en el periodo 2016 —2024. En este proceso se identifican cambios
estructurales asociados a la pandemia por COVID-19 y se pueden estimar

escenarios de crecimiento futuro.

La proyeccidon de frecuencias se aborddé mediante modelos de series de tiempo,
dada la disponibilidad de informacién mensual continua y la presencia de patrones
de tendencia, estacionalidad y choques transitorios. Asi mismo, esta metodologia
es consistente con el proceso estandar utilizado por el Ministerio de Salud vy

Proteccion Social para el ajuste por analisis de frecuencias. Se utilizaron modelos
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autorregresivos integrados de media mdvil (ARIMA), tanto en niveles como en
logaritmos, con el fin de capturar distintos aspectos del comportamiento de la serie.
Adicionalmente, se incorporé una variable dummy para controlar el choque
exdgeno asociado a la pandemia por COVID-19 durante el afio 2020. Se estiman

modelos ARIMA sobre la serie mensual de registros:
yt = ARIMA(p; dl q)(P; DI Q)12 + &t

Los datos para el analisis se realizan a partir de los registros administrativos
reportados por las EPS del régimen contributivo al Ministerio de Salud y Proteccién
Social, en el marco de la Base de Prestacion de Servicios BD-PS. La informacion
usada corresponde a los registros mensuales de prestacion de servicios de salud
cuyo periodo de observacién va desde enero de 2016 a diciembre de 2024. Los
registros fueron previamente validados en términos de estructura, consistencia y
dominios permitidos, de conformidad con los lineamientos técnicos definidos por el

Ministerio de Salud y Proteccidén Social, como se detall6 anteriormente.

La figura siguiente muestra la evolucién de la variable de interés en el periodo 2016-
2024 donde se observan tanto el efecto generado por la pandemia por Covid-19
sobre la utilizacion de servicios de salud con una fuerte caida en el afio 2020, y la
menor varianza antes de 2020, lo que daria cuenta de un potencial cambio en la

estructura de los datos.
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Grafica 9. Registros tipo Il EPS Comunes 2016 - 2024
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Fuente. Elaboraciones propias de los autores. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia. 2025.

La evolucion historica de 2016 a 2024 muestra, un crecimiento sostenido de las
frecuencias de uso hasta 2019, luego una contraccion significativa en 2020
asociada a la pandemia seguido de un rebote o recuperacion acelerada
(overshooting) esperado para 2021 y 2022 y finalmente una desaceleracion del
crecimiento en 2023 y 2024. Este comportamiento muestra la existencia de un
quiebre estructural transitorio en 2020, seguido de un proceso de normalizacion

gradual.

En términos de la proyeccion del trending de frecuencia, la combinacion de
pronosticos de los diferentes modelos estimados produce una senda de crecimiento
estimada de trending de 4.78%. La combinacién de modelos reduce la dependencia

de supuestos especificos y proporciona una estimacion central mas estable. La
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senda proyectada para 2025 y 2026 es consistente con una fase de desaceleracién

estructural del crecimiento

3.3.6. Ajuste de riesgo y estimacion de los ponderadores de la UPC

La evaluacién de la ecuacion basica del seguro permite estimar a nivel global los
requerimientos de prima para financiar la prestacion de los servicios de salud, no
obstante, es necesario ajustar las primas para que sean suficientes en cada grupo
de riesgo. Para la estimacion de los costos de cada uno de los grupos, se estima
el costo promedio de cada variable con base en la experiencia individual resultante

y los expuestos esperados, tal y como se presentan en el siguiente ejemplo:

Tabla 14. Ejemplo de las relatividades dadas por sexo y zona

. COSTO

GENERO EXPUESTOS INCURRIDO RELATIVIDADES
PROMEDIO

Hombre 650 268.000.000 412.308 1

Mujer 800 408.750.000 510.938 1,239

TOTAL 1450 676.750.000 466.724
COSTO

ZONA EXPUESTOS INCURRIDO RELATIVIDADES
PROMEDIO

Zona | 900 405.000.000 450.000 1

Zona ll 550 271.750.000 494.091 1,098

TOTAL 1450 676.750.000 466.724

Fuente: Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio
de Salud y Proteccién Social. Colombia 2025.

A su vez, las relatividades por variable se combinan para producir las relatividades

observadas.
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Tabla 15. Ejemplo de las relatividades combinadas

Relatividades Hombre Mujer
Zona | 1,000 = 1,000 x 1,000 1,239 = 1,000 x 1,239
Zona |l 1,098 = 1,098 x 1,000 1,361 =1,098 x 1,239

Fuente: Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Colombia 2025.

Una vez se cuenta con todas las relatividades y sobre la categoria cuya relatividad

€s uno, se estima su prima base como:

Total Incurrido
”base = k
> fiExp;
i=1

En donde f; se refiere a las relatividades del costo del grupo en relacion con el

grupo base y los expuestos del grupo. Obtenidas estas relatividades, se calculan
las demas primas como el producto de la prima base (la que tiene factor 1) frente

a las demas.

Tabla 16. Calculo de primas

ESTIMACION PRIMA PURA HOMBRE MUJER TOTAL

Zona | 397.279 492.314 444.796
Zona ll 436.204 540.550 502.606
TOTAL 409.256 513.417 466.724

Fuente: Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Colombia 2025.
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3.3.7. Aplicacion del Acuerdo 26 de 2011

De otra parte, se estima la correccion del riesgo financiero derivado de una mayor
concentracion de afiliados pertenecientes a grupos etarios mayores a 50 anos que
tiene el Régimen Contributivo para mantener una distribucion equitativa de riesgos,
conocido como Acuerdo 26 de 2011 de la CRES, “Por el cual se define un
ponderador a la UPC para las Entidades Promotoras de Salud (EPS) del Regimen
Contributivo (RC)”. La aplicacion de este Acuerdo para el afio 2026 utiliza la base
de datos de afiliacion (BDUA) con corte a octubre de 2025 envejecida a diciembre

del mismo afio y la base de datos de afiliacion (BDUA) de diciembre de 2024.

La metodologia utilizada para el calculo del Acuerdo 26 de 2011 es necesario
cumplir por lo menos una de dos condiciones, que se mencionan a continuacion, a

las EPS que cumplen tales condiciones se les calcula el ponderador respectivo.

Primera condicién: “Que utilizando los datos de cierre del afo inmediatamente
anterior certificados por la Oficina competente del Ministerio de la Proteccion Social
0 quien haga sus veces, presenten al calcular la proporcion entre sus afiliados
activos mayores de 50 anos y el total de sus afiliados activos, un valor superior a
una y media (1.5) desviaciones estandar por encima del promedio de la misma
proporcion calculada para todas las EPS, segun informaciéon de afiliados activos
registrados en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA)”.

El proceso metodoldgico para realizar la primera condicion:

i Calcular la proporcion de afiliados activos mayores de 50 afos en el afio de

analisis en cada una de las EPS, con su respectivo promedio y desviacion estandar.

ii. Calculo del limite el cual se obtiene al sumar el promedio mas 1.5 la

desviacién estandar de las proporciones.

Con el resultado del limite se identifican las EPS que lo sobrepasen, es decir, las

EPS del régimen contributivo en el afio de calculo cuya proporcion sea superior al
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limite calculado son las EPS que acceden al ponderador adicional establecido en

el Acuerdo 26 por cuenta de la primera condicion.

Segunda condicion: “Que utilizando los datos de cierre del afio inmediatamente
anterior certificados por la Oficina competente del Ministerio de la Proteccion Social
o quien haga sus veces, las EPS presenten en la Base de Datos Unica de Afiliados
(BDUA) una proporcion de afiliados activos mayores de 50 afios con relacion a los
afiliados totales de cada EPS superior al promedio de esta proporcion del ario
anterior para todas las EPS y una tasa de crecimiento de los afiliados activos para
los grupos etarios mayores de 50 anos igual o mayor a una y media (1,5)
desviaciones estandar del afio anterior de la proporcion de mayores de 50 afios

para cada EPS”.

Se aprecia que esta condicion esta compuesta de dos sub — condiciones las cuales

estan unidas por una condicion logica “y”, por lo que, tienen que cumplirse

simultaneamente las dos. A continuacion, se presentan las sub — condiciones:

Para la primera sub- condicion, con la informacion de los afiliados a diciembre de
2024 se obtiene la proporcion de afiliados activos mayores de 50 afios en cada una
de las EPS, con su respectivo promedio y desviacion estandar. Posterior, se calcula
la proporcion de afiliados activos mayores de 50 anos en cada una de las EPS para
el ano de analisis 2025, y finalmente se establece el limite que coincide en este
caso con el promedio de las proporciones del aio anterior, de esta manera, se
identifican las EPS que sobrepasen el limite, es decir, aquellas EPS del régimen
contributivo en el aino de calculo cuya proporcion calculada sea superior al limite

calculado.

Para la segunda sub- condicién, en el aio de calculo se obtiene la tasa de
crecimiento de afiliados activos mayores de 50 afios en cada una de las EPS
respecto al afio anterior, de esta manera se establece el limite que en este caso
debe es mas 1.5 la desviacion estandar de las proporciones del afo anterior y

posterior se identifica las EPS que sobrepasan el limite, es decir, aquellas EPS del
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régimen contributivo en el afio de calculo cuya tasa de crecimiento sea superior al

limite.

Finalmente, cuando se identifican las EPS que cumplen con alguna de las
condiciones, se aplica el ajuste descrito en el articulo 5 de la Resolucion 6411 de

13

2016 que indica: “... el ponderador aplicable a la UPC-C promedio, con la
expresion redondeada al entero mas cercano que resulte de la estandarizacion de
la patrticipacion de afiliados activos mayores de cincuenta (50) afios, respecto del
total de la poblacion de afiliados activos de la respectiva EPS, conservando en lo
demas la misma forma funcional del ponderador que se habia definido en el articulo
1° del Acuerdo 026 de 20117, y la forma funcional definida es: “ En el caso que este
cociente sea menor que uno se tomara como un valor de 1, con lo cual el
ponderador a reconocer sera minimo del 2%”. En conclusion, al redondear el entero
mas cercano cualquier valor sera multiplicado por el factor de 2, por tanto, el valor

minimo del ponderador sera el factor.

Como resultado de aplicar lo precitado, se define cuales son las EPS autorizadas
por la Superintendencia Nacional de Salud para operar en el Régimen Contributivo,
esto se realizada mediante solicitud formal y la informacion es dispuesta por la
Directora de Inspeccion y Vigilancia para Entidades de Aseguramiento en Salud

para este calculo, con las EPS descritas en la siguiente tabla, se realizara el calculo.
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Tabla 17. EPS autorizadas por la SNS para operar en el Régimen Contributivo para
el ano 2025

CcODIGO ENTIDAD

EPS001 | ALIANSALUD EPS S.A.

EPS002 | SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO
S.A.

EPS005 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S.

EPS008 | CAJA COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

EPS010 | EPS SURAMERICANA S.A.

EPS012 | CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA "COMFENALCO VALLE DE LA GENTE"

EPS017 | EPS FAMISANAR S.A.S

EPS018 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL
DE SALUD S.A. S.0O.S.

EPS037 | NUEVA EPS S.A.

EPS042 | COOSALUD EPS S.A.

EPS046 | FUNDACION SALUD MIA

EPS048 | ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - MUTUAL SER E.P.S.
Fuente: elaboracion propia a partir de la informacién dispuesta por la SUPERSALUD.

En la misma comunicaciéon, se informé que mediante la Resolucién
2025310010003876-6 de 19 de mayo de 2025, la Superintendencia Nacional de
Salud autorizé el retiro voluntario total de la entidad SALUD BOLIVAR EPS S.A.S.,
de la operacion en el régimen contributivo del Sistema General de Seguridad Social

en Salud.

Al realizar los calculos de la primera condicion, la EPS cuya proporcion de afiliados
activos mayores de 50 afios es mayor al limite, es la EPS037 NUEVA EPS y por la
segunda condicion la EPS que cumple con las dos sub — condiciones es la EPS042
COOSALUD EPS S.A.

En resumen y luego de aplicar los procesos descritos para el calculo del Acuerdo
26, se concluye que, para la vigencia 2026, las EPS que cumple con las
condiciones son la EPS037 NUEVA EPS con un ponderador del 4% y la EPS042
COOSALUD EPS S.A. con un ponderador del 2%.
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3.3.8. Inclusiones

Para el periodo de analisis, se considero la inclusién de la tecnologia 906341 —
Dengue Antigeno Manual. Con este fin, se desarrollé un analisis técnico orientado
a sustentar la estimacion del impacto presupuestal asociado a su incorporacion y
uso dentro de los supuestos de calculo de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)

para la vigencia 2026.

Con base en la informacion reportada en los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios de Salud (RIPS), consolidada en noviembre de 2025, se identifico que
la base disponible contenia informacién correspondiente Unicamente al primer
semestre del afo, lo que equivale a aproximadamente la mitad del total anual
esperado. Bajo el supuesto de un comportamiento similar en el segundo semestre
y aplicando las reglas de proyeccion utilizadas en los andlisis de impacto
presupuestal, se estima que el numero total de pruebas diagnosticas realizadas
durante 2025 seria de 132.490.

Adicionalmente, considerando la variacién proyectada en el volumen de pruebas
entre 2025 y 2026, conforme a los escenarios de implementacion descritos en el
Analisis de Impacto Presupuestal elaborado por el Instituto de Evaluacion
Tecnolodgica en Salud (IETS, 2025), el total esperado de pruebas para 2026 se
estima en 140.765.

Para efectos de valoracién econdmica y en linea con los criterios de prudencia
fiscal, eficiencia del gasto y razonabilidad técnica, se adopta como costo unitario la
mediana depurada del valor reportado en RIPS equivalente a COP $51.800

(estimacion a precio de 2026) y un promedio de uso de pruebas al afio de 135.160.

En consecuencia, el costo total estimado para el sistema en la vigencia 2026
ascenderia a COP $105.211.517.
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3.3.9. Incremento de cobertura del tamEaje neonatal basico

Para la vigencia 2026 se considera un escenario de incremento de cobertura al
79% de los recién nacidos, para lo cual se realiza la estimacién de 292.380

nacimientos.

Esta decision se toma dada la estimacion realizada con base en la serie historica
de las estadisticas vitales, aplicando un ajuste demografico derivado de la
tendencia observada en nacimientos; para el ejercicio de estimacion se utilizé una
tasa promedio de variacion de —9,7%, en coherencia con la practica estadistica, el
denominador y  supuestos demograficos se  soportan en las
proyecciones/retroproyecciones oficiales del DANE, elaboradas mediante el

método de componentes demograficos.

En la siguiente grafica se observa la estimacion realizada del total de nacimientos

que ocurrian en el pais:

Grafica 10. Estimacion de nacimientos a partir de las EEVV

Estimacidn de nacimientos a partir de las EEVV
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Fuente: Elaboracién propia.
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4. Aproximacion a los perﬂles_de morbilidad por la demanda

atendida y reportada, en el Régimen Contributivo del SGSSS

El analisis presentado en este apartado tiene como finalidad caracterizar el
comportamiento de los perfiles de morbilidad de la poblacion atendida y reportada
por los operadores del sistema durante la vigencia 2024, asi como describir la
distribucion de los eventos morbidos segun el sexo y los grupos etarios de la

poblacién del Régimen Contributivo. En esto orden de ideas busca:

e Estimar una aproximacion de los perfiles de morbilidad y uso de
tecnologias y servicios por parte de la poblacion atendida a partir de los
diagnosticos reportados por las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios — EAPB—.

e Caracterizar la respuesta del sistema frente a la implementacion de la
politica publica orientada al fortalecimiento del modelo preventivo y
predictivo basado en la Atencion Primaria en Salud —APS—,
considerando los motivos de utilizacion de servicios asociados a las
acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

e Correlacionar la morbilidad atendida con el gasto reportado.

4.1. Alcance del andlisis

El presente analisis corresponde a un estudio de corte transversal orientado a
estimar la frecuencia de los eventos moérbidos de la poblacion afiliada al Sistema
General de Seguridad Social en Salud —SGSSS—, a partir de una fuente de
informacion cuyo proposito original difiere del analisis aqui desarrollado
(reclamaciones por facturacion con fines de reporte de costo médico). No obstante,
dicha fuente constituye el insumo mas cualificado y completo disponible respecto

de un volumen significativo de eventos reportados en el sistema.
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En consecuencia, el alcance del estudio se circunscribe a la informacion de la
poblacion atendida y reportada por las distintas Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios —EAPB— en el marco del estudio técnico para el calculo de
la Unidad de Pago por Capitacion —UPC—, la cual ha superado los procesos de
validacion, control de calidad del dato y contraste con otras fuentes, efectuados por
este Ministerio. Esta informacion incorpora los diagndsticos asociados a la
prestacion de los servicios de salud, conforme con la estructura, formato y

especificaciones propias del reporte.

En tal contexto, dentro del universo de atenciones en salud financiadas con cargo
a la UPC, se excluyen de este estudio, un subconjunto de prestaciones derivadas
de operadores —EAPB— que no cumplieron los estandares minimos de calidad
requeridos para su inclusion; razon por la cual, existen algunas limitaciones de
orden metodologico asociadas al subconjunto de poblacion o a la precision
diagnostica con que se reportan las atenciones, que hacen que los analisis
desarrollados en este apartado no representen un analisis formal de situacién de
salud ni un perfil epidemioldgico integral de la poblaciéon atendida pues las
condiciones de oportunidad, completitud y calidad de la informacién reportada por
las EAPB para el aino 2024, permiten unicamente una caracterizacion de tipo
descriptivo y restringido, centrada en la poblacion efectivamente atendida, con base
en tres componentes analiticos, desagregados por sexo y finalidad, conforme a la

Clasificacion Internacional de Enfermedades —CIE-10—:

+ Perfiles de morbilidad atendida y uso de tecnologias y servicios de salud
durante la vigencia 2024.

+ Extension de uso de las actividades de promocién y prevencién como eje
estructural del modelo de atencion definido en la politica del SGSSS.

+ Correlacion de la morbilidad con el costo médico y perfiles por uso de

tecnologias
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4.2. Perfiles de morbilidad y uso de servicios

La informacién consolidada para 2024, evidencia una distribucion de atenciones
consistente con vigencias previas, donde los eventos morbidos continuan siendo el
componente predominante (61,0%), seguido por diagnosticos con finalidades de
promocién y prevencion (19,7%) y contactos no especificados (19,0%). En menor
proporcién se observan causas asociadas a la prestacion del servicio (0,3%),

indicativas de no conformidades del sistema.

El perfil demografico confirma una mayor utilizacion de servicios por parte de las
mujeres (55,3%), con una razéon de feminidad de 1,3, comparable con el Analisis
de Situacién de Salud 2024 (ASIS). Por ciclo vital, la carga de morbilidad se
concentra en las etapas extremas de la vida: primera infancia (15,8%) y vejez

(27,4%). Las demas etapas presentan distribuciones entre 11% y 17%.

Por grandes grupos diagnosticos, las enfermedades crénicas no transmisibles
representan el 65% de las atenciones, reafirmando su rol central en el panorama
epidemiologico nacional. Se identifica ademas una proporcion relevante de
diagndsticos de signos y sintomas mal definidos (23,8%), que podria reflejar
brechas en la precision diagnostica. Las enfermedades transmisibles vy
nutricionales (6%), las lesiones (5%) y las condiciones maternas y perinatales

(1,2%) completan el perfil.

La revision especifica por diagndsticos muestra un predominio de condiciones
cronicas: hipertension arterial (9,6%), enfermedades de la cavidad bucal (7%),
artropatias (3,35%), dorsopatias (3,2%) y diabetes mellitus (3,2%). Esta tendencia
es concordante con lo documentado en el ASIS, donde sobresalen las

enfermedades cardiovasculares, musculoesqueléticas, orales y genitourinarias.

En comparacion con 2022 y con el Analisis de Situacion de Salud Colombia 2024
(ASIS), la priorizacién epidemioldgica mantiene estabilidad, con variaciones

atribuibles a diferencias metodoldgicas en la medicion y procesamiento de la

76

www.minsalud.gov.co




i
Salud
informacién. El conjunto del analisis confirma el patrén de una poblacién en proceso
de envejecimiento, con una elevada carga de enfermedades crénicas no
transmisibles, lo que refuerza la necesidad de fortalecer estrategias de prevencion

primaria, control de riesgos y abordaje integral de las condiciones cronicas.

En términos metodoldgicos, con el fin de establecer las razones de la poblacion
para entrar en contacto con los servicios de salud, asi como las intervenciones
usadas, los diagndsticos CIE-10 en su mayor nivel de desagregacion (4 digitos) se
agruparon en cinco categorias para aproximarse de manera ordenada al analisis

de los motivos de contacto con los servicios de salud, asi:

- Morbimortalidad: Estd conformado por los diagnésticos de entidades
patologicas instauradas en cualquiera de los sistemas organicos. Incluye los
diagndsticos que corresponden a signos o sintomas que reflejan una franca
disfuncién organica. El conjunto de estos diagndsticos representa una
aproximacion a la morbilidad y mortalidad, en términos de proporcionalidad y
puede estar afectada esta medida en su magnitud, por los controles de
consulta sobre el mismo evento, especialmente para aquellos de caracter

cronico.

- Promocién y Prevencién: Esta conformado por los diagnésticos que
identifican habitos o condiciones de riesgo para la salud. Incluye diagnésticos
relacionados con busqueda activa de eventos y apoyo diagndstico para

deteccidon temprana o prevencion secundaria y terciaria de eventos.

Adicionalmente, se identifica un subconjunto denominado POSIBLE PYP
para incluir signos, sintomas o exposicion a factores de riesgo, que podrian
corresponder a procesos de monitoreo y seguimiento en promocion y
prevencion, lo cual debe ser corroborado con informacion de varios periodos

de tiempo.
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- Contactos mal definidos con los servicios de salud: Este grupo describe
acercamientos del usuario con el sistema que se asocian a tres situaciones
principalmente: i) signos y sintomas inespecificos que no permiten identificar
la presencia de una patologia clasificada o que se refieren a disfunciones
organicas temporales; i) contactos relacionados con procesos
administrativos del sistema o no claramente definidos; vy iii) procedimientos

que no son para diagndstico ni identifican una patologia especifica.

- Otras causas de morbilidad asociadas a la prestacion de los servicios:
Son los diagndsticos que reflejan la presencia no conformidades del sistema,
es decir, posibles dafos en el paciente derivados del uso de dispositivos
meédicos o como consecuencia de una falla en la disponibilidad de servicios

o en la prestacién del proceso de atencion.

4.3. Régimen contributivo

4.3.1. Perfil de morbilidad y uso de la poblacidon atendida

En ambos sexos, el perfil de morbilidad atendida en el Régimen Contributivo
durante 2024 mantiene un patrén por quinquenios consistente con afos previos. La
mayor concentracion de los eventos se observa a partir de los 50 afos, con su
punto maximo en el quinquenio de 85 a 89 anos, reflejando el peso creciente de las
enfermedades cronicas no transmisibles. En contraste, las enfermedades
infecciosas mantienen su mayor expresion en los menores de 4 afos y presentan
un segundo pico entre los 25 y 34 anos, mientras que los trastornos maternos

predominan entre los 20 y 39 afios.

Durante la primera infancia (menores de 5 afios), predominan las infecciones
respiratorias agudas (19,1%), especialmente rinofaringitis, bronquiolitis e

infecciones agudas no especificadas. En los menores de 1 afio, le siguen en
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frecuencia los trastornos relacionados con la duracién de la gestacién y el
crecimiento fetal (11,7%), con mayor participacion del recién nacido pretérmino y
bajo peso para la edad gestacional. En el grupo de 1 a 4 aios, adquieren relevancia
las enfermedades de la cavidad bucal (13,5%) a expensas de gingivitis cronica,
caries de la dentina y gingivitis aguda, principalmente. En menor grado, sobresalen

diagndsticos de gastroenteritis infecciosa, rinitis alérgica y dermatitis.

El grupo de 5 a 9 anos disminuye la carga por infecciones respiratorias (7,0%),
mientras que presenta la mayor tasa por enfermedades de la cavidad bucal de todo
el ciclo vital (23,3%), a causa primordialmente de caries de la dentina, gingivitis
cronica y gingivitis aguda. Se observan con menor frecuencia diagnosticos de asma
perturbacion de la actividad y de la atencion, rinitis alérgica, otras infecciones

virales y astigmatismo.

La adolescencia presenta menor frecuencia relativa de atenciones. Predominan las
enfermedades de la cavidad bucal (18,8%), seguidas por afecciones respiratorias
superiores (8,0%), trastornos emocionales y del comportamiento (3.7%) y
trastornos de la refraccion (3,6%), principalmente astigmatismo. Destacan ademas
el acné, las alteraciones de la salud mental —principalmente trastornos mixtos de

ansiedad y depresion— y el inicio de dorsalgias en el grupo de 15 a 19 afios.

En la juventud se mantiene el mismo orden de causas principales, aunque con
tasas en descenso. Ganan importancia las enfermedades infecciosas intestinales
(5,4%), la migrafa (3,9%) y las dorsalgias (3,7%), sefalando la transicion hacia

condiciones cronicas o funcionales.

En los adultos persisten como primera causa las enfermedades de la cavidad bucal
(12,5%) por gingivitis crénica y caries de la dentina, principalmente. Aumentan las
dorsopatias (5,1%) a causa de lumbago no especificado, pero emergen con fuerza

las enfermedades cronicas, encabezadas por las enfermedades hipertensivas
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(5,4%), que pasan a ocupar el primer lugar desde los 60 afios (11,0%). Les siguen

en relevancia las artropatias (3,7%) y la diabetes mellitus (2,7%).

En la vejez se consolida el predominio de las enfermedades cronicas. La
hipertension arterial constituye la principal causa de atencion (15,3%), seguida por
la diabetes mellitus (7,1%) y las enfermedades de la cavidad bucal (4,5%) dadas
por gingivitis cronica, caries de la dentina y pérdida de los dientes. Se suman con
importancia la enfermedad renal crénica, las artropatias y alteraciones visuales
como la presbicia, principalmente. En los mayores de 95 afios, la insuficiencia renal
cronica se posiciona en segundo lugar (6,6%), seguida por trastornos mentales

como las demencias (6,4%) y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (4,2%).

Mujeres

En las mujeres pertenecientes a este régimen, las infecciones respiratorias agudas
superiores e inferiores constituyen la causa mas frecuente de atencién en las nifias
menores de 5 afos (18,9%), con tasas significativamente superiores a las
observadas en los demas grupos etarios, a expensas, en su orden, de rinofaringitis
aguda (resfriado comun), bronquiolitis e infecciones respiratorias no especificadas,
lo cual refleja la alta susceptibilidad a este tipo de eventos durante la primera
infancia. Lo anterior, se acompafa, en los menores de 1 afio, de diagndsticos
propios del periodo neonatal, como recién nacido pretérmino, ictericia neonatal no
especificada, deformidades congénitas de cadera y dermatitis atopica,
principalmente; mientras que, en nifias de 1 a 4 afos, entran a ocupar un lugar
importante las enfermedades de la cavidad bucal (14,1%) como la gingivitis crénica,

caries de la dentina y gingivitis aguda.

Entre los 5 y 19 anos, las infecciones agudas respiratorias superiores pasan a un
segundo lugar (5,3%), porque las enfermedades de la cavidad bucal adquieren
mayor relevancia (20,7%), con predominio de caries de la dentina y gingivitis tanto

crénica como aguda, lo que evidencia una afectacion temprana de la salud bucal
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en la poblacién escolar y adolescente. En este grupo, ascienden las enfermedades

respiratorias alérgicas, principalmente rinitis y asma (5,9%).

Hacia el final de la adolescencia, alcanzan el segundo lugar los trastornos
neuroticos y relacionados con el estrés (4,5%), marcando el inicio las afecciones
de la salud mental. A lo anterior, le siguen los trastornos no inflamatorios de los
organos genitales femeninos (4,2%) representados mayoritariamente por
hemorragia vaginal y uterina anormal, dismenorrea y alteraciones de la

menstruacion.

En las mujeres de 20 a 29 afios, luego de las patologias odontolégicas (15,9%) y
las infecciones agudas respiratorias superiores (6,2%) que se mantienen en los
primeros lugares, se incorporan, en su orden, las gastroenteritis (4,7%), la migrafia
(4,5%), los trastornos no inflamatorios de los 6rganos genitales femeninos (4,3%),
lumbago no especificado, trastornos de ansiedad y depresion y obesidad
principalmente, reflejando una diversificacion del perfil mérbido hacia condiciones

de curso cronico y multifactorial.

Desde los 30 afios, si bien las enfermedades de cavidad bucal siguen ocupando el
primer renglén de la morbilidad atendida (11,8%), empiezan a hacerse mas
evidentes las patologias crénicas. La hipertension esencial (primaria) aparece
desde los 30 anos (1,0%) pero presenta un aumento sostenido de su tasa
especifica que la lleva a consolidarse como primera causa a partir de los 60 afios
(10,2%), con una maxima expresion entre los 85 y 89 afos. Las dorsopatias ocupan
el tercer lugar (4,7%) y le siguen los trastornos no inflamatorios de los érganos

genitales femeninos (4,4%), artropatias (4,1%) y obesidad (3,4%).

A este comportamiento se asocia, en mayores de 60 afios, un incremento marcado
de otras enfermedades crénicas como diabetes mellitus (7,0%), artropatias (5,4%)

y osteopatias (3,4%). Después de los 75 afios, la enfermedad renal cronica —ERC
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(4,4%) y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica —EPOC (2,6%). De igual

manera, se observan aumentos progresivos en las atenciones a causa de
hipotiroidismo no especificado, insuficiencia venosa cronica, dolor en articulacion y

presbicia.

En los grupos de 90 afios y mas, los diagndsticos como hipertension arterial,
enfermedad renal cronica y EPOC se acomparan principalmente por condiciones
asociadas al deterioro funcional, sensorial y cognitivo caracteristico de la senilidad

como son las demencias y otras enfermedades como la insuficiencia cardiaca.

Grafica 11. Causas de morbilidad por grupo de edad. Mujeres. R.C. Aiio 2024
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Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las EAPB (Seleccion).
Afo 2024. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Afio
2025.

Las tasas de uso para todas las tecnologias empleadas en cada grupo etario
ocupan la mayor proporcién a partir de los 60 afios (57,5%), seguido de las mujeres
de 30 a 59 anos (24,1%) y las menores de 5 afo (5,1%). El 80% de las tasas
poblacionales corresponden en su orden a consulta general (20,2%),
medicamentos (16,0%), consulta especializada (14,4%), laboratorio clinico
(11,4%), radiologia y ecografia (6,5%), atencion de urgencias con o sin observaciéon
y/o procedimiento (5,5%) y otros procedimientos diagnésticos y terapéuticos
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(5,2%). Todos los servicios incrementan paulatinamente a medida que aumenta la

edad hasta los 90 afos, excepto por la atencion domiciliaria que presenta un

incremento significativo a partir de esta edad.

Grafica 12. Tasa de uso por tecnologia sanitaria para la atencién de las causas
de morbilidad por grupo de edad. Mujeres. R.C. Ao 2024.
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Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las EAPB (Seleccion).
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2025.

Hombres

El patrén de morbilidad atendida en los hombres del Régimen Contributivo
mantiene una estructura similar a la observada en las mujeres, con predominio de
enfermedades transmisibles en los grupos etarios jovenes y patologias crénicas no

transmisibles en la poblacién adulta y mayor.

En los menores de 5 afios, la demanda de atencion se concentra igualmente en las
infecciones respiratorias agudas superiores e inferiores con una tasa de magnitud
similar a la de las mujeres (19,2%), seguidas en los menores de 1 afio por recién
nacidos pretérmino, ictericia neonatal y deformidades congénitas de la cadera,

principalmente; en tanto que, en los nifios de 1 a 4 afios, se posicionan en segundo
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lugar las enfermedades de la cavidad bucal (13,0%) a expensas de gingivitis y
caries de la dentina, las cuales alcanzan el primer lugar después de los 5 afios
(22,2%) y se mantienen con tendencia al descenso hasta avanzada la adultez. En
las siguientes posiciones se ubican las enfermedades infecciosas intestinales

(6,3%), seguidas por trastornos del habla y del lenguaje (4,1%), principalmente.

Entre los 5 y 19 afios, adquieren relevancia los trastornos emocionales y del
comportamiento (5,5%) y los trastornos de la acomodacién y de la refraccion
(3,4%), principalmente astigmatismo; y al final de esta etapa, se manifiesta el acné
(5,3%).

En el grupo de 20 a 34 afios, se asocian en los primeros lugares, las diarreas y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso (6,1%), las dorsopatias (4,8%), los

trastornos de los tejidos blandos (2,9%) y la migrana (2,8%).

A partir de los 35 afos, empieza a emerger un perfil crénico encabezado por la
hipertension esencial cuya frecuencia aumenta con la edad y se posiciona como
primera causa desde los 55 anos (10,6%), con su maxima expresion entre los 90 y
94 anos (17,2%). Desde los 50 anos, se asocian otros eventos crénicos como la
diabetes mellitus (8,0%) (principalmente no insulinodependiente), las
enfermedades de la cavidad bucal (3,8%) igualmente por caries dental y gingivitis
cronica, las enfermedades de los 6rganos genitales masculinos (3,8%),
principalmente hiperplasia de la prostata e insuficiencia renal cronica, que se

destaca sobre todo a partir de los 80 anos.

En los mayores de 95 afos, después de las enfermedades hipertensivas, asciende
la insuficiencia renal cronica al segundo lugar (7,4%), seguida por diabetes mellitus
y las demencias (4,8% cada una) y por la insuficiencia cardiaca y enfermedad

pulmonar obstructiva crénica (4,7% cada una).
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Grafica 13. Causas de morbilidad por grupo de edad. Hombres. R.C. Afio 2024.
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Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las EAPB (Seleccion),
Ao 2024. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Afio
2025.

Respecto a las tasas de uso de tecnologias y servicios, los hombres muestran
mayor concentracion que las mujeres en la vejez (62,2%). Igualmente, le sigue la
adultez (18,3%) con menor expresion que en las mujeres posiblemente vinculado
esto con la atencion de la etapa fértil; en tercer lugar, se observan los consumos en
los menores de 5 anos (6,5%). El 80% de las tasas poblacionales corresponden a
los mismos servicios reportados para las mujeres, todos ellos incrementando
paulatinamente a medida que aumenta la edad hasta los 90 afos, excepto por la

atencion domiciliaria que presenta un incremento significativo a partir de esta edad.

Grafica 14. Tasa de uso por tecnologia sanitaria para la atencién de las causas
de morbilidad por grupo de edad. Hombres. R.C. Aho 2024.
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Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las EAPB (Seleccion),
Ao 2024. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Afio
2025.

4.3.2. Extension de uso de intervenciones en promocion y prevencion

En términos generales, la extension de uso de las intervenciones de promocion y
prevencion muestra un patrén en el cual la mayor concentracién de actividades se
registra durante las etapas tempranas del curso de vida. En la primera infancia,
predomina la vigilancia del crecimiento y desarrollo, que representa el 69,5% de las
intervenciones registradas. En la edad escolar, a esta actividad se suma de manera

relevante la evaluacion odontolégica (31,5%).

Durante la adolescencia, se observa una disminucion relativa en la realizacion de
examenes odontologicos y de valoracidn del estado de desarrollo del adolescente,
los cuales en conjunto representan el 45% de las prestaciones. Estas acciones se
complementan con examenes meédicos generales (12,4%), consejeria en
anticoncepcion —con mayor participacion en mujeres— (7,1%) y evaluaciones

visuales (5,9%).
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En el grupo de 20 a 29 afios adquieren mayor relevancia las actividades de

asesoramiento general en anticoncepcion (21,6%), seguidas por la supervision de

embarazo (15,2%), la atencidn odontologica (19,4%), asi como el inicio de

pesquisas para cancer de cuello uterino (5,1%) y actividades de asesoramiento en

VIH (4,4%).

En la adultez y la vejez, los controles de salud de rutina y los exdmenes meédicos
generales continuan siendo el eje principal de las intervenciones preventivas
(22,9%). A estos se suma un conjunto amplio de pesquisas (14,9%), entre las que
destacan las no especificadas y aquellas orientadas a la deteccion precoz de
enfermedades cardiovasculares y tumores de cuello uterino, mama, intestino y
prostata. El examen odontolégico mantiene una participacién del 13,9% vy las

evaluaciones visuales representan el 8,8% de las atenciones.

Mujeres

El patron de uso de intervenciones de promocion y prevencion por los diagnosticos
reportados muestra una marcada concentracion en las nifas menores de 1 afo,
pese a que toda la infancia evidencia la mayor cantidad de intervenciones frente a
otras etapas del curso de vida. Le siguen en uso, las mujeres entre los 15y 34 afios

y con menor intensidad, los grupos etarios de 65 a 69 afios.

En las nifas menores de 5 afios, la vigilancia del crecimiento y desarrollo ocupa el
primer puesto (65,4%), a expensas del control de salud de rutina del nifio y consulta
para atencion y supervision de la salud de otros nifios o lactantes. En orden de
frecuencia siguen el examen odontolégico (14,9%), el examen visual (4,6%) y el

examen meédico general (2,6%).

En el grupo de 5 a 9 afios, el incremento en los examenes odontoldgicos los ubica
en el primer lugar de los motivos de contacto (32,1%), lo que se corresponde con
el aumento observado, en esta etapa, en la morbilidad por enfermedades de la
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cavidad bucal; le sigue el examen durante el periodo de crecimiento rapido en la

infancia (30,7%) y el examen médico general (7,2%).

Entre los 10 y 19 aios, cae la participacion del examen odontologico (20,0%) pero
emergen actividades propias de la adolescencia, como el examen del estado de
desarrollo del adolescente (19,3%), seguido por las actividades asociadas a

asesoramiento sobre la anticoncepcion (11,1%) y examen médico general (11,0%).

Entre los 20 y 29 afos, el examen odontoldgico ocupa el primer lugar con (15,2%),
seguido por actividades relacionadas con el asesoramiento sobre la anticoncepcion
(18,5%) que ganan relevancia en el segundo y quinto lugar; asi mismo, el tercer
lugar esta ocupado por el examen médico general (8,7%), aparecen en el cuarto y
sexto lugar, actividades relacionadas con la supervision del embarazo (12,1%) e
inician las pesquisas para tumor del cuello uterino (3,9%), las cuales se extienden
hasta alcanzar su pico maximo en el grupo de 40 a 50 afnos (10,1%), y se asocian

a un porcentaje de cumplimento del 52,2% en el monitor RIAS.

A partir de los 30 afos y hasta los 74 anos inclusive, el examen odontoldgico se
mantiene como la primera herramienta para la ejecucion de acciones de promocién
y prevencion (17,6%), momento a partir del cual comienza a descender de posicion.
En segundo lugar, asciende el examen médico general (11,5%) lo que es
concordante con la prevalencia en aumento de las enfermedades crénicas; le sigue
el examen de vision (8,6%) y ascienden las pesquisas para deteccion temprana de
cancer de mama en el rango de los 50 a los 69 afios, con un pico maximo entre los
50 y 54 anos (6,3%). No obstante, esta intervencion podria estar reportando un
nivel bajo de utilizacion al compararlo con el nivel de cumplimiento reportado en el

Monitor RIAS para la misma vigencia (38,21%).

En las mujeres mayores de 70 afios, ganan importancia otros controles generales

de salud de rutina de otras subpoblaciones definidas (17,2%) requeridos para el
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manejo de la multimorbilidad de esta poblacién. Le siguen el examen de visién
(9,7%), el examen médico general (8,1%), el examen odontolégico (8,0%), las
consultas para instruccion y vigilancia de la dieta (7,0%) y algunas pesquisas
especiales (6,2%), principalmente. Llama la atencion que, en el grupo etario de 100
y mas afos, se observa un incremento en la extension de uso frente a los
quinquenios precedentes, debido en un 60% a otros controles generales de salud
de rutina de otras subpoblaciones definidas, historia personal de uso (presente) de
otros medicamentos por largo tiempo, otros problemas especificados relacionados
con circunstancias psicosociales, problemas relacionados con otros hechos
estresantes que afectan a la familia y al hogar y problemas relacionados con la

limitacion de las actividades debido a discapacidad.
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Grafica 15. Extension de uso de las intervenciones de promocion y prevencién

por grupo de edad. Mujeres. R.C. Afo 2024.
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Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las EAPB (Seleccion),
Ao 2024. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Afio
2025.

Mas de la mitad de estas intervenciones se realizan principalmente a través de las
consultas generales de medicina, odontologia, enfermeria, nutricion, psicologia
(38,8%) y de consultas especializadas (12,1%). Los medicamentos ocupan el tercer
lugar (9%), y le siguen en proporciones pequefias un conjunto de actividades donde
sobresalen las educativas (8%), laboratorio clinico (6,5%) e higiene oral (5,2%). La
aplicacion de vacunas se encuentra en el décimo octavo lugar ocupando el 0,3%

de las tasas de uso de servicios.

Hombres

Al igual que en las mujeres, el perfil de los nifios menores de 9 afios esta ocupado
en mas del 60%, por intervenciones de vigilancia del crecimiento y desarrollo
caracteristicas de esta etapa. Le siguen, el examen odontolégico (18,0%) y el

examen visual (4,9%).

En forma particular, los adolescentes y jovenes muestran una baja

representatividad de las intervenciones respecto a los demas grupos etarios y en
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comparacion con las mujeres. Sobresale el examen odontolégico (30,3%), seguido

por el examen meédico general (16,3%) y examen del estado de desarrollo del
adolescente (16,1%). En jovenes, se hacen relevantes las consulta para asesoria
sobre el virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] ocupando el tercer lugar
(8,8%).

A partir de los 50 y hasta los 84 afios, se evidencia un patron ascendente en las
tasas poblacionales a expensas de exdmenes médicos, odontolégicos y de control
de otras subpoblaciones, posiblemente en relacibn con el predominio de
enfermedades crénicas. En el rango de 50 a 69 afos, sobresalen algunas
pesquisas, principalmente para trastornos cardiovasculares y para tumores de
prostata e intestino. No obstante, la participacién de las pesquisas para estos tipos
de cancer mantiene bajas frecuencias (3,8% y 3,1%, respectivamente), lo cual se
correlaciona con el nivel de cumplimiento bajo en los indicadores de tamizaje
correspondientes del monitor RIAS, a saber: tamizaje de cancer de préstata: 7,90%

y tamizaje de cancer de colon y recto: 20,5%.

Grafica 16. Extension de uso de las intervenciones de promocion y prevencion
por grupo de edad. Hombres. R.C. Afio 2024.
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Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la'Base de Prestacién de Servicios reportada por las EAPB (Seleccion),
Ao 2024. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Afio
2025.

En los hombres, igual que en las mujeres, las consultas generales de medicina,
odontologia, enfermeria, nutricién, psicologia (40,3%) y especializadas (13,1%),
constituyen los principales servicios utilizados para la realizacién de acciones de
promocion y prevencion. El tercer lugar de uso de tecnologias lo ocupan las
actividades educativas (9,1%) y le siguen los medicamentos (7,8%), las actividades

de higiene oral (5,9%) y el laboratorio clinico (5,5%).

4.3.3. Otras causas de morbilidad asociadas a la prestacion de los servicios

de salud

En ambos sexos, el 87% de las tasas de eventos adversos derivados de la
prestacion de servicios de salud se concentran en dos diagndsticos de caracter
inespecifico asociados al contacto con los servicios asistenciales. Estos
corresponden a problema no especificado relacionado con servicios médicos y de
salud (77,5%) y no administracion de la atencion médica y quirurgica (9,5%). Esta
concentracion es mayor en los nifios menores de 5 afios y en el grupo de 65 a 95
afos, lo que sugiere una mayor vulnerabilidad en esta poblacién frente a fallas o

vacios en los procesos de atencion.

En orden de frecuencia, y con una contribucion menor pero relevante en ambos
sexos, se identifican otras complicaciones de procedimientos, de predominio en
hombres (2,2%), complicacion mecanica de proétesis articular (1,0%), otros
problemas relacionados con servicios médicos y de salud (0,7%), complicaciones
no especificadas (0,7%), desgarro de herida operatoria (0,6%), complicacién
mecanica de protesis articular (0,6%) y efecto adverso no especificado de droga o
medicamento (0,5%).

En las mujeres, especificamente en el grupo de 20 a 54 afios, se destaca

adicionalmente la presencia de complicaciones asociadas al uso del dispositivo
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intrauterino, las cuales ocupan el cuarto lugar en la distribucién de causas (0,9%),

lo que constituye un patrén diferencial relevante para la vigilancia y el ajuste de

estrategias de seguridad en salud sexual y reproductiva.

Grafica 17. Otras causas de morbilidad asociadas a la prestacion de los servicios
de salud, por grupo de edad. Mujeres. R.C. Aho 2024.
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Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las EAPB (Seleccion),
Ao 2024. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Afio
2025.

Grafica 18. Otras causas de morbilidad asociadas a la prestacion de los servicios

de salud, por grupo de edad. Hombres. R.C. Afio 2024.
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Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las EAPB (Seleccion),
Ao 2024. Direccién de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas t;?)IZA;eguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Afio
Respecto al uso de tecnologias por grupo quinquenal, los hombres menores de 15
afos y los de 60 a 99 afnos muestran mayor uso que las mujeres, en tanto que,
entre los 15y 69 afos, el uso de servicios para la atencion de morbilidad asociadas

a la prestacion de los servicios de salud es liderado por las mujeres.
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Como se observa en la gréafica siguiente, el 82,9% de las tecnologias y servicios

utilizados para la atencién de este tipo de eventos son similares en ambos sexos y
en su orden, los siguientes: consulta especializada (17,8%), consultas generales
de medicina, odontologia, enfermeria, nutricion, psicologia (16,3%), atencién de
urgencias (14,9%), laboratorio clinico (11,2%), medicamentos (10,5%) y radiologia
y ecografia (6,2%) y otros procedimientos diagndésticos y terapéuticos (6%).

Grafica 19. Tasa de uso por tecnologia sanitaria para la atencion de morbilidades
asociadas con los servicios de salud, por grupo de edad. Ambos sexos. R.C. Afio
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Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las EAPB (Seleccion),
Afo 2024. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Afio
2025.

4.3.4. Otros contactos mal definidos o no especificados con los servicios de

salud
Las causas de morbilidad mal definidas representan en ambos sexos el 24,4% de
las tasas estimadas a partir de la informacién reportada. Los grupos poblacionales
que con mayor frecuencia registran este tipo de contactos con el sistema de salud
son las nifas y los ninos menores de 5 anos, las mujeres entre los 20 y 29 afos y

las personas entre 60 y 94 afios.
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En ambos sexos y en todos los grupos de edad, las principales causas asociadas
a contactos mal definidos corresponden, en su orden, a otras consultas
especificadas (34,3%), causas de morbilidad desconocidas o no especificadas

(15,0%), persona en contacto con los servicios de salud en circunstancias no

especificadas (10,6%).

A partir del quinto lugar, las causas registradas se relacionan con una variedad de
sintomas, signos y motivos de consulta inespecificos, entre los que destacan:
atencion médica no especificada —con mayor predominio en hombres—, dolor
agudo, consulta no especificada, otros dolores abdominales, otros examenes
generales, atencién preparatoria para tratamiento subsecuente, fiebre, dolor

precordial, cefalea, dolor no especificado, dolor en el pecho, mareo y epistaxis.

Grafica 20. Contactos mal definidos con los servicios por grupo de edad. Mujeres.
R.C. Afho 2024.
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Grafica 21. Contactos mal definidos con los servicios por grupo de edad.
Hombres. R.C. Aho 2024.
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Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las EAPB (Seleccion), Afio 2024. Direccion de
Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Afio 2025.

El uso de tecnologias por grupo quinquenal para la atencion de estos contactos mal
definidos es predominante en menores de 1 ano y en el grupo de 70 a 99 afios. No

obstante, las mujeres muestran un 46% mas de uso que los hombres, durante la

etapa feértil.

En ambos sexos, el 80% de la participacion de las tasas de uso estimadas se
concentran, en ambos sexos, en las mismas tecnologias, que en su orden son:
consultas generales (26,2%), atencion de urgencias (13,6%), consulta
especializada (10,2%), medicamentos (9,7%), laboratorio clinico (8,2%), insumos
(6,3%) y radiologia y ecografia (5,6%).

Grafica 22. Tasa de uso por tecnologia sanitaria para la atencién de contactos
mal definidos con los servicios, por grupo de edad. Ambos sexos. R.C. Aio 2024.

96

www.minsalud.gov.co




Tratamiento odontolgico
350000

Trasplantes

mTransporte y traslados

300000 mTerapias oncoldgicas
mTerapias
@
8 250000 I mRadiologia y ecografia
1]
= mOtros Procedimientos diagndsticos y terapéuticos
©
mOtros PIC y Salud Ocupacional
S 200000 v "
= mMedicina Nuclear
8 -
— | | . I MEDICAMENTOS
5 150000 B
3 - m = | | EE | Laboratorio clinico
o
3 | | | ] Internacién general |
< 100000 = = = =- = Int idades de cuidado intermedi
K | | E R E interna idades de cuidado intermedio
@©
w Internacién en unidades de cuidado intensivo
i
50000 . INSUMOS
| | " EEN . l mHemodinamia
= Hemodidlisis
o M E SESE S S DRSS SSSSsES=EE282 8
0O Vv Vv WV YV YV YV VY YV VY Y Y Y Y Y Y Y Y VWV M Gran quemado
e EEEEEEBBEEEEEEEEEEEEEE
2 © © © © © ®© © ©®& ©& ©® ©& ©® ©& © ©& © ©®& © © © © m Estudios Anatomopatolégicos
T o0 ¥ 0 90 ¥ QYT DT YT DT O T DT D9
L o o O 24 N N O O T T O L O ONN OO T ética
S 4 ,h ® © ® ®© © ©® ® ® ©® © © © ©® © © © © © &
o . . o wn o wn o wn o wn o wn o wn o wn o wn o wn (=}
GCJ o o — - ~N o~ o0 o < < wn wn o o ~ ~ ©0 00 a (=) o
2 6w W g £ - = ¥ 4S Z 0 ad de& dbdE 358 (incluye implante y reprogramacion de marcapasos y
- . cardiodesfibrilador, mapeo y ablacién por cualquier método)
< = Didlisis

Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las EAPB (Seleccion), Afio 2024. Direccion de
Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Afio 2025.

4.4. Relacion de los perfiles de morbilidad con el costo reportado

La informacion reportada por las EPS que superaron las validaciones de calidad
para la vigencia 2024 muestra que la mayor carga de atencién y de costo médico
se concentra en los diagndsticos asociados a la categoria de morbilidad, seguidos
por los otros contactos mal definidos. Las categorias de promocion y prevencion y
causas asociadas a la prestacion de servicios representan proporciones

considerablemente menores dentro del costo total reportado.

El grupo de morbilidad concentra entre el 63% y el 65% del total de los registros, y
entre el 67,5% y el 68,9% del costo total. Este hallazgo confirma que los eventos
clinicos propiamente dichos —enfermedades, traumatismos u otros problemas de
salud— constituyen los principales determinantes del uso de los servicios de salud.
El hecho de que su participacion en el costo sea proporcionalmente mayor que su
peso en los registros sugiere una mayor complejidad clinica y, en consecuencia, un

mayor costo promedio por evento.

Por su parte, los otros contactos mal definidos mantienen un peso relevante, al
representar aproximadamente entre el 24% y el 26% tanto de los registros como
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de los valores. Este volumen puede reflejar variabilidad en las practicas de
codificacion, limitaciones diagnésticas o motivos de consulta no claramente
asociados a enfermedades especificas. Su participaciéon en el costo médico indica
que, aun sin corresponder a eventos clinicos bien definidos, generan una carga

significativa sobre los servicios asistenciales.

La promocion y prevencion sigue siendo un desafio pues la informacion analizada
refleja una participacién limitada y menor peso en el costo; es asi como los registros
asociados representan apenas el 8,2% al 11,9%, con una contribuciéon aun menor
en valores (4,8% a 8,1%). Este comportamiento confirma dos patrones historicos:
la subutilizacion de acciones de promocion y prevencion frente al volumen de
atencion curativa y el menor costo relativo de estas intervenciones en comparacion

con los eventos de enfermedad.

En cuanto a las causas asociadas a la prestacion de servicios, se observa una
proporcion baja (aproximadamente 0,3% de los registros y 0,4% del costo), pero de
relevancia epidemioldgica, dado que corresponden a eventos centinela o adversos
cuya ocurrencia deberia ser minima o idealmente nula, al no formar parte natural

del proceso esperado de atencion.

Grafica 23. Registros y valores por categorias de analisis y sexo. R.C. Afo 2024.
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Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacién de Servicios reportada por las EAPB (Seleccion),

Afo 2024. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Afio

La distribucién de la frecuencia relativa (tasa por 100.000 afiliados) y del costo
asociado por grupos diagnosticos segun capitulos CIE-10 permite identificar una
estructura de demanda coherente con el perfil epidemiolégico nacional,
caracterizada por el predominio de las enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT), seguidas por condiciones de origen traumatico, infeccioso y por trastornos
mentales. No obstante, la jerarquia de la frecuencia de eventos no siempre coincide
con la del valor total reportado, lo que indica que los grupos con mayor volumen de

atenciones no necesariamente concentran el mayor costo médico.

En este sentido, los diagndsticos con mayor impacto financiero corresponden al
grupo de tumores (neoplasias), que concentra el 20,5% del costo total, a pesar de
representar unicamente el 2,3% de la tasa de eventos. Este comportamiento es
consistente con la naturaleza de estas patologias como condiciones de alto costo,
asociadas a intervenciones de alta complejidad, terapias avanzadas y procesos

cronicos de larga duracion.

Adicionalmente, se identifican varios grupos diagndsticos que combinan una
elevada frecuencia de eventos con una alta participacion en el valor total,
configurandose como ejes centrales de la carga de enfermedad y del consumo
sostenido de recursos. Entre estos se encuentran las enfermedades de los
sistemas circulatorio, osteomuscular, digestivo, endocrino y genitourinario, que
conforman el nucleo estructural de la demanda asistencial, en coherencia con el

predominio de patologias cronicas y degenerativas.

Otros grupos, como las enfermedades del ojo y sus anexos (7,1% de latasa y 1,9%
del gasto) y las enfermedades del sistema respiratorio (7,0% y 4,4%,

respectivamente), generan una proporcion elevada de atenciones, pero con bajo
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costo relativo, lo cual sugiere el predominio de patologias de baja complejidad,

generalmente autolimitadas y atendidas principalmente en el ambito ambulatorio.

De igual manera, se observan grupos de mediana importancia epidemioldgica
como los eventos asociados a traumatismos y causas externas (3,9% de la tasa;
4,4% del gasto), las enfermedades infecciosas y parasitarias (3,8%; 4,9%) y los
trastornos mentales (4,5%; 3,5%), y finalmente, grupos de diagndsticos asociados
a grupos poblacionales especificos o patologias de baja prevalencia y bajo gasto,
como enfermedades de la sangre, malformaciones congénitas, afecciones del
periodo perinatal, embarazo, parto y puerperio, causas externas y factores que

influyen en el estado de salud.

Grafica 24. Distribucion de la morbilidad y costo por grupos de diagnéstico. R.C.
ARo 2024.
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2025.
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El analisis conjunto de la fraccion de tasa'y la fracciéon de valor permite diferenciar
la carga asistencial de la presion financiera. Su desagregacion por sexo evidencia
perfiles de riesgo diferenciados, con mayor peso de condiciones propias de la salud
sexual y reproductiva, patologias cronicas y oncoldgicas en las mujeres, y una
mayor carga de eventos cardiovasculares, traumaticos, infecciosos y

hematoldgicos en los hombres.

Por grupo etario, la distribucién del valor asociado a los grupos de diagndéstico
evidencia una transicion progresiva a lo largo del curso de vida. En las edades
tempranas, el gasto se concentra en condiciones propias del inicio de la vida,
particularmente en trastornos relacionados con la duracién de la gestacion y el
crecimiento fetal. Durante la infancia, se observa una mayor participacion relativa
de los trastornos mentales y del comportamiento en el valor reportado para este

grupo poblacional.

Las enfermedades del sistema respiratorio adquieren relevancia en los extremos
etarios, mientras que en las edades productivas el costo se diversifica, con un
mayor peso de las causas externas y de las enfermedades infecciosas —
especialmente en los hombres, principalmente a expensas de eventos traumaticos
y de la enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)—, asi como

de las condiciones relacionadas con la salud sexual y reproductiva.

Con el avance de la edad, se incrementa de manera sostenida la participacion de
las neoplasias y de las enfermedades de los sistemas circulatorio, endocrino y
genitourinario, configurando una progresiva reconcentracion del costo médico en
enfermedades crénicas no transmisibles en los adultos mayores. Este patrén
consolida a la edad como un factor critico de presion financiera para el sistema de

salud.
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Grafica 25. Distribucion de la fraccion de valor por grupo quinquenal y de
diagndstico. R.C. Ao 2024.
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Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las EAPB (Seleccion),
Ao 2024. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Afio
2025.

Para la atencion de esta morbilidad, la fraccion de uso de servicios (tasa por
100.000 afiliados) presenta un desacople estructural frente a la fraccion de valor
asociado, lo cual evidencia que el volumen de atenciones no es el principal
determinante del costo. Factores como la complejidad clinica, la intensidad
tecnoldgica y el costo unitario de los servicios desempeinan un papel mas relevante

en la configuracion del costo total.

Los servicios que concentran una alta fraccion de uso —como consultas,
laboratorio clinico, urgencias, radiologia, ecografias y actividades educativas—

muestran una participacion reducida en el valor, lo que es consistente con
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diagndsticos de alta frecuencia y bajo costo, tales como enfermedades

respiratorias, digestivas, del ojo y del oido.

En contraste, los servicios con baja fraccion de uso, pero alta participacion en el
gasto, corresponden principalmente a hospitalizacion, cirugia, procedimientos
especializados y terapias de alta complejidad. Estos servicios se asocian de
manera estrecha con las neoplasias, enfermedades del sistema circulatorio,
afecciones perinatales y algunas enfermedades del sistema nervioso,
constituyéndose en los principales generadores de costo médico, a pesar de

representar una proporcion menor del total de atenciones.

También se destaca el consumo de medicamentos y los procedimientos quirurgicos
como los componentes con mayor participacion en el valor total de los servicios
reportados, siendo estos el nucleo del consumo de recursos. Mientras que los
servicios asociados a actividades preventivas, controles y contactos administrativos

presentan fracciones de uso visibles, pero una contribucion marginal al costo total.
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Grafica 26. Fraccion de tasa de uso y valor por grupo de servicios. R.C. Afio
2024.
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Endoscopia

Tratamiento odontoldgico

Hemodinamia

Atencién domiciliaria

Internacién en unidades de cuidado intermedio
Trasplantes

Cuidado Intrahospitalario

Hemodialisis

Medicina Nuclear

Cirugia cardiaca (incluye las congénitas)

Electrofisiologia (incluye implante y reprogramacion de marcapasos y...

Banco de sangre

Atencion del parto
Transporte y traslados
Estudios Anatomopatolégicos
Actividades educativas
Biopsias

Actividades de higiene oral
Didlisis

Gran quemado

Cirugia para correccién de otras malformaciones congénitas
Aplicacién de vacunas

Otros PIC y Salud Ocupacional

5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

”,“r]'“'r”1

W Frac.VALOR M Frac.TASA USO

Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las EAPB (Seleccion),

Ao 2024. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Afio
2025.
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4.5. Conclusiones y recomendaciones sobre los perfiles de

morbilidad por la demanda atendida y reportada en el

régimen contributivo del SGSSS

Colombia continua avanzando hacia al envejecimiento, lo cual se refleja en la
concentracion del uso de servicios a partir de los 50 afios, con su punto maximo en
los grupos de 80 afos y mas. Las ECNT representan el 64,9% de todas las
atenciones del sistema. La hipertension arterial, diabetes, dorsopatias, artropatias
y enfermedad renal crénica son las principales causas de consulta en adultos y
mayores. Este perfil es coherente con lo observado en Analisis de Situacion de
Salud nacional (ASIS) y prioriza la necesidad de fortalecer la gestién del riesgo en
salud, particularmente el control de factores modificables y el seguimiento efectivo

y continuo de los pacientes cronicos.

Adicionalmente, las enfermedades bucales son un problema transversal de la
mayoria de los ciclos vitales, encontrando que la caries y la gingivitis cronica
aparecen entre las primeras causas en todos los grupos de edad y a tempranas
edades. Este patron confirma que Colombia enfrenta un desafio mayor en términos

de enfermedad bucodental, que debe impulsar estrategias en salud publica.

Es relevante mencionar la aparicidn temprana de problemas de salud mental en
adolescentes y jovenes, donde los trastornos de ansiedad y depresion,
perturbacion de actividad y atencion y trastornos emocionales y del comportamiento
sugieren la necesidad de fortalecer la vigilancia, deteccion temprana y acceso a la

atencion de estos eventos.

El andlisis combinado de la morbilidad atendida, el uso de servicios y el costo
médico correspondiente a la vigencia 2024 evidencia una estructura de demanda
coherente con el perfil epidemiolégico nacional y con el proceso de transicién
demogréfica y epidemiolégica que atraviesa el pais. La atencidén en salud se

encuentra dominada por enfermedades crénicas no transmisibles, cuya
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participacién aumenta progresivamente con la edad y se consolida como el

principal determinante de la carga asistencial y de la presion financiera del sistema,

especialmente en los grupos poblacionales de mayor edad.

Los diagndsticos asociados a morbilidad clinica concentran la mayor proporcion de
registros y una participaciéon aun mayor en el valor total reportado, lo que confirma
que la atencion de enfermedades, traumatismos y otros problemas de salud
constituye el eje central del uso de los servicios y del costo. Este comportamiento
se acompana de un desacople sistematico entre la frecuencia de uso y el valor
asociado, lo que indica que el gasto no esta explicado principalmente por el
volumen de atenciones, sino por la complejidad clinica, la intensidad tecnolégica y

el costo unitario de los servicios requeridos.

En este contexto, las enfermedades cronicas —en particular las neoplasias y las
afecciones de los sistemas circulatorio, endocrino, osteomuscular, digestivo y
genitourinario— configuran el nucleo estructural del consumo sostenido de
recursos. De manera complementaria, se identifican grupos diagndsticos que
generan una elevada carga asistencial con bajo impacto presupuestal, como las
enfermedades respiratorias, del ojo y sus anexos, digestivas y del oido. Este
contraste reafirma la necesidad de interpretar de forma conjunta la fraccion de tasa
y la fraccion de valor, dado que ambas dimensiones capturan componentes

distintos del desempeno y la presion sobre el sistema de salud.

Las actividades de promocién y prevencién representan el 16,3% de las atenciones
y mantienen una participacion limitada tanto en la frecuencia de uso como en el
costo total, lo que confirma su menor costo relativo frente a la atencién curativa,
pero también pone en evidencia una subutilizacion de estas intervenciones como
estrategia para contener la progresion de la carga de enfermedad crénica y el gasto
futuro, particularmente en los hombres y en edades productivas y avanzadas, en

ambos sexos.
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Este hallazgo se apoya adicionalmente en los resultados de los indicadores de
cumplimiento del Monitor RIAS, particularmente en lo relacionado con las
pesquisas para cancer (mama, prostata, cuello uterino, cancer colorrectal) y con
las actividades de planificacion familiar en hombres. Por ello, el sistema debe
continuar fortaleciendo su enfoque preventivo, las rutas de control de croénicos, la
vigilancia epidemiologica y la precision diagndstica, asi como acciones
diferenciadas por sexo y ciclo vital, a fin de incidir de manera positiva en la

oportunidad y la costo-efectividad de la atencién restitutiva.

Asi mismo, es evidente que los denominados “otros contactos mal definidos”
continuan representando una proporcién relevante de los registros y del costo, lo
que sugiere oportunidades de mejora en la calidad de la codificacién diagndstica,
la precision clinica y la gestion de la informacion, dada su incidencia no
despreciable sobre la utilizacion de servicios. De igual manera, las causas
asociadas a la prestacion de servicios de salud, si bien representan una baja
proporcion dentro del total de atenciones y de gasto, su relevancia epidemiolégica
y financiera resulta significativa desde varias perspectivas: primero, este grupo de
eventos actua como un indicador sensible de la calidad de la atencion en salud, ya
que incluye complicaciones prevenibles, eventos adversos y condiciones que no
deberian aparecer en ausencia de procesos clinicos seguros; y segundo, aunque
su frecuencia es baja, estos contactos suelen implicar altos costos unitarios,
estancias prolongadas y riesgo aumentado de complicaciones subsecuentes, lo

que amplifica su impacto en el costo total.

El analisis por sexo y grupo etario revela perfiles de riesgo diferenciados y patrones
consistentes a lo largo del curso de vida. Las mujeres presentan una mayor
utilizacién de servicios, asociada tanto a condiciones propias de la salud sexual y
reproductiva como a una mayor carga de enfermedades cronicas y oncoldgicas,
mientras que en los hombres se observa mayor peso relativo de patologias
cardiovasculares, traumaticas e infecciosas. Por edad, el costo se desplaza

progresivamente hacia los grupos mayores, con una reconcentracion marcada en
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enfermedades crénicas y multimorbilidad, confirmando que el envejecimiento

poblacional es el principal factor de presion financiera para el sistema.

Finalmente, el analisis por grupo de servicios utilizados muestra que un numero
reducido de prestaciones —hospitalizacion, cirugia, procedimientos
especializados, terapias de alta complejidad y consumo de medicamentos—
concentra la mayor proporcion del costo médico, aun cuando representa una
fraccion menor del total de atenciones. En contraste, los servicios de alta
frecuencia, como consultas, laboratorio clinico, urgencias y ayudas diagndsticas,

presentan bajo impacto presupuestal.

5. Seleccién del método para el calculo de la UPC

Derivado de las consideraciones sobre calidad de la informacion reportada que se
pueden encontrar en los estudios técnicos que sustentan? la Resolucién 2717 de
2024, se decide utilizar el método de Prima Pura. Desde la perspectiva
convencional de los estudios técnicos del calculo de la UPC, el uso de la razén de
pérdida como método principal de tarificacion de la UPC enfrenta limitaciones
significativas cuando la informacion reportada por parte de las EPS presenta
deficiencias en calidad y consistencia. Tal como se evidencio en el ejercicio técnico
reciente, los datos reportados por las EPS exhibieron diferentes inconvenientes,
entre los que se encuentran inconsistencias en frecuencia de uso y severidad,
dispersiones atipicas de valores y diferencias entre fuentes administrativas, lo que
debilita la eleccion de la razén de pérdida como método de tarificacion. En
contraste, el método de prima pura resulta mas adecuado para el presente estudio
técnico del calculo de la UPC 2026, al permitir la estimacién directa del valor

esperado del costo de las tecnologias en salud para la vigencia 2026 a partir de la

2j) “Estudio Técnico para el incremento de la Unidad de Pago por Capitacion 2025, ii) “Ejercicio de Contraste para Apoyo
en el Célculo del Incremento de la UPC”, iii) “Informe Final de la Mesa Financiera de las EPS”, y iv) “Incremento de la UPC
del 2025 — Sintesis de los elementos técnicos considerados por la Comision Asesora de Beneficios, Costos y Tarifas y
Condiciones de la Operacién del Aseguramiento en Salud”
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descomposicién explicita del riesgo en sus componentes de frecuencia y severidad,
los cuales pueden ser depurados y modelados de forma independiente. Este
enfoque es coherente con la aplicacién de mallas de validacion, reglas de negocio
y contrastes interinstitucionales, ya que incorpora la depuracion como parte integral

del método.
La ecuacidén basica del seguro es planteada de la siguiente manera:

P =L+E_+(Er +VxP)+(Q; xP,)

Donde,
P, = Prima indicada.
L = Siniestros.

E,. = Gastos por ajustes de siniestros.
EF = Gastos fijos.

%

Gastos variables como porcentajes de las primas.

Q7 = Nivel de utilidad en porcentaje de las primas.

Se despeja la prima de esta expresion, para obtener la prima suficiente, asi:

L+E,_ +E.

P, =
1-V —Q,

Ahora bien, teniendo en cuenta que la Ley 1438 de 2011 ha establecido como topes
maximos del total de la prima para gastos administrativos (incluida utilidad), que
corresponden al 10% para el Régimen Contributivo y el 8% para el Régimen
Subsidiado, se definen los siguientes valores en los parametros de la ecuacion

basica del seguro:

,_
o O

Régimen Contributivo

< mm
l
Il

+Q,=01
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La prima pura por aplicar para cada persona afiliada en el 2026 sera la razén entre
los costos observados teniendo en cuenta el ajuste del costo (IBNR facturacion),
tendencias y los expuestos de la seleccién.

nj
2%
i=1

~

1+ IBNR)1+ 7)1+ f)

Donde,

At; = prima pura de riesgo j.

X; = Costo de la atencién en individuos del grupo de riesgo j.
IBNR = Ajuste del costo (IBNR facturacion).

T = Trending inflacionario.

f = Ajuste por analisis de frecuencias (Trending de frecuencias)
£ = Factor de ajuste por compensaciones faltantes.

5.1. Indicacion de tarifa

De acuerdo con las definiciones dadas, la indicacién de incremento se estima
como:

L

Ind =m—1

Dicha indicacion, aplicada sobre el monto de las primas observadas, dara el

incremento que se debe generar para financiar las tecnologias en salud y servicios
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que hacen parte del mecanismo de proteccion colectiva. Entonces, el incremento

se estima como:

Prima Indicada

—1=1
Prima Actual ndypc

Esta indicacién, denominada indicacion resultante se deriva al calcular la prima
indicada en relacién con la prima actual, dado la eleccién de prima pura como

método de tarificacion.
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6. Recomendaciones -

En el Régimen Contributivo, con relacion a las distribuciones de las poblaciones
por zona UPC y Grupo Etario de las EPS seleccionadas para este estudio, en los
resultados obtenidos en las pruebas poblacionales no se evidencia de que las

distribuciones de estas EPS sean diferentes a la poblacion compensada en general.

Adicionalmente, con el objetivo de organizar y garantizar la prestacion del conjunto
de servicios y tecnologias en salud, en condiciones medias de calidad, la UPC 2026
para el Régimen Contributivo sera de $1.658.912,01; cuya indicacién resultante
sera de del 9,03%.

Esta indicacion resultante financiara:

e La garantia de la prestacion de servicios y tecnologias en salud
(procedimientos, medicamentos, insumos, dispositivos médicos, quirurgicos y
servicios) financiadas con recursos de la UPC.

e La correccion por IBNR.

e La correccion de poblacién por faltantes de exposicion.

e La correccion por trending inflacionario, frecuencias y factores no inflacionarios.

e El impacto del ponderador por concentracion de grupo etario (Acuerdo 26).
Por tanto, se recomienda, ademas:

1. Mantener la prima adicional por dispersion geogréfica del 10%.

2. Mantener una prima adicional del 9,86% para ciudades.

3. Mantener una prima adicional del 37,9% en el Departamento Archipiélago
de San Andrés, Santa Catalina y Providencia. (Por zona alejada)

4. Mantener el 4% para la Nueva EPS y el 2% para la EPS COOSALUD
correspondiente a la aplicacion del Acuerdo 026 de 2011 de la CRES.

5. Reconocer para actividades de demanda inducida un valor de $24.925,28.
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6. Reconocer el 0,38% del Ingreso Base de cotizacién para el reconocimiento
y pago de incapacidades por enfermedad general de origen Comun. Este
porcentaje incluye el pago de incapacidades superiores a 540 dias

continuos.

En el Régimen Subsidiado, persiste la falta de informacion con calidad por parte
de las aseguradoras que se encuentran habilitadas en este régimen a pesar de los
esfuerzos realizados por los diferentes actores del sistema general de seguridad
social en salud no es posible establecer la prima para este régimen que reconozca
el comportamiento del mismo, sin embargo, dando continuidad a la senda que se
ha presentado a la Honorable Corte Constitucional, la indicacion resultante de la
tarifa se estima en el 16,49% en linea con la equiparacién de la prima pura al 95%.
Por tanto, se recomienda incrementar el valor de la UPC del régimen subsidiado en
$1.541.706,27; ademas:

1. Mantener la prima adicional por dispersion geografica del 11,47%.

2. Mantener la prima adicional del 15% para ciudades.

3. Mantener la equiparacion de la prima pura con el régimen contributivo en el
departamento Archipiélago de San Andrés, Santa Catalina y Providencia.

4. Mantener la Unidad de Pago por Capitacion diferencial indigena en 4,81%
para 4 EPS indigenas.

5. Establecer la Unidad de Pago por Capitacion diferencial indigena para la
EPSI Asociacién Indigena del Cauca - AIC con miras para facilitar la
transicion al SISPI en 21,19%.

6. Dadas las condiciones de operacion del modelo diferencial del departamento
del Guainia se reconoce una prima diferencial del 17.81% reconociendo
actividades diferenciales propias del modelo y partiendo la informacién

suministrada por la Secretaria de Salud del departamento.

Sobre la actualizacion de los servicios y tecnologias para la vigencia 2026

financiadas con recursos de la UPC:
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e Recomendar que para la vigencia 2026, la actualizacion de servicios y

tecnologias cubiertos con recursos de la UPC se realice de acuerdo con la
propuesta presentada. Se estima que el valor total de actualizacién es de
$105,211,517.00

Siguiendo con los factores de ajuste de riesgo de la UPC, las relatividades actuales
de la UPC reflejan las diferencias en los costos asociados a los distintos grupos
etarios. Asi mismo, al comparar la estimacion de ajuste de riesgo por zonas
geograficas con las indicaciones de los ponderadores actuales y tomando como
referente los grupos geograficos establecidos, el ponderador de zona especial

continua presentando un costo menor al valor de la UPC promedio.

La recomendacion realizada por este Ministerio a la Comision Asesora de
Beneficios, Costos, Tarifas y Operacion del Aseguramiento en salud es incrementar
en 9.03% la UPC para el afio 2026, con respecto a 2025 en el Régimen Contributivo
e incrementar en 16.49% la UPC para el afio 2026, con respecto a 2025 en el

Régimen Subsidiado.
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Anexo 1. Variables Poblacionales

3 USO DE LA INDICADOR O TIPO DE
VARIABLE DESCRIPCION VARIABLE ANALISIS AL QUE | INFORMACION QUE
SE RELACIONA GENERA
Tipo de identificacio Llave principal,
ipo de identificacion identificar
persona
Tipo de Verificar . .
identiF;icacién NGmero de identificacion derechos Cobertura, intensidad
del afiliado segun el tipo de | - jgentificacion
identificacion registros,
duplicados

Calculo de edad

demografica

Fecha de Fecha de nacimiento del - Andlisis por grupo -
nacimiento afiliado y grupos etario y etario y sexo de: Cara_u;terlstlcas
andlisis por AN poblacién, factor de
- afiliacion y estructura -
. grupo etario y d i ajuste
Sexo Sexo del grupo de afiliados SEXO. emograrica.
Cadigo Cddigo del departamento
departamento donde reside el afiliado
Andlisis por zona Caracteristicas
Cadigo Cédigo del municipio Andlisis  por | geogréfica de: afiliacion regionales. factor de
municipio donde reside el afiliado zona geografica y estructura 9 !

ajuste

Zona geografica

Zona normal, especial 0
conurbado donde reside el
afiliado

Nivel de Sisben

Nivel de Sisben de los
afiliados al Régimen
Subsidiado

Analisis
socioeconémico

Anélisis por nivel de
Sisben e IBC: afiliacion
y estructura
demografica

Caracteristicas
socioeconémicas

Tipo de afiliado

Tipo de afiliado

tipo de afiliado

Analisis de afiliacion

IBC IBC de los afiliados al
Régimen Contributivo
Afiliados Usuarios compensados Denominador de
compensados equivalentes por grupo la poblacion con L - L
equivalentes etario y sexo para el derecho a la Estructura poblacion | Caracteristicas poblacion
(RC) periodo atencion
Afiliados Usuarios liquidados Denominador de
liquidados equivalentes por grupo la poblacion con Estructura poblacién | Caracteristicas poblacion
equivalentes etario y sexo para el derecho a la
(RS) periodo atencion
Calculos por Caracteristicas de

aseguramiento

Ee.chg,de Fecha de afiliacion al C_akfulo de la A S Caracteristicas de
afiliacion al SGSSS antigliedad enel |  Andlisis de afiliacion asequramiento
SGSSS SGSSS 9
I
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Anexo 2. Variables de Servicios

procedimiento

reconocimiento y
pago

CUPS

uso, tendencias

de ajuste

USO DE LA
VARIABLE 'ND,'CASD?RO TIPO DE
VARIABLE | DESCRIPCION ANS{]IEIS,EAL INFORMACION | PROCEDIMIENTOS | MEDICAMENTOS | INSUMOS | IBNR
RELACIONA QUE GENERA
Andlisis  por
prestador  de
Cédiao servicios  de
Prestador  d g de | Andlisis salud de:
servicios e | po | indicadores de | Utilizaciony costo | X X X
salud g Prestador de rrestador ?:gcrsgr:gia:s' de
Servicios de | P d
Salud . uso y costos de
eservicios de salud | los servicios
TIpO TIpO Llave o X X X
d d principal
e e , identificar persona
identificacion | identificacion Verificar  derechos | Cobertura,
NGmero de identificacion intensidad
. e registros duplicados
identificacion del g
identificacion | afiliado segun el Clasificar X X X
] qu diagndsticos
tipo de
identificacion  Para
prevalencia
Fecha de Fecha Analisis po
L d X X X
nacimiento R grupo r
nacimiento  del
afiliado Calculo de e_dad y Caracteristicas
grupos - etario  y oblacion, uso
andlisis por grupo | etarioy sexo de: gostos ’ y
etario y sexo morbilidad,
. indicadores de
. Identificador de ;
Sexo usuario sexo del afiliado frecuencias de X X X
uso y costo,
modelos de
ajuste, equidad
Andlisis  por
zona geografica
de: morbilidad,
Cédiao del Cédigo del | Analisis por zona | indicadores de | Utilizacion, costo,
9o, municipio DANE | geogréfica; variable | frecuencias de | ingresos, factores | X X X
municipio ! .
de ajuste uso y costo, | de ajuste
modelos de
ajuste, equidad
godlqot_ de g_odlg,ot. de Derfil Morbilidad, “ « «
O;Jalrgijggisplgl p:'?r?(r;]i?;llco epidemiologico Incidencia Perfil
Cobertuas, | bR | Costr Tacores e
Cédigo de | Cédigo de Tendencias, SP Modelos d . t’
diagnéstico diagnéstico Variable de 9et°5 € | auste X X X
relacionado relacionado ajuste auste
P Identificador para A .
AT g | U | s | Unasion oo
» ambito de . . ingresos, factores | X X X
eprestacion del - .~ | procedimientos en Intensidad  de de ai
rocedimiento prest{iCIo'n, SEUN | cups uso, tendencias e ajuste
g la ubicacion !
medicamento
Clasificar el
Forma de | procedimiento Utilizacion  de Frecuencias de Utilizaci6n. costo
reconocimiento | segin tipo de | tendencias de los uso Coberturas | . : !
o : ingresos, factores | X X X
y pago del | forma procedimientos en Intensidad  de
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INDICADOR
- USODE LA | OANALISIS TIPO DE |
VARIABLE | DESCRIPCIO INFORMACION | PROCEDIMEINTO | MEDICAMENTO INSUMO IBNR
N VARIABLE AL QUE SE QUE GENERA | S s s
RELACIONA
Valor reconocido
Valor del | por la
procedimiento, | aseguradora al Costo
medicamento o | prestador por Estructura de costos promedio Costo X X X
insumo concepto de la
atencion
Valor asumido | Valor asumido
por el usuario | por el usuario por Estructura de costos Costo _ Costo X X X
(cuota y | concepto de la promedio
copago) atencion
Validacion de
correspondencia  al
periodo;
Fecha . de Fecha en que fue | identificacion Morbilidad Perfil
prestacion de - . . ; - A
servicio. o pres?agio el rgglstros d_up!lcadqs, Inmdencu% ep.lqeml_o'loglco, X X
: ' servicio célculos incidencia; | Prevalencia utilizacion
insumo S
periodicidad de las
atenciones 0
diagndstico
Frecuencias de
Cadigo del | Cadigo del Utlllzac!on de uso Utilizacion, costo,
. . tendencias de los Coberturas, .
procedimiento, | procedimiento en g | idad de | ingresos, factores | X X
0 insumo CUPS o insumo procedlm_|entos en ntensida © | de ajuste
CUPS o insumo Uso,
Tendencias
Suma de los dias
Ndmero de de estancia | Relacion  entre i
dias estancia facturados en | procedimientos y ;gsrtnoe dio ;Jet:\lllii?g'son de los X
normal cualquier dias de estancia
Servicio
Frecuencias de
Cédigo del | Cddigo del Utlllzac_lon de uso Utilizacion, costo,
. h tendencias de los Coberturas, .
medicamento medicamento procedimientos en Intensidad de | ingresos, factores X
dispensado dispensado CUM CUM Uso, de ajuste
Tendencias
Validacion de
correspondencia  al
Fecha de periodo;
di - Fecha de entrega | identificacion Morbilidad Perfil
ispensacion o - . . p ] AT
del o] su_mmlstro del rgglstros, _up_llcad(_)s, Inmdencu% ep.lqeml_o'loglco, X
medicamento medicamento. cal(_:ulqs_ incidencia; | Prevalencia utilizacion
periodicidad de las
atenciones o}
diagnéstico
Cantidad  del
medicamento
dispensada Utilizacion de Frecuencias de
Cantidad  del repgrtde en tendengla_s de los uso Utilizacién, costo,
medicamento unidades procedimientos en Cober?uras, ingresos, factores X
. minimas  de CUMS O ATC Intensidad  de o
dispensada . . P de ajuste
dispensacion y segun tipo de Uso,
no en registro Tendencias
presentacion
comercial
Cédigo del | Cddigo del Utlllzac!on de Frecuencias de Utilizacion, costo,
. . tendencias de los uso .
medicamento medicamento dimi b ingresos, factores X
dispensado dispensado ATC procedimientos en Co erturas, de ajuste
ATC Intensidad de
—
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INDICADOR
USO DE LA O ANALISIS TIPO DE
VARIABLE | DESCRIPCIO INFORMACION | PROCEDIMEINTO | MEDICAMENTO | INSUMO IBNR
N VARIABLE AL QUE SE QUE GENERA | S s s
RELACIONA
Uso,
Tendencias

Principio activo

Frecuencias de

Concentracion p Utilizacion de uso I
del cqntemdo_ en la tendencias de los Coberturas, ptlllzacmn, costo,
. misma unidad de S h ingresos, factores X
medicamento . L procedimientos en Intensidad  de :
. dispensacion del de ajuste
dispensado medicamento ATC Uso,
Tendencias
Corresponde a la Frecuencias de
unidad de | Utilizacion de uso S
Unidad de | medida de la | tendencias de los Coberturas, :‘rJ]t”r'eZ;cslonf’aggfrtgs’ X
concentracion | cantidad de | procedimientos en | Intensidad de dega'usté
principio activo | ATC Uso, !
dispensado Tendencias
Frecuencias de
%c:rrTr]:sponde 2 Utilizacion de uso Utilizacion, costo,
Forma farmacéutica del tendencias de los Coberturas, ingresos factores: X
farmacéutica medicamento procedimientos en Intensidad  de dega'usté
dispensado ATC uso, :
P Tendencias
Corresponde a la
unidad minima Frecuencias de
Unidad  de de Ig medida del Utlllzac_lon de uso Utilizacién, costo,
medida de la medlcamento tendengla_s de los Cober?uras, ingresos, factores X
dispensacion dispensado en la | procedimientos en Intensidad  de de a'usté
P que se realiza el | ATC Uso, J
reporte de Tendencias
dispensacion
Validacion de
correspondencia  al
periodo;
P o | e st | idenificacion Morbilidad | Perfil
grocedimiento procedimiento registros,qup[icadqs; Incidencia epidemioldgico, X X
NO POS NO POS célculos incidencia; | Prevalencia utilizacion
periodicidad de las
atenciones 0
diagnéstico
Frecuencias de
Cédigo del Codlgc_) . del Utlllzac_lon de | uso Utilizacién, costo,
rocedimiento procedimiento tendenpla_s de los Cober?uras, ingresos, factores | X
pNO POS NO POS en procedimientos NO | Intensidad de de a'usté
CuPsS POS en CUPS Uso, !
Tendencias
. Frecuencias de
Ambito de Iiergttlife:f:rdn?irnarel Utilizacion de uso Utilizacion, costo,
prestacion  del Zmbito de tendencias de los Coberturas, inaresos f’actores’ X X
procedimiento restacion seqdn procedimientos en Intensidad  de dega'usté
0 medicamento preste L 9 CUPS - CUM Uso, J
la ubicacién .
Tendencias
Forma de Clasificar el
L procedimiento o A
reconocimiento . Utilizacion de e
y pago del medicamento tendencias de los Utilizacion, costo,
procedimiento NO POS segun procedimientos en ljngrgsos, factores | X X
0 medicamento tipo d? _fotrma CUPS - CUM e ajuste
reconocimiento y
NO POS pago
—
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INDICADOR
USO DE LA O ANALISIS TIPO DE
VARIABLE | DESCRIPCIO INFORMACION | PROCEDIMEINTO | MEDICAMENTO INSUMO IBNR
N VARIABLE AL QUE SE QUE GENERA | S s s
RELACIONA
Valor del Voarlor reconomdlg1
procedimiento, gseguradora al Costo
_medlcamento (o] prestador por Estructura de costos promedio Costo X X
insumo NO
POS concepto de la
atencion
Valor asumido
por el usuario | Valor asumido
(cuota y | por el usuario por Costo
copago)  NO | concepto de Ia Estructura de costos promedio Costo X X
FINANCIADO | atencion
CON UPC
Validacion de
correspondencia  al
periodo;
Fecha de |dem|f|caC|on
dispensacion gescS;idnei set?ct)rii?j ;eg'f_tm;' - caleul Morbilidad Perfil
del ) duplicados; caleulos | ncigencia epidemiolégico, X
. medicamento. incidencia: . PR
medicamento L Prevalencia utilizacion
NO POS periodicidad de las
NO POS :
atenciones 0
diagnéstico
Frecuencias de
Cadigo del - Utilizacion de uso e
medicamento Codl_go del tendencias de los Coberturas, ptlllza0|on, costo,
. medicamento - . ingresos, factores X
dispensado NO disnensado CUM procedimientos en Intensidad  de de aiuste
POS P CUM Uso, !
Tendencias
Cantidad  del
medicamento
dispensada Frecuencias de
Cantidad  del | reporte en e uso e
medicamento unidades Utlllzac_lon de Coberturas, !Jtlllzamon, costo,
- tendencias de los . ingresos, factores X
NO POS minimas  de medicamentos Intensidad  de de aiuste
dispensada dispensacion y Uso, J
no en Tendencias
presentacion
comercial
Cantidad Cantldac_i teorica Utilizacion de | Frecuencias de
o del medicamento "
tedrica del POS e se tendencias de los | uso Utilizaci6n. costo
medicamento > Qque. medicamentos POS, | Coberturas, X . !
hubiera utilizado N . ingresos, factores X
POS (contra el en  lugar del sustitutos de un | Intensidad de de aiuste
cual se realiza _lug medicamento  NO | Uso, J
la comparacion medicamento POS Tendencias
NO POS.
Frecuencias de
S uso s
Cantidad de Cantidad de :é::g;isi':: de I(cj)(; Coberturas, ﬁt':;fgonf’agfsrtgé
unidades unidades . Intensidad e | T9'eS95:
insumos Uso de ajuste
Tendencias X
Fecha 5 de | Fecha . de Validacion . de Facturacion
prestacion del | prestacion del correspondencia  al Costos
o S . atrasada
servicio servicio periodo
Validacion de L
Fecha de pago | Fecha de pago . Facturacion
del servicio del servicio cor[espondenCIa al atrasada Costos
periodo
Numero de Numero de Validacion . de Facturacion
correspondencia  al Costos
factura factura . atrasada
periodo
—
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Anexo 3. Variables de la UPC

VARIABLE

DESCRIPCION

USO DE LAVARIABLE

INDICADOR O
ANALISIS AL QUE SE
RELACIONA

TIPO DE
INFORMACION
QUE GENERA

Tipo de identificacion

Tipo de identificacion del

afiliado

Numero de

identificacion

Numero de identificacion del
afiliado segin el tipo de
identificacion

Llave principal, identificar a
la persona, verificacion de
derechos, identificaciéon de
registros duplicados

Cobertura, intensidad

Fecha de nacimiento

Fecha de nacimiento del

afiliado

Sexo

Sexo del grupo de afiliados

Calculo y andlisis de edad y
grupos etario

Anélisis por grupo etario
y sexo de: ingresos per
cépita y gasto per capita

Caracteristicas ingreso

y egreso

Cédigo municipio

Caédigo del municipio donde
reside el afiliado

Andlisis por zona geografica

Anélisis por  zona
geografica de: ingresos
per capita y gasto per
capita

Caracteristicas
regionales, factor
ajuste

d
e

Zona geografica

Zona normal, alejada, especial
0 ciudades donde reside el
afiliado

Dias compensados (RC)

Suma de dias compensados por
todos los afiliados en cada
grupo etario y sexo en el
periodo

Célculo de equivalencia en
afiliados

Cobertura % de rotacion

Factor de ajuste

Dias liquidados (RS)

Suma de dias liquidados por
todos los afiliados en cada
grupo etario y sexo en el
periodo

Caélculo de equivalencia en
afiliados

Cobertura % de rotacion

Factor de ajuste

Afiliados compensados
equivalentes(RC)

Usuarios compensados
equivalentes por grupo etario y
sexo para el periodo

Denominador de la poblacién
con derecho a la atencién

Ingreso per cépita y gasto
per cépita

Caracteristicas
poblacion
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Afiliados liquidados
equivalentes(RS)

Usuarios liquidados
equivalentes por grupo etario y
sexo para el periodo

Denominador de la poblacién
con derecho a la atencion

Ingreso per cépita y gasto
per cépita

Caracteristicas
poblacion

Ingreso de UPC total yper

Ingresos  servicios de| Ingresos recibidos por UPC | Denominador de la| = o T T
o R cépita, distribucién | Suficiencia de la UPC
salud UPC por régimen suficiencia porcentual
- - . Ingreso de PyP total y per
Ingresos  servicios de Ir)g_resos recibidos por PyP por Depo_mm_ador de la capita, distribucion | suficiencia de 1a uPC
salud PyP régimen suficiencia
porcentual
Valor asumido por el Valor asumido por el usuario | Denominador de la Ingreso de copagos_y

usuario (cuota
moderadora y copago)

por concepto de la atencion

suficiencia

cuotas total y per cépita,
distribucion porcentual

Suficiencia de la UPC

Costos servicios de salud

Costos por servicios de salud
por Régimen pagados,
reservados o causados

Numerador de la suficiencia

Suficiencia de la UPC
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Anexo 4. Solicitud de informacion a aseguradoras para el Estudio de
suficiencia y de los mecanismos de ajuste del riesgo para el calculo
de la Unidad de Pago por Capitacion, recursos para garantizar la
financiacion de tecnologias y servicios de salud en los regimenes
Contributivo y Subsidiado. Afio 2024.

El archivo magnético se encuentra en el siguiente link:

https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/unidad-de-pago-por-capitacion-

upc.aspx

(@) Paginas - Unidad de pago por cap X =+

C | & https;//www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/unidad-de-pago-por-capitacion-upe.aspx Ol

Estudios técnicos para el calculo de la UPC

2025 2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013

UPC por condiciones de salud:

Condiciones de salud para ajuste del riesgo de la UPC y de para el i de la calidad y los
resultados en salud

Valores SOAT (Decreto 2423 de 1996, Decreto 780 de 2016 - Anexo Técnico 1,
Decreto 2466 de 2022):
2026 2025 2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013

Tablas de referencia histérico

2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016

Solicitudes de Informacién histérico

2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012

Ajustes ex POST

2025: Mecanismos de distribucién - Cancer
Meganismos de distribucién - Hemofilia

2024: Mecanismos de distribucion - Hemofilia
Mecanismos de distribucién - Cncer

2023: Mecanismos de distribucién - Hemofilia
Mecanismos de distribucién - Cancer

2022: Mecanismos de distribucién - Hemofilia
Meganismos de distribucién - Cancer

2021: Mecanismos de distribucion - Hemofilia
Mecanismos de distribucién - Cncer

2020: Mecanismos de distribucién - Hemofilia
Mecanismos de distribucién - Cancer

2019: Mecanismos de distribucién - Hemofilia

2018: Mecanismos de distribucién - Hemofilia
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