Analisis del Gasto en Salud Financiado con la UPC en el
Marco del Principio de Eficiencia de la Ley 100 de 1993:
Analisis de Referencias de Precio y Oportunidades de

Optimizacion

Estimaciones técnicas de eficiencia potencial del gasto en el
SGSSS

Innovacion y Analitica - ADRES
Marzo, 2026

www.adres.gov.co




ADRES

Tabla de contenido

Tabla de tablas....... e eeceeceeceeceeeceeceeseesseeeeeeeseeeseessaeessesssaessssasssesssesssasssssasssasssesssnaanns 3
TADLa AE GrAfICOS ..c.veeueereereeeeeeeertertecteetesseeseesessessessessessessessaesesssessessessesessessessasssessessensenes 3
L. INErOAUCCION ..c.eeeeeeeeeeetecteee e cteseeseesessesaeseesesaeseesessessessssensessesessesassansensesaesensesseneans 5
2. Principales resultados ........cceiivieeieinneinninnninnnnesenensssnsesesssssssessssssssssssssssssasssssnns 11
3. Marco Nnormativo y CONCEPLUAL .....ccceeeceerreeereerreeereeeeeerseesseeesseeesseesseessseessesensenns 14
4. MeEtOUOLOGIA ..cuereererrereereerereereesesteseeseesessesessesseseesessessesessessessesessessessssessessessssessesassenes 16
4.1 Fuentes de datos Y Preparacion ...........eeeeeeeeeeeeseessessessessessessessessessessaeses 16
4.2 Preparacidon y Tratamiento de Datos..........ccceeeeeeeeeeerenecseseeessesseesseesessssessens 18
4.2.1 Variables Y diCCIONAIIO ...ttt as 18
4.2.2 Actualizacidon a precios constantes (base 2024) .......coeeeeeeeeeceeeereeeennns 18
4.2.3 Limpieza de datos y reglas de duplicidad ..........cceeeeereevinieeecrieeeeeree 19
4.2.4 Tratamiento de registros con precio igual @ Cero ......ccoeovevveecvereceereceernnnn. 19

4.3 Calculo del Precio de ReferencCia........coeeveeeeereneesenresenseessssesssseessesessssessssenens 19
4.3.1 Construccion de medianas por BlOQUES............ccceveveveeeeeeceeeeeeeeeee e 20
4.3.2 Definicidn del precio de referencia eficiente.........cooeveeeeveeeeeeeeereeeeeennns 21

4.5 Limitaciones MetodolOgiCas.......uuirieirreereereereeneensecseneessssesssessessessessessesssesaenes 23
5. RESULLAAOS ...ttt ceeecceeecsseeecsseeessaeeessaeesssaessssnesesssssssssasessnassnsaaenn 27
5.1 Eficiencias potenciales por tipos de bloqUEeOos ..........ccceeeveeerreecreeecercseeceennns 27
5.2 Posibles eficiencias en los mecanismos de contratacion...........cccceeeeueeneee. 54
B.  Proyectos fULUIOS ...ttt cecaecesneessnessssnessssnesessnsssssseessssasennenes 59
7. Bibliografia....cccceeeeeereeeereereeceectecteceeseeseeseessessessessessessessessesssessensensessessessasssesassaens 62

I

www.adres.gov.co



157
ADRES

Tabla de tablas

Tabla 1. Eficiencia del gasto por EPS, segun percentiles (P) de referencia.

Porcentaje y valor por percentiles en el Régimen Contributivo. ..........cccceoevuevevevennnnne. 28
Tabla 2. Eficiencia del gasto por EPS segun percentiles (P) de referencia.
Porcentaje y valor por percentiles en el Régimen Subsidiado. .......cccccoeveveererereennne. 32

Tabla 3. Eficiencia del gasto por actividad segun percentiles (P) de precios de
referencia (Top 30 por valor del percentil 50). Porcentaje y valor por percentiles en
€l REGIMEN CONTIIDULIVO. ...ttt 35
Tabla 4. Eficiencia del gasto por actividad segun percentiles (P) de precios de
referencia (Top 30 por valor del percentil 50). Porcentaje y valor por percentiles en
el REGIMEN SUDSIAIQUO. ......eeieiiieciiciee ettt 40
Tabla 5. Evolucion de la eficiencia del gasto por régimen segun percentiles (P) de
referencia. Porcentaje y valor por percentiles.........ceeeeieeceeeeeeeeeeeeeeeeeneans 46
Tabla 6. Eficiencia del gasto por municipio segun percentiles (P) de referencia.
Porcentaje y valor por percentiles en el Régimen Contributivo. Top 30 (por valor
AEL PEICENTIL 5O). .ttt eeees 49
Tabla 7. Eficiencia del gasto por municipio segun percentiles (P) de referencia.
Porcentaje y valor por percentiles en el Régimen Subsidiado. Top 30 (por valor del

PEICENTIL 5O). ottt ettt b et e e e e e s se s esebenens 52
Tabla 8. Distribucidn porcentual (%) del valor total reportado por forma de
reconocimiento respecto del total anual. Total Nacional.........ccoeeeeeeiceecicenicenenen, 54

Tabla de graficos

Grafico 1: EPS segun porcentaje y valor de eficiencia potencial (p50) en el
REGIMEN CONTIDULIVO ...ttt a s s 27
Grafico 2: EPS segun porcentaje y valor de eficiencia potencial (p50) en el
REGIMEN SUDSIAIAUO, ...ttt s s aeaesesessanans 31
Grafico 3: Actividades segun porcentaje y valor de eficiencia potencial (p50) en el
REGIMEN CONTIIDULIVO ...ttt s st ne et a et aeae 34
Grafico 4: Actividades segun porcentaje y valor de eficiencia potencial (p50) en el
REGIMEN SUDSIAIGUO, ..ottt n s s s s st s seaene 40
Grafico 5: Afios y regimenes segulin porcentaje y valor de eficiencia potencial (p50)

www.adres.gov.co



ADRES

Grafico 6: Municipios segun porcentaje y valor de eficiencia potencial (p50) en el

REGIMEN CONTIDULIVO ..ottt
Grafico 7: Municipios segun porcentaje y valor de eficiencia potencial (p50) en el

REGIMEN SUDSIAIAUO, ...ttt sesnanans
Grafico 8. Evolucion del valor de la forma de reconocimiento en el tiempo por EPS

— REGIMEN CONLIIDULIVO. ...ttt ans 56
Grafico 9. Evolucion del valor de la forma de reconocimiento en el tiempo por EPS

— REGIMEN SUBSIIQUO. ...ttt s s asaeaes

www.adres.gov.co



157
ADRES

1. Introduccidon

Este informe identifica y cuantifica oportunidades de eficiencia en el gasto en salud
financiado con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), analizando
transacciones observadas entre los afios 2018 - 2023. El informe se fundamenta
en el principio de eficiencia consagrado en el articulo 2 de la Ley 100 de 19931, el
cual exige la mejor utilizacidn social y econdmica de los recursos administrativos,
técnicos y financieros disponibles para que los beneficios del sistema se presten en
forma adecuada, oportuna y suficiente.

Bajo esta dptica, la eficiencia no es un objetivo opcional, sino un principio que
contribuye a viabilizar los demas principios del sistema, como la universalidad, la
solidaridad vy la integralidad. Sin una gestion eficiente de los recursos disponibles,
el acceso equitativo, la calidad y la sostenibilidad del financiamiento se ve limitada
frente a las crecientes demandas de atencion en salud de la poblacidn. En este
sentido, la eficiencia constituye un elemento clave para avanzar en el cumplimiento
de los objetivos fundamentales del sistema: mejorar el estado de salud de la
poblacidn, evitar el empobrecimiento por gastos de bolsillo y garantizar la
sostenibilidad financiera a largo plazo.

Este mandato legal se operacionaliza a través del Articulo 182 de la Ley 100 de
1993, el cual establece que el valor de la UPC se calcula considerando el perfil
epidemioldgico de la poblacion relevante, los riesgos cubiertos y los costos de
prestacion del servicio en condiciones medias de calidad, tecnologia y hoteleria. Si
bien esta definicidn incorpora multiples dimensiones técnicas, surge una tension
fundamental: segin la Organizacién Mundial de la Salud (2010), incluso en
sistemas de salud con mayores niveles de desarrollo y recursos, entre el 20 % vy el
40 % del gasto sanitario podria destinarse a usos de mayor valor si se reducen
ineficiencias en la organizacidn y prestacion de los servicios; hallazgo que el reporte

de la OCDE (2017) sobre el gasto innecesario en salud reafirma al documentar que

1 Congreso de la Republica de Colombia, Ley 100 de 1993, por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan
otras disposiciones (1993). Disponible en: Ley 100 de 1993 - Gestor Normativo - Funcién Publica
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una proporcion significativa del gasto en los paises miembro no genera mejoras

reales en los resultados de salud.

Si este nivel de ineficiencia persiste en sistemas con mayor capacidad institucional
y recursos, es razonable plantear que las "condiciones medias" como parametro de
tarificacion en un mercado con las particularidades del colombiano, podrian no estar
capturando adecuadamente las pérdidas de valor que ocurren en la cadena de
prestacion. En este sentido, la discusion sobre la suficiencia de los recursos resulta
incompleta si no se aborda de manera simultanea la gestidn del valor: eficiencia y
financiamiento no son dilemas secuenciales sino condiciones interdependientes de
un sistema sostenible. En otras palabras, sin eficiencia no se podra garantizar la
suficiencia.

En el marco de la competencia regulada, el logro de los objetivos del sistema
depende de que funciones criticas como la modulacion y la articulacidn operen de
manera explicita para corregir las fallas sistémicas (Londofio & Frenk, 1997). En
este sentido, la falta de convergencia de precios identificada en este informe puede
interpretarse como una manifestacion de debilidad en estas funciones. En el marco
de una competencia regulada, se esperaria una tendencia hacia la eficiencia. Sin
embargo, la amplia dispersidon en los precios de tecnologias de salud evidencia la
persistencia de asimetrias de informacién y vacios en la intervencidn técnica. Esta
realidad parece contradecir el sentido de la Ley 100 de 1993 y confirma que el
incremento de recursos, sin una modulacion efectiva en la formacion de precios,
corre el riesgo que se terminen multiplicando las ineficiencias preexistentes en

lugar de resolverlas.

No se trata de una preocupacion novedosa ni aislada. Existen antecedentes
robustos que han advertido comportamientos andémalos de precios y concentracion
del gasto en distintos segmentos del sistema. En medicamentos y tecnologias no
financiadas con la UPC, el Banco de la Republica documentd el fuerte aumento de
estos pagos dentro del gasto total en salud y destacd que ello condujo, entre otras
medidas, a la definicidon de valores maximos de reconocimiento para mas de 11.000

medicamentos, como respuesta institucional a presiones relevantes de precio
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(Melo-Becerra, y otros, 2023). En tecnologias especificas como los medios de
contraste, el Ministerio de Salud ha reconocido la necesidad de revisar la regulacién
de precios en contextos de tensidn de oferta y abastecimiento. En conjunto, estos
antecedentes reafirman la necesidad de adelantar un analisis sistematico de
referencias de precio y eficiencia del gasto, orientado a identificar desviaciones no
plausibles, fortalecer la transparencia y proteger la destinacion adecuada de los

recursos de la UPC.

En consecuencia, y como lo refuerza la evidencia de ACEMI (2018), para afrontar
los retos actuales no solo se requiere incrementar y consolidar partidas
presupuestales, sino implementar estrategias direccionadas hacia la gestién de
ineficiencias y desperdicios, pues la gestion del valor constituye una condicion
necesaria para que los recursos disponibles logren cubrir de mejor manera las
necesidades de salud de forma oportuna y digna.

Este informe se basa en la estimacidn de referencias de precio robustas por
tecnologia mediante el uso de medianas “bloqueadas” y la comparaciéon de
mecanismos de contratacion. Los resultados de este andlisis buscan orientar
decisiones técnicas, y no sustituyen auditorias clinicas caso a caso ni constituyen
recomendaciones regulatorias vinculantes. En consecuencia, los resultados no
deben interpretarse como evidencia concluyente de sobrecosto indebido en
transacciones individuales ni como juicio sobre la pertinencia clinica de atenciones
especificas, sino como sefiales agregadas para priorizacion analitica, monitoreo y
fortalecimiento de la gestion del gasto.

El analisis responde, de forma integrada, a las siguientes preguntas fundamentales:

e ;Cual es el precio estimado de referencia indicativo por tecnologia cuando
se aplican medianas bloqueadas por tecnologia, régimen, nivel de
complejidad de la IPS, municipio y mecanismo de contratacion?

e ;Qué brecha se observa entre el gasto actual y el gasto contrafactual
estimado al aplicar ese precio de referencia, y cdmo se distribuye por

territorio, EPS y mecanismo de contratacion?
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e ;Cual es el Percentil de Equilibrio del Gasto (PEG), entendido como el
percentil de referencia en el cual la eficiencia neta agregada se aproxima a
cero; por debajo de este umbral predominan ahorros potenciales y por

encima comienzan a predominar sobrecostos agregados?

A partir de ello, se estiman referencias de precios comparables, se cuantifican
ahorros potenciales y se consolidan insumos técnicos para una gestion del gasto

basada en la evidencia y la sostenibilidad.

Un aspecto técnico relevante que se desprende de la metodologia de medianas
bloqueadas es la estimacidn del Percentil de Equilibrio del Gasto, en adelante PEG.
Aungue el objetivo central del informe es identificar brechas de optimizacion, este
umbral cumple una funcion estratégica dentro del analisis, pues permite identificar
el punto de referencia a partir del cual la eficiencia agregada del sistema deja de
materializar ahorros netos y comienzan a predominar sobrecostos agregados. En
ese sentido, el PEG no debe interpretarse como una tarifa regulatoria ni como un
precio normativo, sino como un referente analitico derivado de transacciones
observadas, Util para comprender la estructura del gasto, como valor indicativo de
precios para los agentes del sistema y que busca orientar decisiones de gestion
reduciendo asimetrias de informacion.

e Referencia indicativa para el analisis del gasto: el PEG permite ubicar un
punto empirico de equilibrio dentro de la distribucién observada de precios,
ofreciendo una sefal técnica sobre el tramo en el que el gasto agregado deja
de generar eficiencias netas. En esa medida, complementa la lectura de la
mediana y de otros percentiles de referencia, y contribuye a interpretar si las
diferencias observadas corresponden a espacios de optimizacion o a zonas

donde comienzan a concentrarse sobrecostos agregados.

e Transparencia y reduccion de asimetrias de informacidn: en la negociacidn
entre EPS e IPS, la dispersion de precios y la asimetria de informacion
pueden dificultar la identificacidn de referencias comparables. El PEG aporta

un punto de contraste técnicamente sustentado para evaluar la posicion
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relativa de los precios pactados dentro de cada distribucidn bloqueada,
favoreciendo negociaciones mas informadas y consistentes con las

condiciones observadas del sistema.

e Priorizacion de la gestion y el seguimiento técnico: la identificacion del PEG
permite diferenciar los tramos de la distribucion donde todavia predominan
ahorros potenciales de aquellos donde empiezan a concentrarse
sobrecostos agregados. Esto facilita focalizar los esfuerzos de auditoria,
monitoreo y revision contractual en los bloques con mayores brechas, y no
en aquellos donde los valores observados ya se sitian cerca del equilibrio
agregado del gasto.

Los resultados de este analisis deben interpretarse como estimaciones agregadas
disefiadas para visibilizar patrones sistematicos en la formacidn de precios y en la
gjecucion del gasto sectorial. El fortalecimiento de la supervision técnica y la
transparencia en la administracion de los recursos constituyen condiciones
necesarias para que los recursos de la UPC contribuyan efectivamente al
cumplimiento de su fin social.

Adicionalmente, la estabilidad del sistema no se garantiza Unicamente mediante el
incremento inercial de los recursos presupuestales, sino a través de una gestion
activa orientada a reducir ineficiencias del gasto. Este informe aporta evidencia de
que la discusion sobre la suficiencia financiera del sistema resulta incompleta si no
se acompana de una gestion sistematica de las ineficiencias del gasto. La reduccién
del desperdicio y la correccion de distorsiones persistentes en la formacién de

precios pueden ampliar el margen de sostenibilidad y oportunidad en la atencion.

Finalmente, en relacion con los sistemas intensivos en contratacion y con la
delegacion de funciones a agentes privados, la literatura ha sefialado que sus
posibles ganancias de eficiencia dependen de condiciones institucionales
exigentes: competencia efectiva entre prestadores, capacidad estatal para definir
necesidades, negociar, monitorear y hacer cumplir los términos contractuales, y un

entorno regulatorio suficientemente solido para contener comportamientos
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oportunistas. En esa linea, De Groote, De Paepe y Unger (2007) advierten que, en
contextos donde estas condiciones no se encuentran plenamente consolidadas, los
esquemas de subcontratacidn pueden enfrentar limitaciones estructurales para
producir los resultados esperados en eficiencia.

De forma complementaria, Zurbriggen (2005) subraya que, cuando los arreglos
institucionales son débiles, pueden emerger dinamicas de busqueda de rentas que
desvian los incentivos desde el interés general hacia beneficios particulares. Traido
al objeto de este documento, ello sugiere que el analisis de eficiencia del gasto no
puede limitarse al nivel transaccional o tarifario, sino que también debe reconocer
que la forma en que se estructuran, supervisan y monitorean los mecanismos de
contratacion influye de manera directa sobre la dispersidn de precios, la asignacidn
de recursos vy, en ultimas, sobre la capacidad del sistema para operar conforme al
principio de eficiencia.
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2. Principales resultados

 Mediana con bloqueos como referencia robusta y técnica del precio
eficiente. La metodologia empleada consiste en construir un precio de
referencia para cada tecnologia (procedimiento, medicamento o insumo) a
partir de la mediana de los precios reportados en la Base de Prestacion de
Servicios, calculada dentro de bloques mas homogéneos de comparacion.
Para ello, las observaciones se segmentan previamente mediante un
conjunto de bloqueos que controlan variables que generan diferencias
estructurales en la prestacion del servicio, evitando comparaciones entre

contextos no equivalentes.

En particular, las medianas se estiman controlando por: (i) régimen de
aseguramiento, (ii) municipio de prestacion, (iii) nivel de complejidad de la
IPS, (iv) modalidad de pago y (v) tecnologia. Este enfoque permite obtener
referencias de precio robustas, poco sensibles a valores extremos, que
reflejan condiciones reales de operacidn del sistema y sirven como insumo
técnico para identificar brechas agregadas de potenciales eficiencias en el

gasto, sin constituir tarifas obligatorias ni juicios regulatorios vinculantes.

Adicionalmente, el aporte del presente analisis no se limita a cuantificar
brechas agregadas, sino a ofrecer un instrumento reproducible de
priorizacién analitica para orientar seguimiento, transparencia, gestidn
contractual y fortalecimiento de la toma de decisiones sobre el uso de los

recursos de la UPC.

e La mediana con bloqueos, como precio de referencia, permite evidenciar
ahorros potenciales sistematicos y cuantificables. Entre 2018 y 2023, si
todas las tecnologias se hubieran reconocido a ese valor de referencia, el
sistema habria registrado una eficiencia potencial acumulada de $47,59
billones, en precios constantes de 2024. En términos anuales, este potencial
fue especialmente significativo en 2023, con $10,53 billones, y en 2022,
con $8,39 billones, cifras cercanas al 14-15 % del gasto de cada afo. En
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conjunto, estos resultados muestran que persisten espacios estructurales de

optimizacion del gasto, aun bajo criterios de contratacion conservadores.

e Los percentiles P60-P70 concentran el tramo critico de transicién del
ahorro potencial del sistema, segun la evidencia observada en el periodo
2018-2023. En ambos regimenes, el P60 mantiene eficiencias positivas en
todos los afios analizados, con ahorros anuales del orden de $1,7-52,6
billones en el régimen contributivo y $0,9-53,1 billones en el subsidiado, lo
que confirma que referencias de precio moderadamente superiores a la
mediana contindan generando ahorros frente al gasto observado. Al avanzar
hacia el P70, la eficiencia se agota: en el régimen contributivo los resultados
son negativos de forma sistematica, mientras que en el régimen subsidiado
el P70 constituye, con caracter general, el umbral a partir del cual los ahorros

dejan de ser sostenibles.

e Para el afo 2023, el punto de equilibrio del gasto se alcanza en
percentiles cercanos a 64 en ambos regimenes. En particular, la eficiencia
neta se aproxima a cero alrededor del percentil 64,0 en el régimen
contributivo y 63,8 en el subsidiado, lo que implica que contratar incluso por
encima de la mediana (P50) contintda generando eficiencia agregada a nivel
del sistema. Este comportamiento es consistente al desagregar por EPS —
por ejemplo, Sura (72,3), Compensar (67,5), Sanitas (65,0), Salud Total
(61,1) y Nueva EPS (59,8)— asi como por tecnologias y departamentos,
evidenciando que los ahorros observados no responden a casos aislados,

sino a una regularidad estructural del sistema de salud.

o ELl ahorro potencial se concentra en actividades de alto valor unitario y
alta variabilidad. A nivel de actividad, los mayores margenes de eficiencia
se identifican en servicios intensivos en recursos (internaciones por
complejidad, UCI adultos, pediatrica y neonatal, terapias oncoldgicas,
traslados asistenciales medicalizados y curaciones complejas) con eficiencias
positivas entre el P50 y P60, que en muchos casos se mantienen hasta el

P70, pero se tornan fuertemente negativas en el P80-P90. Esto confirma
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gue una fraccion sustancial del ahorro potencial del sistema se materializa

antes de llegar a los extremos de la distribucién de precios.

o La ineficiencia agregada se explica principalmente por la variabilidad no
plausible en las colas derechas del gasto. En ambos regimenes, las
ineficiencias potenciales en el PB0—P90 alcanzan magnitudes muy elevadas
(hasta-$21,3 billones en el contributivo y -$17,9 billones en el subsidiado
en 2023), evidenciando que las desviaciones extremas en precios y/o
cantidades —mas que los valores centrales— concentran la mayor presion
sobre la sostenibilidad financiera del sistema. Este resultado refuerza la
necesidad de focalizar los esfuerzos regulatorios y de gestion en el control
de extremos, mediante referencias robustas y esquemas de monitoreo
técnico continuo.
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3. Marco normativo y conceptual

En el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), la eficiencia se
consagra como un principio orientador consagrado desde la Ley 100 de 19932, la
cual establece la necesidad de lograr la mejor utilizacion social y econdmica de los
recursos para garantizar servicios, oportunos y suficientes. Se refuerza con la Ley
Estatutaria 1751 de 20153, que reconoce la salud como derecho fundamental,

articulandolo con la calidad, continuidad e integralidad de la atencién en salud.

El marco normativo vigente se complementa con el Decreto 780 de 20164, que
compila y reglamenta las disposiciones relacionadas con el aseguramiento, la
contratacion y el reporte de informacidn. En este contexto, lineamientos recientes
como los Autos 007°, 089y 5047 de 2025 de la H. Corte Constitucional, demandan
evidenciar y capturar espacios de mejora en el uso de los recursos de la UPC.

Para efectos analiticos de este documento, la eficiencia se analiza desde la
perspectiva de la eficiencia del gasto, haciendo referencia a la potencial reduccion
del gasto observado que seria posible si cada tecnologia (procedimiento,
medicamento, insumo) se pagara a partir de la mediana de los precios de referencia
utilizados en el sistema, teniendo en cuenta un conjunto de bloqueos en variables
que controlan la heterogeneidad. La eficiencia del gasto se mide como la diferencia
entre el valor total observado y el valor contrafactual al aplicar ese precio de

referencia.

2 Congreso de la Republica de Colombia, Ley 100 de 1993, por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan
otras disposiciones (1993). Disponible en: Ley 100 de 1993 - Gestor Normativo - Funcién Publica

3 Congreso de la Republica de Colombia, Ley 1751 de 2015, Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones (2015) Disponible en: Ley 1751 de 2015 - Gestor Normativo - Funcién Publica

4 Presidencia de la Republica de Colombia. Decreto 780 de 2016: Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social
(2016). Disponible en: Decreto 780 de 2016 Sector Salud y Proteccidn Social - Gestor Normativo - Funcién Publica

5 Corte Constitucional de Colombia. Auto 007 de 2025: Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008 sobre la suficiencia de la Unidad
de Pago por Capitacién (UPC) (2025). Disponible en: a007-25 Corte Constitucional de Colombia

6 Corte Constitucional de Colombia (2025). Auto 089 de 2025: Aclaracidn del Auto 007 de 2025 en el marco del seguimiento a la
Sentencia T-760 de 2008 (2025). Disponible en: a089-25 Corte Constitucional de Colombia

7 Corte Constitucional de Colombia (2025). Auto 504 de 2025: Medidas cautelares en el seguimiento a la suficiencia de la UPC en
cumplimiento de la Sentencia T-760 de 2008 (2025). Disponible en: corteconstitucional.gov.co/relatoria/autos/2025/a504-
25.htm?utm_source=chatgpt.com
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Este enfoque reconoce que los incentivos propios de cada mecanismo de pago
influyen en la granularidad y consistencia de los registros utilizados para estimar
precios. En el pago por evento suele existir mayor granularidad transaccional. En
las demdas modalidades de pago prospectivas (capitacion, paquete y pago global
prospectivo), donde se establece por anticipado el comportamiento esperado de la
frecuencia de un conjunto de servicios y el pago a reconocer por los mismos en
funcién de un caso, persona o global, no es dable identificar el valor de cada
servicio. En la capitacion, la estructura del mecanismo puede limitar el nivel de
detalle en el registro. En los paquetes o casos, la agregacidon clinico-financiera
impide identificar el valor unitario transaccional, mientras que en el mecanismo de
pago directo la disponibilidad de informacién depende del nivel de desagregacion

acordado por las partes.

Es pertinente precisar que en el analisis (i) todas las cifras se expresan en precios
constantes de 2024, documentando serie y féormula de deflactacidn; (ii) se excluyen
los registros con precio igual a cero en los escenarios de estimacion; (iii) para evitar
sesgos de colas inferiores, se contempla un piso razonable (p. €j., percentil inferior
o tarifa de referencia acordada); (iv) las medianas se calculan con bloqueos por
régimen, municipio, nivel del complejidad de la IPS, mecanismo de pago vy
tecnologia; (v) ademads del escenario base, se presentan sensibilidades (recortes
por percentil) con salvedades por geografia, mezcla de riesgo y red prestadora. El
alcance es estrictamente econdmico (ahorros potenciales por sustitucion de
precios); cualquier accion clinica o regulatoria derivada requiere validacion

adicional.
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4. Metodologia

El propdsito de esta seccion es describir el enfoque metodoldgico utilizado para
construir las referencias de precio por tecnologia y estimar las eficiencias y ahorros

potenciales en el gasto financiado con recursos de la UPC, bajo distintos escenarios.

4.1 Fuentes de datos y preparacion

El analisis se construye a partir de la Base de Prestacion de Servicios (2018-2023),
complementada con catalogos de referencia del Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS), incluyendo CUPS, CUM y tecnologias para homologacion de cédigos
y validaciones de vigencia. Todas las variables de identificacion personal son
tratadas en forma anonimizada y se emplean claves técnicas para el

emparejamiento interno de registros.

La unidad analitica corresponde a la ocurrencia de tecnologia (procedimiento,
medicamento o insumo) registrada con su mecanismo de contratacion y atributos
de contexto (régimen, municipio, nivel de complejidad de la IPS, mecanismo de
contratacion y tecnologia). La informacion utilizada es recolectada conforme a lo
establecido en el documento denominado “Solicitud de informacidn a las Entidades
Promotoras de Salud, para el Analisis de Suficiencia y de los mecanismos de ajuste
de riesgo para el calculo de la UPC, recursos para garantizar la financiacion de los

servicios y tecnologias en salud afio 2025 — Periodo de estudio afio 2023”8,
¢ Consideraciones:
En la base de Prestacion de Servicios y conforme al numeral 1.3.2 del

documento ‘Solicitud de informacion a las Entidades Promotoras de Salud, para

el Estudio de Suficiencia y de los mecanismos de ajuste de riesgo para el calculo

& Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Solicitud de informacidn a las Entidades Promotoras de Salud para el estudio de suficiencia
de la UPC (2024). Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/ASL /solicitud-estudio-
suficiencia-2023-upc-2025.pdf
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de la UPC, recursos para garantizar la financiacion de los servicios y tecnologias
en salud ano 20257, se define el campo “Forma de reconocimiento y pago del

Procedimiento”, que corresponde a:
Cita textual:

“C: Pago por capitacion*. Pago anticipado de una suma fija que se hace por
persona que tendra derecho a ser atendida durante un periodo de tiempo,
a partir de un grupo de servicios preestablecido. La unidad de pago esta
constituida por una tarifa pactada previamente, en funcion del nimero de
personas que tendrian derecho a ser atendidas.

S: Pago por evento*. Mecanismo en el cual el pago se realiza por las
actividades, procedimientos, intervenciones, dispositivos médicos
medicamentos prestados y o suministrados a un paciente durante un
periodo determinado y ligado a un evento de atencidn en salud. La unidad
de pago la constituye cada procedimiento, actividad, intervencidn, insumo
o0 medicamento prestado o suministrado, con unas tarifas pactadas

previamente.

P: Pago por caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo
relacionado por diagndstico*. Mecanismo mediante el cual se pagan
conjuntos de actividades, procedimientos, intervenciones, dispositivos
médicos medicamentos, prestados y o suministrados a un paciente, ligados
a un evento en salud, diagndstico o grupo relacionado por diagndstico. La
unidad de pago la constituye cada caso, conjunto, paquete de servicios
prestados, o grupo relacionado por diagndstico, con unas tarifas pactadas

previamente.

*Segun Decreto 780 de 2016 Presidencia, Por medio del cual se expide el Decreto Unico

Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social. Articulo 2.5.3.4.4 Mecanismos de

9 |dem
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pago aplicables a la compra de servicios de salud. Articulo 2.1.3.5 Documentos de
identificacién para efectuar la afiliacion y novedades.

A: Autorizado*. Corresponde a los valores de los servicios autorizados y no
facturados al corte 2024-03-31.

I: Pago Directo*. Es el valor por concepto de honorarios, arriendos y otros

costos por la prestacion de servicios en la red propia”.

4.2 Preparacion y Tratamiento de Datos

El proceso de preparacion de la base de datos incluyd una serie de etapas
orientadas a garantizar la consistencia, comparabilidad y trazabilidad de la
informacion utilizada en el analisis.

4.2.1 Variables y diccionario

Se emplean, como minimo las siguientes variables: identificador de persona
(anonimizado), fecha de prestacion, cddigo de tecnologia (CUPS/CUM), cantidad,
valor unitario, valor total, mecanismo de contratacion (S=evento, C=capitacion,
P=paquete/caso, |=directo; A=autorizacién como sefial administrativa), nivel de IPS,
territorio (municipio), Entidad Promotora de Salud e Institucion Prestadora de

Servicios de Salud.

4.2.2 Actualizacion a precios constantes (base 2024)

Todos los montos monetarios se expresan en precios constantes de 2024. Para
cada observacidn se aplica una actualizacidn multiplicativa basada® en la serie
oficial del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)!! del
indice de Precios al Consumidor (IPC).

7 . . . . IpC o
10 | a férmula empleada es la siguiente: Precioyg,, = Precio, X ﬁ. donde t es el afio.
t

11 Disponible en: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/precios-y-costos/indice-de-precios-al-consumidor-ipc
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4.2.3 Limpieza de datos y reglas de duplicidad

Se depuran registros con valores nulos, negativos o inconsistentes y se eliminan
duplicados exactos (repeticion idéntica de todos los campos clave producto de
reprocesos). De forma analitica se identificaron duplicidades clinicas cuando, para
una misma persona y fecha, registra el mismo cddigo de actividad mas de una vez.
Estos casos se excluyen de las métricas descriptivas de uso cuando resulta
pertinente y se tratan explicitamente, pero se mantienen en el universo para el

calculo de medianas de precio, salvo que se identifique un error de carga manifiesto.

Adicionalmente se realizan cruces con catalogos MSPS para validar la vigencia de
cddigos, las unidades de medida y las equivalencias. Las observaciones con cédigos
no homologables se etiquetan y se reporta su peso relativo antes de su exclusidn

de las estimaciones de referencia de precio.

4.2.4 Tratamiento de registros con precio igual a cero

Los registros con precio unitario igual a cero se excluyen del calculo de estadisticas
de referencia (medianas) y de los escenarios base de ahorro, dado su potencial de
sesgo. No obstante, se reporta su proporcidon por afio, mecanismo y tecnologia.
Cuando la plataforma Bl no permita excluirlos en tiempo real, se publicaran dos
vistas paralelas (con vy sin ceros) para preservar la comparabilidad, y se presentara

una sensibilidad “sin ceros” en el informe principal.

4.3 Calculo del Precio de Referencia

El objetivo de esta etapa metodoldgica es construir referencias de precio
comparables para cada tecnologia en salud, con el fin de identificar diferencias
sistematicas entre los valores efectivamente pagados y los valores observados en
contextos operativos similares. Estas referencias constituyen la base para estimar
el gasto contrafactual eficiente y cuantificar diferencias sistematicas entre el gasto
observado vy las referencias de precio, contribuyendo a identificar oportunidades de
optimizacion en el uso de los recursos financiados mediante la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC).
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Dado que los precios observados en el sistema de salud presentan una alta
dispersion asociada a diferencias territoriales, caracteristicas de las redes
prestadoras, mecanismos de contratacidn y condiciones de prestacion del servicio,
el cdlculo de las referencias de precio se realiza mediante un proceso de
estandarizacion que permite comparar transacciones bajo condiciones

relativamente homogéneas.

Para ello, el procedimiento metodoldgico se desarrolla en tres etapas: (i)
construccion de bloques homogéneos de comparacion, (ii) estimacion de precios de
referencia robustos dentro de cada bloque, y (iii) calculo del gasto contrafactual

eficiente.

4.3.1 Construccion de medianas por bloques

Las observaciones se segmentan previamente en bloques de comparacion con el
fin de controlar parte de la heterogeneidad estructural del sistema. Estos bloques
se definen a partir de las siguientes variables:

e Régimen de aseguramiento

e Municipio de prestacion

e Nivel de complejidad de la IPS
e Mecanismo de contratacion

e Tecnologia (procedimiento, medicamento o insumo)

Esta desagregacion permite comparar transacciones que comparten caracteristicas
relevantes de prestacidn del servicio, reduciendo el sesgo que podria surgir al

comparar precios observados en contextos operativos significativamente distintos.

Dentro de cada bloque se calcula la distribucion empirica de los precios unitarios
observados para la tecnologia correspondiente. A partir de esta distribucidn se
estiman medidas robustas de tendencia central, particularmente la mediana, la cual

se utiliza como referencia principal para la construccidon del precio eficiente.

El uso de la mediana como estadistico de referencia responde a dos consideraciones

metodoldgicas. En primer lugar, los precios de servicios de salud suelen presentar
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distribuciones altamente asimétricas, con colas derechas pronunciadas asociadas a
valores extremos o episodios de alta complejidad. En este contexto, la mediana
constituye una medida robusta frente a valores atipicos y permite capturar el
comportamiento tipico de la distribucidon sin verse afectada de manera
desproporcionada por observaciones extremas. En segundo lugar, la mediana
refleja un punto de equilibrio empirico del mercado observado, lo que permite
construir referencias comparables a partir de los precios efectivamente transados
en el sistema.

En este contexto, el precio de referencia estimado mediante la mediana debe
interpretarse como una referencia empirica basada en transacciones observadas en
el sistema, util para realizar comparaciones consistentes entre contextos de

prestacidn similares e identificar variaciones sistematicas en los precios transados.

4.3.2 Definicion del precio de referencia eficiente

Una vez estimadas las medianas dentro de cada bloque homogéneo, se define el
precio de referencia eficiente para cada tecnologia como la mediana del precio

unitario observado en dicho bloque.

Formalmente, el precio eficiente para una tecnologia determinada puede

expresarse como:

pt* = mediana(precio unitario; | bloque)

Donde el blogue corresponde a la combinacidn de variables de control utilizadas
en el proceso de estandarizacion (régimen, municipio, nivel de complejidad de la
IPS, mecanismo de contratacion y tecnologia).

El gasto eficiente se estima aplicando este precio de referencia a las cantidades
observadas de servicios, manteniendo constante el volumen de utilizacion
registrado en la base de datos. De esta manera, el gasto contrafactual eficiente se
calcula como:
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G"= Z qi * P
i

donde g; corresponde a la cantidad observada de la tecnologia en la i-ésima
transaccion vy p{f(l-)corresponde al precio eficiente estimado para dicha tecnologia

dentro del bloque correspondiente.

La eficiencia del gasto se define como la diferencia entre el gasto observado y el

gasto contrafactual eficiente:
A = Gobs - G*

donde G,psrepresenta el gasto efectivamente registrado en la base de datos y G*el

gasto estimado bajo el escenario de referencia.

Con el fin de evaluar la sensibilidad de los resultados frente a distintos puntos de
referencia de la distribucidn de precios, el andlisis también considera percentiles
alternativos (por ejemplo, P60, P70, P80 y P90). Esto permite analizar cdmo varian
las estimaciones de eficiencia bajo escenarios de referencia mas conservadores o
cercanos a la cola superior de la distribucidn.

Adicionalmente, para evitar sesgos asociados a valores extremadamente bajos o
errores de registro, el analisis contempla la posibilidad de aplicar un piso razonable
en la distribucidn de precios, definido a partir de percentiles inferiores o referencias
tarifarias disponibles cuando corresponda.

Este enfoque permite construir referencias de precio robustas a partir de la
evidencia empirica del sistema, facilitando la identificacion de diferencias
sistematicas entre precios observados y referencias comparables dentro de

contextos operativos similares.

En este sentido, el presente analisis se inscribe dentro de la tradicidn analitica de
los estudios econdmicos en salud que busca identificar variaciones no explicadas

en precios y utilizacion de servicios como insumo para mejorar la eficiencia del gasto
sanitario (Skinner, 2012; Wennberg, 2010; OCDE, 2017).
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4.5 Limitaciones metodoldgicas

Las estimaciones de eficiencia presentadas en este informe se construyen a partir
de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) y se fundamentan en un proceso de estandarizacion de precios
mediante el uso de medianas y percentiles calculados dentro de bloques
homogéneos definidos por régimen de aseguramiento, municipio de prestacion,
nivel de complejidad de la IPS, mecanismo de contratacion y tecnologia. Este
enfoque permite comparar transacciones bajo condiciones relativamente similares

de prestacidn y mitigar parte de la heterogeneidad estructural del sistema.

No obstante, como es habitual en andlisis cuantitativos basados en informacién
administrativa de gran escala, existen limitaciones metodoldgicas que deben

considerarse al interpretar los resultados.

En primer lugar, la informacion utilizada corresponde a registros administrativos
reportados por las EPS para fines regulatorios y de seguimiento del sistema.
Aunque los datos son objeto de procesos de depuracion, validacion vy
estandarizacidn, pueden persistir diferencias en los criterios de reporte, niveles de
desagregacion, procesos de facturacion o practicas de registro entre entidades,
territorios o periodos de tiempo.

En este sentido, el enfoque metodoldgico empleado no constituye un modelo
completo de ajuste de riesgo clinico a nivel de episodio de atencién, sino un
mecanismo de estandarizacion comparativa basado en la informacion
administrativa disponible. En particular, aun dentro de bloques relativamente
homogéneos, pueden persistir diferencias no observadas en severidad clinica,
comorbilidad, intensidad terapéutica, oportunidad de atencién o complejidad
resolutiva que no quedan plenamente capturadas en la informacion administrativa

disponible.

Por ello, un menor precio observado no debe interpretarse, por si mismo, como
sindnimo de mayor eficiencia social, en la medida en que el presente analisis no

incorpora de forma directa indicadores de calidad, resultados en salud,
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resolutividad ni satisfaccion del usuario. Adicionalmente, la interpretacion de
precios unitarios requiere cautela en modalidades como capitacion, paquetes,
canastas o casos, donde la unidad econdmica de reconocimiento no siempre
coincide con una prestacion individual simple y puede incorporar componentes

agregados de riesgo, coordinacidn o integralidad.

En segundo lugar, el andlisis se realiza a partir de cédigos de tecnologia (CUPS,
CUM y tecnologias asociadas), que constituyen la unidad de observacion disponible
en la informacion reportada. Dentro de un mismo cddigo pueden existir diferencias
clinicas relevantes —como la severidad de los casos, la presencia de
comorbilidades, la complejidad del procedimiento o la duracion de la estancia— que
no siempre son completamente capturadas por las variables de control incluidas en
el modelo. Aungue el esquema de bloqueos aplicado reduce significativamente la
heterogeneidad observable, es posible que persista variabilidad residual asociada

a caracteristicas clinicas u operativas no observadas.

Adicionalmente, el proceso de segmentacidén mediante blogques homogéneos
puede generar, para determinadas combinaciones de tecnologia, territorio o nivel
de complejidad de la IPS, tamafos de muestra relativamente reducidos. En estos
casos, la estabilidad estadistica de las medidas de referencia puede ser menor,
particularmente en tecnologias de baja frecuencia o en contextos territoriales con
menor volumen de transacciones. No obstante, dado que el analisis se interpreta
principalmente a nivel agregado del sistema y se complementa con analisis de
percentiles y andlisis de sensibilidad, este aspecto debe tenerse en cuenta

especialmente al interpretar los resultados en niveles altamente desagregados.

En tercer lugar, las estimaciones de eficiencia se calculan bajo un enfoque
contrafactual de caracter estatico. El gasto eficiente se obtiene aplicando el precio
de referencia estimado a las cantidades observadas de servicios, manteniendo
constantes los volumenes de utilizacion. En la practica, cambios en precios relativos
0 en mecanismos de contratacidn pueden generar ajustes en los patrones de
utilizacion, ya sea mediante sustitucion entre tecnologias, modificaciones en la

practica clinica o cambios en la intensidad de uso de los servicios. Por esta razon,
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los ahorros estimados deben interpretarse como aproximaciones estaticas del

potencial de eficiencia del gasto.

De igual forma, el periodo analizado (2018-2023) puede incorporar cambios en la
practica clinica, la introduccion de nuevas tecnologias o modificaciones en guias de

manejo que influyan en los patrones de utilizacion y en los precios observados.

En cuarto lugar, la estimacion de precios de referencia se basa en medidas robustas
de tendencia central de la distribucidn de precios observados, particularmente la
mediana dentro de bloques homogéneos. Este enfoque reduce la influencia de
valores extremos y permite construir referencias comparables entre contextos
similares de prestacion. Sin embargo, el hecho de que una transaccidon se ubique
por encima de determinados percentiles de la distribucion no implica
necesariamente la existencia de ineficiencia en todos los casos, ya que diferencias
legitimas en estructura de costos, organizacion de redes prestadoras o condiciones
territoriales pueden justificar niveles de precios superiores.

En quinto lugar, los precios observados reflejan simultaneamente condiciones de
oferta, demanda, negociacion contractual y organizacion de las redes prestadoras.
En este sentido, factores institucionales como el poder de negociacion entre
aseguradores y prestadores, el grado de integracidon vertical entre actores del
sistema, la concentracion de la oferta en determinados territorios o las
caracteristicas de las redes de prestacion pueden influir en los precios observados

sin corresponder necesariamente a diferencias en eficiencia productiva.

En sexto lugar, los registros con precio unitario igual a cero se excluyen del calculo
de las estadisticas de referencia y de los escenarios principales de estimacion, con
el fin de evitar distorsiones evidentes en la distribucidon de precios. No obstante, la
presencia de estos registros puede reflejar modalidades contractuales especificas
—como esquemas de pago global, paquetes de servicios o compensaciones

internas— que no siempre se capturan plenamente a nivel de tecnologia individual.

En séptimo lugar, la informacidn utilizada presenta un rezago asociado a la

oportunidad de los datos en el marco del proceso actuarial de estimacion de la UPC
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y a la maduracidn de la facturacion, requeridos para la reduccién del IBNR. Estas
limitaciones técnicas seran resueltas por el Sistema Integral de Informacion
Financiera y Asistencial (SIIFA), que actualmente se encuentra en proceso de
implementacidn en el sistema y permitira profundizar los analisis de verificacion,
buen uso, control y proteccidn de los recursos del sistema en tiempo real. Para estos
efectos, la ADRES ya se encuentra analizando la informacion con el fin de fortalecer

la transparencia, la eficiencia, la equidad, y la sostenibilidad.

Adicionalmente, existen factores estructurales que influyen en la dispersién de los
precios observados y que no pueden ser completamente capturados mediante los
mecanismos de bloqueo utilizados. Entre ellos se incluyen la concentracidon de
casos de alta complejidad clinica o de baja frecuencia, la disponibilidad limitada de
oferta prestadora en determinados territorios, diferencias en costos logisticos y
operativos de las IPS, variaciones en perfiles epidemioldgicos y demograficos de la
poblacion afiliada, rigideces contractuales existentes entre aseguradores vy
prestadores, diferencias en la intensidad de uso de recursos asistenciales dentro de
una misma tecnologia y variaciones en la mezcla tecnoldgica utilizada para tratar

condiciones clinicas similares.

En consecuencia, los resultados presentados deben interpretarse como
estimaciones técnicas de eficiencia potencial del gasto, Utiles para orientar procesos
de monitoreo, analisis comparativo y fortalecimiento de la gestidn financiera del
sistema de salud. Estos resultados constituyen una referencia analitica para
identificar patrones sistemdticos de variacidn en precios y mecanismos de

contratacion dentro del sistema.
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5. Resultados

5.1 Eficiencias potenciales por tipos de bloqueos

Esta seccion muestra la estimacion de la eficiencia potencial del gasto financiado
por la UPC para el afio 2023, a partir de la comparacion entre los valores
efectivamente pagados y los precios de referencia construidos por percentiles de la
distribucidn de precios (P50, P60, P70, P80 y P90). Los resultados se presentan por
Entidades Promotoras de Salud (EPS) y segun régimen de aseguramiento
(Contributivo y Subsidiado). Para cada EPS, se reportan los porcentajes de eficiencia
y su valor absoluto en miles de millones de pesos, asi como el Percentil de
Equilibrio del Gasto (PEG) y el precio por actividad asociado al PEG. Estos insumos
permiten identificar brechas frente a los precios de referencia y posibles espacios

de optimizacion del gasto.

Gréfico 1: EPS segun porcentaje y valor de eficiencia potencial (p50) en el Régimen Contributivo
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Fuente: MSPS, Base de Prestacion de Servicios, 2023.
Cdlculos: Innovacién y Analitica de Datos - ADRES.
Nota: El tamafio del marcador es proporcional al PEG. Las lineas punteadas corresponden a la mediana de cada eje.
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El grafico presenta el desempefio de las EPS del régimen contributivo segun la
relacion entre el porcentaje de eficiencia potencial en el P50 (eje horizontal) y su
valor absoluto en billones de pesos (eje vertical), con el tamaho de la burbuja
proporcional al PEG. Las lineas punteadas, trazadas en las medianas de cada eje,
delimitan cuatro cuadrantes que permiten categorizar a las entidades segun la

naturaleza de su brecha frente al precio de referencia.

El cuadrante superior derecho agrupa EPS con alto potencial de eficiencia
porcentual y alto impacto monetario, como SURA (23,6 %, $1,73 billones) y
Compensar (21,8 %, $0,73 billones). Cabe resaltar que estas EPS a 2023 contaban
con 4.533.839 y 1.737.963 afiliados equivalentes!? en régimen contributivo. ELl
cuadrante superior izquierdo concentra entidades cuyo ahorro potencial absoluto
es elevado, pero con un potencial de eficiencia menor como Nueva EPS ($1,14
billones con un 10,3 %) y Famisanar ($2.5 billones con un 8,3%) con 5.807.977 y
2.520.748 afiliados equivalentes en el régimen contributivo. En el cuadrante
inferior derecho se ubican entidades con ahorros potenciales altos, pero impacto
monetario reducido, como Ferrocarriles CCF Sucre; mientras que el cuadrante
inferior izquierdo reune EPS con menor distancia frente al precio de referencia en
ambas dimensiones, como Comfaoriente y Savia Salud.

Tabla 1. Eficiencia del gasto por EPS, segun percentiles (P) de referencia. Porcentaje y valor por percentiles en
el Régimen Contributivo.

Total nacional

Valores en miles de millones de pesos y miles de pesos

2023

FERROCARRILES -0,9 EPEIe 37.955

12 E5 el ntimero promedio de personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) durante un periodo

CCF SUCRE

determinado, ajustado por la proporcion de dias de afiliacion efectiva.

13 EL Percentil de Equilibrio del Gasto (PEG): percentil de referencia en el cual la eficiencia neta agregada se aproxima a cero; por
debajo de este umbral predominan ahorros potenciales y por encima comienzan a predominar sobrecostos agregados.

14 EL Precio de actividad en PEG es una estimacidn del precio unitario en el que la EPS no tendria ni ahorro ni sobrecosto frente al
mercado. Se calcula como la mediana de los precios unitarios asociados al PEG en cada bloqueo homogéneo.

I
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ALIANSALUD - &7 -23  -264

SURA - 37 124 -432 -- 273 -909 - 723 -
COMPENSAR - 32 -205 - 725 314  -105  -682 -1563 675 15013
PIAOS - 36 -92 -322 1 1 0 0 1 728

gi?SALUD EPS - 24 -198 - 104 49 12 98 -260 8 eoes
CAPITAL SALUD - 44 254 - 6 3 1 8 -19 667  Loeeg
(E:.éf’sF.*ESOCA - 37 191 - 3 1 1 3 7 674 g
CCF CHOCO 6.1 5 36 -162 -368 1 0 0 1 1 658 aemo
SALUD MIA 136 45 -102 -299 - 6 2 5 -14 25 63,1 -
g“ADL'JiiNA DEL 131 31 72 -191  -42 4 1 ) 5 -13 63 -
s0s 122 36 -78 -263 - 135 40 87 291  -691 631 e
COMFENALCO 118 29 94 -274 - 48 12 38 -110  -244 623 043
MUTUAL SER 116 14 -108 -297 - 41 5 38 -106  -225 612 Leoao
CAJACOPI 113 1 175 -- 4 0 7 .18 31 892 Liou
SANITAS 112 43 -42  -17 -418 830 315  -314 -1254 - 65 Licos
SALUD TOTAL 109 16 -124 72 571  -1491  -2.959 611 Lo
NUEVA 103 02 -122 22 -1355 598 L1043
as 99 14 -115 1 o 611 oo
MALLAMAS 99 18 -72 -183 -367 2 0 1 -4 7

EPM 81 05 -78  -23 - 3 0 3 8 -19

ANAS WAYUU 79 -08 -124 -263 - 1 0 2 4 9

FAMISANAR 79 -25 -174 -39 - 257  -81  -570 -1276  -2.695 -

SAVIA SALUD 54 -67 -195 -375 - 7 -8 24 -46 -93 -

ASMED 52 -47 -153 -287 - 4 4 -12 22 42 -
COMFAORENTE 29 -63 -183 -358 - 0 1 3 5 -10 -

TOTAL 5697 1.862 -2.831 -9.380 -21.279

Fuente: MSPS, Base de Prestacién de Servicios, 2023
Célculos: Innovacién y Analitica de Datos — ADRES
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Para el ano 2023, en el régimen contributivo, una proporcion significativa de las
EPS presenta eficiencias positivas entre los percentiles P50 y P60. En este tramo
se observan diferencias sistematicas entre los valores efectivamente pagados y los
precios de referencia, lo que evidencia la existencia de diferencias sistematicas en
los precios observados y la presencia de espacios potenciales de eficiencia en el

gasto del sistema.

En el percentil 50 destacan EPS con impactos econdmicos significativos, como Sura,
Compensar, Sanitas y Salud Total, que combinan porcentajes de eficiencia positivos
con volumenes de gasto elevados. Por otro lado, Ferrocarriles y Aliansalud
presentan eficiencias porcentuales altas sobre bases de gasto mas reducidas. Este
comportamiento sugiere que, incluso bajo precios de referencia conservadores,
persisten margenes relevantes asociados a diferencias en estructuras de costos y

condiciones operativas.

Al avanzar hacia los percentiles ubicados entre P70-P90, las eficiencias se
deterioran y se tornan negativas para la mayoria de las EPS, evidenciando la alta
dispersion en los precios reportados y la concentracion de ineficiencias en las colas
derechas de la distribucion. En estos tramos se concentran ineficiencias potenciales
de gran magnitud, particularmente en el P90 para Nueva EPS (-5,9 billones de
pesos), Sanitas (-3,1 billones de pesos) y Salud Total (2,9 billones de pesos).

Finalmente, el PEG, ubicado mayoritariamente entre el P60 y P75, indica que el
punto de equilibrio entre ahorro y sobrecosto se alcanza en niveles relativamente
altos de la distribucion de precios observados. Este resultado refuerza la
conveniencia de orientar las estrategias regulatorias y de diseno de mecanismos de
pago hacia el control de la variabilidad no plausible y de las desviaciones extremas,

mas que hacia ajustes homogéneos sobre los valores centrales.
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Grafico 2: EPS segun porcentaje y valor de eficiencia potencial (p50) en el Régimen Subsidiado,
Total Nacional
Valores en billones de pesos
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Fuente: MSPS, Base de Prestacion de Servicios, 2023.
Caélculos: Innovacién y Analitica de Datos - ADRES.
Nota: El tamafio del marcador es proporcional al PEG. Las lineas punteadas corresponden a la mediana de cada eje.

El cuadrante superior derecho agrupa a EPS con alto potencial de eficiencia
porcentual y alto impacto monetario, como Coosalud EPS S.A. (22 %, $0,97
billones) con 3.040.635 afiliados equivalentes. El cuadrante superior izquierdo
concentra entidades cuyo ahorro potencial absoluto es elevado, pero con menor
potencial de eficiencia, como Nueva EPS ($1,0 billones con un 14 %) y Mutual Ser
(50,42 billones con un 14 %) que cuentan a 2023 con 7.271.708 y 2.524,430. En
el cuadrante inferior derecho se ubican entidades con brechas porcentuales
relevantes, pero impacto monetario reducido, como Sura y Aliansalud; mientras que
el cuadrante inferior izquierdo reine EPS con menor distancia frente al precio de
referencia en ambas dimensiones, como Famisanar.
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Tabla 2. Eficiencia del gasto por EPS segun percentiles (P) de referencia. Porcentaje y valor por percentiles en
el Régimen Subsidiado.

Total nacional

Valores en miles de millones de pesos y miles de millones de pesos

2023

-5 241 162 76 -40

SURA 9,5 -32,6 -259 - 44818
CCF SUCRE 12 -15,7 -50,7 74 42 4 -47 -152 70,7 32.210
ALIANSALUD 71 -65 -348 3| 2 1 1 5 782 44248
COMPENSAR -08 -17,7 -46,5 84 44 -3 -66 -172 69,4 33.470
COOSALUD EPS

SA -03 -17.6 -51,7 . 529 -13 -779 -2.282 69,8 27.246
PIUAOS 19 -113 -36,8 29 18 3 -15 -50 71,4 41.231
CAPRESOCAE.P.S. -05 -195 -57.2 43 25 -1 -41 -120 69,6 42.499
I(I:\IADllJiiNA DEL 17,6 8,1 -3,9 -205 -51 181 83 -40 -210 -523 66,7 32.925
SANITAS 17 7.7 -3,1 -171 -45,3 347 158 -62 -349 -924 67,2 40.599
CAPITAL SALUD 177 78 23 -168 -468 290 133 -39 -286 797 677 _
EMSSANAR S.A.S. 14,9 5,8 -4,7 -19,4 -494 291 113 -92 -379 -963 65,5 42.858
ANAS WAYUU 14,6 54 -54 -203 -51,4 51 19 -19 -71 -180 65 34.128
CCF CHOCO 14,2 4,4 -6,1 -17,4 -40,9 17 5 -7 -20 -48 64,2 27.628
CAJACOPI 13,9 29 -12,9 -34 - 139 29 -128 -339 -774 61,8 29.246
NUEVA 13,9 23 -10,4 -26,2 -56,6 - 165 -755 -1.910 - 61,8 42.825
SALUD MIA 13,6 6,1 -5,6 -289 -61,1 3 1 -1 -6 -12 65,2 22.602
COMFAORIENTE 13,3 1,8 -11,7 -31 -65,7 37 5 -33 -86 -183 61,4 35.137
SALUD TOTAL 13,1 0,6 -15,4 -38 - 229 11 -269 -664 -1.381 60,4 40.095
MUTUAL SER 13 4 -12 -273 -57,1 412 126 -381 -865 -1.808 62,5 35.768
COMFENALCO 12 23 20 -411 - 8 -2 13 28 54 583 37.304
MALLAMAS 8,9 1,3 -7 -16,5 -35,3 35 5 -28 -66 -141 61,6 26.613
SOS 7.9 -58 -21,6 -448 - 14 -10 -39 -80 -165 55,8 29.155
SAVIA SALUD 7.7 0,3 -78 -188 -426 142 6 -143 -346 -782 60,4 27.683
ASMED 5.8 -1 -85 -182 -37.1 120 -20 -174 -374 -761 58,6 23.967
FAMISANAR 4 -9,1 -25,9 -50,7 - 41 -94 -267 -522 -1.102 - 31.560
DUSAKAWI 04 -179  -401 -67.2 - 0 -16 36 61 -105 -_

15 EL Percentil de Equilibrio del Gasto (PEG): percentil de referencia en el cual la eficiencia neta agregada se aproxima a cero; por
debajo de este umbral predominan ahorros potenciales y por encima comienzan a predominar sobrecostos agregados.

16 EL Precio de actividad en PEG es una estimacidn del precio unitario en el que la EPS no tendria ni ahorro ni sobrecosto frente al
mercado. Se calcula como la mediana de los precios unitarios asociados al PEG en cada bloqueo homogéneo.

www.adres.gov.co



ADRES
216 i e o o e s ] L
-----------
TOTAL 4834 1539 -2.459 -7.651  -17.866

Fuente: MSPS, Base de Prestacion de Servicios, 2023
Célculos: Innovacidn y Analitica de Datos — ADRES

En el afio 2023, se observan patrones similares en el régimen subsidiado con
eficiencias positivas entre los percentiles P50 y P60 para una proporcion relevante

de las EPS, lo que sugiere la existencia de espacios relevantes de optimizacidn.

En el percentil 50 destacan EPS con impactos econdmicos significativos, como
Coosalud, Nueva EPS, Sura, Sanitas y Mutual Ser, que combinan porcentajes de
eficiencia positivos con volumenes de gasto elevados, generando ahorros
potenciales relevantes en términos absolutos. Otras EPS como CCF Sucre,
Aliansalud y Pijaos presentan eficiencias porcentuales altas, aunque sobre bases
de gasto mas reducidas.

Al igual que en el régimen contributivo, las eficiencias se deterioran y se tornan
negativas para la mayoria de las EPS del régimen subsidiado, entre los P70-P90,
reflejando una alta dispersidn de los precios unitarios reportados y colas derechas
pronunciadas. En estos tramos se concentran ineficiencias potenciales de gran
magnitud, particularmente en Coosalud, Nueva EPS, Salud Total, Mutual Ser vy
Famisanar, con valores maximos que alcanzan los -4,1 billones de pesos en el

percentil 90 en el caso de Nueva EPS.

Finalmente, el percentil de equilibrio del gasto, que se ubica mayoritariamente entre
P60-P70, indica que el punto de equilibrio entre ahorro y sobrecosto se alcanza, en
promedio, en tramos altos de la distribucion de precios observados, aunque

ligeramente mas bajos que en el régimen contributivo.
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Griéfico 3: Actividades segun porcentaje y valor de eficiencia potencial (p50) en el Régimen Contributivo
Total Nacional
Valores en billones de pesos.
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Fuente: MSPS, Base de Prestacién de Servicios, 2023.
Caélculos: Innovacién y Analitica de Datos - ADRES.
Nota: El tamafio del marcador es proporcional al PEG. Las lineas punteadas corresponden a la mediana de cada eje.

En el régimen contributivo, las actividades con mayor margen de optimizacidon en
términos absolutos corresponden a servicios de alta complejidad y elevado valor
unitario, como la internacion adultos complejidad mediana habitacion multiple (42
%, $0,42 billones) y UCI adultos (45 %, $0,26 billones). En contraste, servicios
como la politerapia antineoplasica de alta toxicidad y la internacidon adultos
complejidad mediana habitacion individual presentan brechas porcentuales
elevadas sobre bases de gasto mas reducidas. EL PEG mas alto se observa en estas
ultimas actividades, sugiriendo que su punto de equilibrio se alcanza en tramos mas
altos de la distribucién de precios.
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Tabla 3. Eficiencia del gasto por actividad segun percentiles (P) de precios de referencia (Top 30 por valor del
percentil 50). Porcentaje y valor por percentiles en el Régimen Contributivo.
Total Nacional
Valores en miles de millones de pesos y miles de pesos
2023

INTERNACION
ADULTOS
COMPLEJIDAD
MEDIANA
HABITACION
INDIVIDUAL

INTERNACION EN
UNIDAD DE
SALUD MENTAL,
COMPLEJIDAD
ALTA,
HABITACION
MULTIPLE

POLITERAPIA
ANTINEOPLASICA
DE ALTA
TOXICIDAD

INTERNACION
ADULTOS
COMPLEJIDAD
ALTA
HABITACION
INDIVIDUAL

CUIDADO
(MANEJO)
INTRAHOSPITALA
RIO POR
MEDICINA
ESPECIALIZADA

TERAPIA
OCUPACIONAL
INTEGRAL

Hospitalizacién
general y
especialidades
basicas

Hospitalizacién
general y
especialidades
basicas

Oncologia

Hospitalizacién
general y
especialidades
basicas

Hospitalizacidn
general y
especialidades
basicas

Terapias
rehabilitacién

61,1

483

-36,1

442

44

37.4

34,5

411

-45,9 -101,8
119 I -126,9
289 I -1223
158 I -86,7

16 I -108,9
28,2 . -84,1

43

21

184

63

66

38

-25

17

155

48

47

34

-32

84

20

22

23

-43

-23

-430

56,3 736.056

71,6 1.596.454

757 483.575

76,5 824.181

6 ...

17 EL Percentil de Equilibrio del Gasto (PEG): percentil de referencia en el cual la eficiencia neta agregada se aproxima a cero; por
debajo de este umbral predominan ahorros potenciales y por encima comienzan a predominar sobrecostos agregados.
18 E| Precio de actividad en PEG es una estimacidn del precio unitario en el que la EPS no tendria ni ahorro ni sobrecosto frente al
mercado. Se calcula como la mediana de los precios unitarios asociados al PEG en cada bloqueo homogéneo.
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MONITORIZACION
ELECTROENCEFA
LOGRAFICA POR
VIDEO Y RADIO

Otros Medios Dx y

tratamiento 46,7 32,2 13,1
especializado

-96,2 21 15 6 -7 -43 74,7 420531

MONOTERAPIA
ANTINEOPLASICA
DE BAJA
TOXICIDAD

Oncologia 45,8 34,6 145 =155 3} 85 64 27 -68

TRANSPORTE NO

ASISTENCIAL DEL

PACIENTE (SIN Trasiado d

APH O APOYO rastado de 451 253 83
2 pacientes

TERAPEUTICO

DURANTE EL

TRASLADO)

-126,4 46 26 -8 -48 -128 67,5 426.203

27 ) | : I.

CURACION DE o
LESION EN PIEL O  Cirugia generaly

especializada 437 30,2 €5
TEJIDO CELULAR ~ SoPecatz
excepto alto costo

SUBCUTANEO

INTERNACION EN

UNIDAD DE Atencién en Unidad

CUIDADO de Cuidados 429 309 8 262 189

INTENSIVO Intensivos

ADULTOS

INTERNACION

ADULTOS Hospitalizacién

COMPLEJIDAD general y

MEDIANA especialidades 42 186 -35 422 187 -1.038 684  559.120

HABITACION bsicas

MULTIPLE

INTERNACION EN

UNIDAD DE

SALUD MENTAL Hospitalizacién

COMPLEJIDAD generaly 387 155 -157 37 15 -15 64 1122 65 1331.052
especialidades

MEDIANA,/ basicas

HABITACION

MULTIPLE
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INTERNACION EN
UNIDAD DE
CUIDADO
INTENSIVO
NEONATAL

POLITERAPIA
ANTINEOPLASICA
DE BAJA
TOXICIDAD

INTERNACION
ADULTOS
COMPLEJIDAD
ALTA
HABITACION
MULTIPLE

CONSULTA
INTEGRAL DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO
POR EQUIPO
INTERDISCIPLINA
RIO

INTERNACION EN
UNIDAD DE
CUIDADO
INTERMEDIO
ADULTO

MONOTERAPIA
ANTINEOPLASICA
DE ALTA
TOXICIDAD

ATENCION
(VISITA)
DOMICILIARIA,
POR ENFERMERIA

TERAPIA FiSICA
INTEGRAL

INTERNACION EN
UNIDAD DE
CUIDADO
INTENSIVO
PEDIATRICO

Unidad de cuidados
intensivos
neonatales

Oncologia

Hospitalizacién
general y
especialidades
basicas

Promocién y
mantenimiento de la
salud

Hospitalizacién
general y
especialidades
b3sicas

Oncologia

Atencién
domiciliaria

Terapias
rehabilitacién

Atencién en Unidad
de Cuidados
Intensivos

383

356

353

338

32,9

e

247

24

23,8

26,5

12,6

16,7

18,2

20,5

11

12,5

14,5
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-319 I -89,9
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OBTURACION

DENTAL CON Tratamientos

RESINA DE odontolégicos 204 99  -36 -206  -609 27 13 -5 28 -81
FOTOCURADO

ESOFAGOGASTR

Cirugfa General y
2?EUGODE])EC,\IO?\ISSOPI especializada 18,8 7.2 -7 32,2 -63,9 22 8 -8 -37 -73 65,1 312.444

excepto alto costo
SIN BIOPSIA

MARCACION DE

LESION EN Cruaia General

ESOFAGO |rug|§ .enera Yy

ESTOMAGO 0 especializada 18,8 7.7 -6,7 -29,7 -619 21 9 -8 -33 -69 65,3 481.231
X excepto alto costo

DUODENO VIA

ENDOSCOPICA

HEM/OD|AL|S|S Cirugfa General y
ESTANDAR CON especializada 15,7 -5,2 -27 -98,1 59 -19  -101 -280
BICARBONATO excepto alto costo

57,5 1.868.829

CONSULTA DE
CONTROL O DE c tto Medici
SEGUIMIENTO GZ:Z‘::["" ediana 153 02 -236 -351  -524 107 2 -166  -246
POR MEDICINA
GENERAL
Promocién y
DETARTRAIJE
imi 11 - - - 5 22 . - -
SUPRAGINGIVAL mantenimiento de la ,8 4,8 295 48,9 83,9 9 54 89 .
salud
CONSULTA DE
PRIMERA VEZ Consulta Medicina
POR MEDICINA General 9,1 53 04 -104 -30,7 59 34 3 -67
GENERAL
TOTAL 2.263 1.201 -279 -2.489 -6.423

Fuente: MSPS, Base de Prestacion de Servicios, 2023
Célculos: Innovacién y Analitica de Datos — ADRES
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El analisis por actividad para 2023 muestra que, en el régimen contributivo, las
mayores eficiencias potenciales se ubican entre los percentiles P50 y P60, donde
se observan brechas relevantes entre los valores pagados y los precios de
referencia. Dentro de las actividades destacan la internacion de adultos de
complejidad mediana en habitacion individual, la politerapia antineoplasica de alta
toxicidad y la UCI de adultos, asi como otros servicios de internacién y manejo
intrahospitalario especializado, por su impacto econdmico y niveles de eficiencia

positivos.

En el percentil 60 la mayor parte de las actividades mantienen eficiencias positivas,
en particular internaciones de mayor complejidad y terapias oncoldgicas. Sin
embargo, a partir del P70 una proporcion creciente de servicios presenta eficiencias

negativas, marcando un cambio de tendencia frente a los precios de referencia.

Esta dinamica se intensifica en los percentiles P80 y P90, donde la mayoria de las
actividades, incluidas UCI, internaciones de mediana y alta complejidad y terapias
oncoldgicas registran ineficiencias en varios casos superiores a 100 mil millones de
pesos. El valor de ineficiencia mas alto se encuentra en el P90 en internacion
adultos complejidad mediana habitacion multiple, con -1,0 billones de pesos.
Ello indica que las mayores brechas frente a los valores de referencia se concentran
en los tramos altos de la distribucion de precios observados, constituyendo un foco

prioritario para el seguimiento técnico del gasto.

Finalmente, el percentil de equilibrio del gasto (PEG) y el precio de actividad
asociado al PEG muestran una alta heterogeneidad entre actividades, con puntos
de equilibrio que, en la mayoria de los casos, se ubican en percentiles elevados
(entre 65 y 80). Los precios unitarios asociados a ese equilibrio presentan rangos
amplios, especialmente en servicios de alta complejidad, confirmando que la
presion de ineficiencia se concentra en actividades intensivas en recursos y con

mayor variabilidad de precios.
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Griéfico 4: Actividades segun porcentaje y valor de eficiencia potencial (p50) en el Régimen Subsidiado,
Total nacional
Valores en billones de pesos.
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Fuente: MSPS, Base de Prestacion de Servicios, 2023.
Caélculos: Innovacién y Analitica de Datos - ADRES.
Nota: El tamafio del marcador es proporcional al PEG. Las lineas punteadas corresponden a la mediana de cada eje.

En el régimen subsidiado, las actividades con mayor margen de eficiencia en
términos absolutos corresponden igualmente a servicios de alta complejidad, como
UCI adultos (39 %, $0,23 billones) e internacién adultos complejidad alta
habitacidn multiple (46 %, $0,21 billones). Servicios como la curacidn de lesidn piel
0 tejido subcutdneo y la internacién adultos complejidad mediana habitacién
individual presentan brechas porcentuales elevadas sobre bases de gasto mas
reducidas, con PEG entre 70 y 75, indicando que su punto de equilibrio se alcanza
en tramos altos de la distribucidn de precios.
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Tabla 4. Eficiencia del gasto por actividad seguin percentiles (P) de precios de referencia (Top 30 por valor del
percentil 50). Porcentaje y valor por percentiles en el Régimen Subsidiado.

Total nacional
Valores en miles de millones de pesos y miles de pesos

2023

CURACION DE
LESION EN PIEL
O TEJIIDO
CELULAR
SUBCUTANEO

INTERNACION
ADULTOS
COMPLEJIDAD
MEDIANA
HABITACION
INDIVIDUAL

INTERNACION
ADULTOS
COMPLEJIDAD
ALTA
HABITACION
INDIVIDUAL

MONITORIZACIO
N
ELECTROENCEF
ALOGRAFICA
POR VIDEO Y
RADIO

INTERNACION
ADULTOS
COMPLEJIDAD
ALTA
HABITACION
MULTIPLE

BOLSA DE
PLASTICO PVC
(GRADO
MEDICO) CON
SOBRE BOLSA
DE POLIETILENO
DE ALTA
DENSIDAD PEAD
EN LOS
VOLUMENES DE
100 ML

ACCIONES
INDIVIDUALES
DE PROMOCION
Y PREVENCION
EN SALUD
INDIGENA

Otros Medios Dx y
tratamiento
especializado

Hospitalizacién
general y
especialidades
basicas

Hospitalizacién
general y
especialidades
b3sicas

Otros Medios Dx y
tratamiento
especializado

48,5

Hospitalizacién
general y
especialidades
bdsicas

SANGRE Y
ORGANOS
HEMATOPOYETIC
0os

Promocién y
mantenimiento de
la salud

39,1

34,9

42,7

30,6

-209,8 62
1519 I -121,2 118
95 I -138,9 73
324 I 25
6,1 I 210
186 -123 -86,3 20
34,7 38 =227 44

I
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44 1 -68 -224

84 34 -50 =2E) 74 878.569

48 13 -49 =dlexl 72,1 1212816

21 16 -2 79,2 263.631
133 27 -534 71,4 652.973

16 8 =5 -36

40 ) | II.




INTERNACION
EN UNIDAD DE
CUIDADO
INTENSIVO
NEONATAL

TRANSPORTE
NO ASISTENCIAL
DEL PACIENTE
(SIN APH O
APOYO
TERAPEUTICO
DURANTE EL
TRASLADO)

INTERNACION
ADULTOS
COMPLEJIDAD
MEDIANA
HABITACION
MULTIPLE

CUIDADO
(MANEJO)
INTRAHOSPITAL
ARIO POR
MEDICINA
ESPECIALIZADA

INTERNACION
EN UNIDAD DE
CUIDADO
INTERMEDIO
NEONATAL

TRASLADO
ASISTENCIAL
MEDICALIZADO
TERRESTRE
PRIMARIO

POLITERAPIA
ANTINEOPLASIC
ADE ALTA
TOXICIDAD

INTERNACION
EN UNIDAD DE
CUIDADO
INTENSIVO
ADULTOS

INTERNACION
EN UNIDAD DE
CUIDADO
INTENSIVO
PEDIATRICO

TERAPIA
RESPIRATORIA
INTEGRAL

Unidad de cuidados
intensivos
neonatales

Traslado de
pacientes

Hospitalizacién
general y
especialidades
bdsicas

Hospitalizacion
general y
especialidades
b3sicas

Hospitalizacién
general y
especialidades
bdsicas

Traslado de
pacientes

Oncologia

Atencién en Unidad
de Cuidados
Intensivos

Atencién en Unidad
de Cuidados
Intensivos

Terapias
rehabilitacion

\S2/
ADRES

-14,3 -89,9

-120,1
-22,4 -88,7
-29.8 -86
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INTERNACION
EN UNIDAD DE
SALUD MENTAL,
COMPLEJIDAD
MEDIANA,
HABITACION
MULTIPLE

INTERNACION
EN UNIDAD DE
CUIDADO
INTERMEDIO
ADULTO

TRASLADO
ASISTENCIAL
BASICO
TERRESTRE
PRIMARIO

TRANSPORTE
NO ASISTENCIAL
TERRESTRE EN
ZONA DE
DISPERSION O
ESPECIAL

TRASLADO
ASISTENCIAL
BASICO
TERRESTRE
SECUNDARIO

HEMODIALISIS
ESTANDAR CON
BICARBONATO

TERAPIA FISICA
INTEGRAL

CREATININAEN
SUERO U OTROS
FLUIDOS

GLUCOSA
SEMIAUTOMATI
ZADA

[GLUCOMETRIA]

CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO
POR MEDICINA
GENERAL

DETARTRAJE
SUPRAGINGIVAL

CONSULTA DE
URGENCIAS POR
MEDICINA
GENERAL

Hospitalizacién
general y
especialidades
bdsicas

Hospitalizacion
general y
especialidades
b3sicas

Traslado de
pacientes

Traslado de
pacientes

Traslado de
pacientes

Cirugfa General y
especializada
excepto alto costo

Terapias

rehabilitacion

Laboratorio

Laboratorio

Consulta Medicina

General

Promocién y
mantenimiento de
la salud

Urgencias

37,5

334

30

293

254

22,7

215

21

19

14,4

6,5

20,9

17,2

16,7

3.8

12,6

4,6

43

55

-2,6

-1.8

=7/

-3,1

28

-194

19

95

-11,1

-31,9

=19(E

-11.6

40

-109,6 103

-35,8 -96,3 34
-18,9 -74,5 26
-32,9 -85 33
-43,6 -92,8 110
=187 -49.8 35
-32,2 =7/BE 22
-30,3 -70,5 23
-43,9 -60,1 87
-36,4 -59,7 31
-24 -50,3 33

I
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TOTAL 1928 1.058 -274  -2.055 -5.732

Fuente: MSPS, Base de Prestacién de Servicios, 2023
Célculos: Innovacion y Analitica de Datos — ADRES

En el régimen subsidiado, el analisis por actividad para 2023 evidencia margenes
potenciales de eficiencia relevantes, particularmente en P50 y, en menor medida,
en P60, donde persisten brechas claras entre los valores pagados y los precios de
referencia. Destacan la curacidon de lesidon en piel, la internacion de adultos de
complejidad mediana y alta en habitacién individual y la monitorizacién

electroencefalografica por su impacto econdomico y niveles de eficiencia positivos.

En el percentil 60, la mayor parte de actividades mantienen eficiencias positivas,
especialmente internaciones de distinta complejidad, servicios neonatales y
algunos procedimientos terapéuticos y de promocion y prevencion. A partir del
percentil 70 se observa que una proporcion creciente de actividades presenta
eficiencias negativas, marcando un cambio de tendencia frente a los precios de
referencia. Este patrdn es heterogéneo entre servicios, con transiciones mas
tempranas hacia ineficiencias potenciales en algunos casos y mayor persistencia de

margenes positivos en otros.

Al igual que en el régimen contributivo, esta dinamica se intensifica en los
percentiles P80 y P90, donde la mayoria de las actividades, incluidas UCI neonatal,
pediatrica y de adultos, internaciones de mediana y alta complejidad, y servicios de
transporte asistencial, registra ineficiencias de gran magnitud, en muchos casos
superiores a —100 mil millones de pesos. La ineficiencia mas alta se registra en el
P90 en la internacion en unidad de cuidado intensivo adultos, con -740 mil
millones de pesos.

Finalmente, el percentil de equilibrio del gasto (PEG) y el precio de actividad
asociado al PEG muestran una alta heterogeneidad entre actividades, con puntos
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de equilibrio que, en la mayoria de los casos, se ubican entre los P65 y P80. Los
precios unitarios asociados a ese equilibrio presentan rangos amplios,
particularmente en servicios de alta complejidad y cuidados intensivos,
confirmando que la presion de ineficiencia se concentra en actividades intensivas

en recursos y con mayor variabilidad de precios dentro del régimen subsidiado.

Griéfico 5: Afios y regimenes segun porcentaje y valor de eficiencia potencial (p50)
Total nacional
Valores en billones de pesos.
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Fuente: MSPS, Base de Prestacién de Servicios, 2023.
Caélculos: Innovacién y Analitica de Datos - ADRES.
Nota: El tamafio del marcador es proporcional al PEG. Las lineas punteadas corresponden a la mediana de cada eje.

La evolucidn del gasto por ano y régimen muestra que los afios con mayor impacto
absoluto corresponden al régimen contributivo, con 2023 y 2022 registrando los
valores mas elevados ($5,70 y $5,17 billones respectivamente). En el régimen
subsidiado, 2019 se destaca por combinar la mayor brecha porcentual (20,6 %) con
un PEG elevado (75,6), sugiriendo que ese ano el punto de equilibrio se alcanzaba
en tramos mas altos de la distribucién. En ambos regimenes se observa una
tendencia creciente en el valor absoluto de eficiencia potencial hacia 2022 y 2023,
lo que refleja una acumulacion progresiva de la dispersidn en precios a lo largo del
periodo analizado.
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Tabla 5. Evolucidn de la eficiencia del gasto por régimen segun percentiles (P) de referencia. Porcentaje y
valor por percentiles.

Valores en millones de pesos y millones de pesos

Precios constantes base 2024

2018 a 2023
ST -
.-----------
Contributivo -12,9 - 2.648 -3.409 -11.315

37.115

=153

1.082

Subsidiado -408 -2.503 -6.917

12,9 5,8 67,3

Contributivo - 6,3 -2,4 1.692 -656 -4.093 -11.169 67,2 34.562
2019

Subsidiado -- 6,7 b 3.063 1.428 -1.144 -9.079 --

Contributivo - 7.8 -15 -148 -- 2.132 -400 -4.043 -11.850 68,4 -
2020

Subsidiado 13 5,8 -3,1 1.224 -658 -3.228 -9.241 66,5 32.496

Contributivo - 5.8 -4,1 1.935 -1.367 -5.432 - 9 -
2021

Subsidiado 113 39 -49 882 -1.097 -3.825 -9.218 - 37.264

Contributivo - 6,5 -5,3 2.086 -1.675 -7.127 - 36.374
2022

Subsidiado - 55 -53 1.213 -1.164 -4.526 -11.118 65,1 30.520

Contrbutvo | 143 45 7 ross 200 o3 [EEAIINE e
2023

Subsidiado - 4,7 -7,6 1.538 -2.460 -7.648 -- 35.494
Total 47.592 21354 -11.053 -56.355 -150.836

Fuente: MSPS, Base de Prestacién de Servicios, 2018-2023
Célculos: Innovacién y Analitica de Datos — ADRES

En el periodo 2018-2023, el analisis por régimen evidencia que tanto el
contributivo como el subsidiado presentan margenes de eficiencia positivos entre
los P50 y P60 de manera relativamente consistente, aunque con una tendencia a la
reduccion de dichos margenes en los afios mas recientes. En el régimen
contributivo, las eficiencias en P50 registran 17,2 % en 2018, alcanzando su valor
mas alto dentro del periodo analizado. En 2019 se reducen a 13,4 % y 13,3 % en
2019 y 2021, respectivamente. En 2022 incrementa a 16,1 % y desciende
finalmente en 2023 a 14,1 %.

En el régimen subsidiado se observa un comportamiento mas volatil, con un pico
en 2019 de 20,5 % y una convergencia hacia valores cercanos al contributivo en
2023 (14,8%). Este patrdon sugiere que, aun controlando por régimen, municipio,
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nivel de complejidad de la IPS, mecanismo de contratacion y tecnologia, persisten
espacios estructurales de optimizacidon del gasto en los tramos centrales de la

distribucién de precios.

Al avanzar hacia los percentiles P70 a P90, ambos regimenes muestran un
deterioro sistematico de la eficiencia, que se traduce en valores negativos crecientes
y en ineficiencias potenciales de gran magnitud. En 2023, las ineficiencias
acumuladas en el percentil 90 alcanzan aproximadamente -$21,3 billones en el
régimen contributivo y -$17,9 billones de pesos en el subsidiado, lo que
evidencia que la mayor parte de la presion sobre el gasto se concentra en las colas
derechas de la distribucidn de precios observados. Esta regularidad a lo largo del
periodo analizado confirma que las desviaciones extremas en precios y/o cantidades
constituyen el principal factor explicativo de la ineficiencia agregada en ambos

regimenes.

Finalmente, el analisis del percentil de equilibrio del gasto (PEG) y del costo unitario
asociado a dicho equilibrio muestra una convergencia gradual entre regimenes, con

puntos de equilibrio que se ubican, en promedio, entre los percentiles 64y 71.

En 2023, el PEG se sitia en 64,0 para el contributivo y 63,8 para el subsidiado, lo
que indica que el equilibrio entre ahorro y sobrecosto se alcanza en tramos
relativamente altos de la distribucidn de precios. Los valores de precio de actividad
en el PEG, que oscilan entre $21.000 y $42.000 pesos a precios constantes de
2024 refuerzan la necesidad de orientar las estrategias regulatorias y de disefio de
mecanismos de pago hacia el control de la variabilidad no plausible y la contencion
de desviaciones extremas, priorizando referencias robustas sobre ajustes uniformes

en los valores centrales del sistema.
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Griéfico 6: Municipios segln porcentaje y valor de eficiencia potencial (p50) en el Régimen Contributivo
Total nacional
Valores en billones de pesos.

Bogot4, D.C.
1751 1 @°
I
i
'
I
'
1,504 ]
Ll
I
'
i
'
1,254 ]
I
[=} i
s} '
Q'»-\ ]
!
] '
£ 810 :
c
3 !
= -
7} g !
[ 1]
L2 0,75 :
52 I Medellin
2 : PEG 65,3
= ! Santiago de Cali
0,501 ! PEG 65,9
|
|
i
| Barranquilla
0,254 ' am"EG 845 cartagena
| Bucaramanga _ de Indias
e ' . . PEG 65,5 Zipaquira
! PEG 66,0
-------- o0 g o0 @Feel® o0 g :
0,00 1
v v T v v v
8 10 12 14 16 18 20

Porcentaje de eficiencia en p50 (%)

Fuente: MSPS, Base de Prestacion de Servicios, 2023.
Cdlculos: Innovacién y Analitica de Datos - ADRES.
Nota: El tamafio del marcador es proporcional al PEG. Las lineas punteadas corresponden a la mediana de cada eje.

En el régimen contributivo, el ahorro potencial por municipio esta fuertemente
concentrado en las grandes ciudades, con Bogota D.C. destacandose ampliamente
tanto en valor absoluto (51,70 billones) como en brecha porcentual (15 %), seguida
por Medellin ($0,61 billones) y Santiago de Cali (50,50 billones). Municipios como
Zipaquird presentan brechas porcentuales mas elevadas (20,6 %) pero sobre bases
de gasto considerablemente menores, mientras que la mayoria de los municipios
restantes se concentran en el cuadrante inferior izquierdo, con distancias
moderadas frente al precio de referencia en ambas dimensiones
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Tabla 6. Eficiencia del gasto por municipio segun percentiles (P) de referencia. Porcentaje y valor por
percentiles en el Régimen Contributivo. Top 30 (por valor del percentil 50).

Valores en miles de millones y miles de pesos.

Precios constantes base 2024

2018 a 2023
-----------.
ZIPAQUIRA - -226 - -113 -
FACATATIVA - 73 -32 -201 - 29 12 -6 -34 -
&%F:Z’;GENA DE - 57 -54 221 - 143 49 -46 -188 -447 51
SOACHA - 75 -62 -213 - 88 39 -33 112 -282 65,5
BARRANQUILLA - 52 -65 -241 - 225 73 -1 -335 -788 64,5
RIONEGRO - 41 -101 -259 - 55 14 -35 -88 -194 62,9
BOGOTA, D.C. - 6 -7 -257 -- 643 758  -2.774 - 64,6
(S;AA'CIIT IAGO DE - 7.3 -5 =219 - 493 228 -157 -686  -1.767 -
BUCARAMANGA - 58 -75 -251 - 166 61 -79 -264 -582 64,4
MEDELLIN - 61 -54  -23 - 604 236 211 -892  -2.296 65,3
BELLO - 58 -46 -221 - 93 35 -28 -132 -355 65,6
ITAGU - 37 -72 -234 - 76 19 -36 -117 275 63,4
SOLEDAD - 46 -61 -205 - 55 17 22 74 -179 64,3
SANTA MARTA - 45 -83 -222 - 55 17 -31 -82 -186 63,5
CHIA - 54 -44 -184 - 34 12 -10 -42 -104 65,5
PALMIRA - 44 74 23 - 58 18 -30 -93 -210 63,7
PEREIRA - 51 -68 -275 - 93 34 -45 -183 -369 64,3
MANIZALES - 44 -84 -263 - 95 30 -59 -183 -376 63,4
VILLAVICENCIO - 57 -4 212 - 59 25 -17 -92 -224 -
FLORIDABLANCA - 4 -85 -253 - 52 15 -33 -96 -207 63,2
ENVIGADO - 48 -57 -246 - 50 17 21 -90 -195 64,6
ARMENIA - 39 -87 -244 - 58 17 -39 -109 -245 63,1
MONTERIA - 31 -83 -233 - 40 10 -26 -73 -150 62,7
TUNJA - 36 7 217 - 31 9 -18 -55 -130 634
IBAGUE - 35 -62 -202 - 78 24 -42 -136 -340 63,6
(S:G';d?ié DE 96 12 -135 -295 - 47 6 -67 -146 -275

POPAYAN 92 16 -91 -197 - 28 5 -28 -60 -140

NEIVA 9 14 71 -211 - 38 6 -30 -90 -194
VALLEDUPAR 9 14 77 -224 - 35 6 -30 -87 -182

47.638

44211

49.926
42521

55.292

57.444

47.168

56.224

53.893

46.288

52.031

45.604

55.069

49.804

45.480

54.673

47.298

43.566

46.772

51.809
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55.976

PASTO ©

WETD T

TOTAL 4.655 1.702 -2.062 -7.424 -17.106

Fuente: MSPS, Base de Prestacién de Servicios, 2018-2023
Calculos: Innovacién y Analitica de Datos — ADRES

En el régimen contributivo, el analisis por municipio para el periodo 2018-2023
muestra eficiencias positivas en los percentiles P50 y P60 tanto en porcentaje como
en valor, evidenciando brechas sistematicas entre precios pagados y de referencia
aun tras controlar por caracteristicas operativas. Los grandes municipios (Bogota
D.C., Medellin, Barranquilla, Cali y Cartagena) concentran los mayores montos
absolutos de eficiencia, mientras que municipios intermedios como Zipaquira,
Facatativa, Soacha y Chia presentan porcentajes similares sobre bases de gasto

menores.

A partir del percentil 70, y con mayor intensidad en P80 y P90, las eficiencias se
vuelven negativas de forma generalizada, con ineficiencias potenciales crecientes
en porcentaje y valor, concentradas principalmente en los municipios de mayor

escala.

El PEG se situa de manera homogénea entre 60 y 67, indicando que el equilibrio
entre ahorro y sobrecosto se alcanza en tramos altos de la distribucién. Los precios
unitarios en el PEG son mdas elevados en grandes areas urbanas, reflejando
diferencias estructurales de precios y complejidad, y reforzando la necesidad de
estrategias regulatorias focalizadas territorialmente orientadas a contener la
variabilidad no plausible.
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Gréfico 7: Municipios segun porcentaje y valor de eficiencia potencial (p50) en el Régimen Subsidiado,
Total nacional
Valores en billones de pesos.

2018 a 2023
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Fuente: MSPS, Base de Prestacion de Servicios, 2018-2023
Cdlculos: Innovacién y Analitica de Datos - ADRES.
Nota: El tamafio del marcador es proporcional al PEG. Las lineas punteadas corresponden a la mediana de cada eje.

En el régimen subsidiado, Bogota D.C. concentra el mayor ahorro potencial
absoluto (50,42 billones), seguida por Santiago de Cali (50,27 billones), Cartagena
de Indias ($0,20 billones) y Barranquilla (50,19 billones), todos con brechas
porcentuales cercanas a la mediana del eje horizontal. Maria la Baja se destaca
como caso atipico, con una brecha porcentual excepcionalmente alta (60 %) sobre
una base de gasto reducida, mientras que la mayoria de los municipios se agrupa
en torno a la mediana de ambos ejes con distancias moderadas frente al precio de
referencia.
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Tabla 7. Eficiencia del gasto por municipio segun percentiles (P) de referencia. Porcentaje y valor por
percentiles en el Régimen Subsidiado. Top 30 (por valor del percentil 50).

Valores en miles de millones y miles de pesos.

Precios constantes base 2024

2018 a 2023

MARIA LA BAJA

RIOHACHA

SOACHA

MANIZALES 21,7 101 74 -282  -654 37 17 -13 48 -112 658  43.553

BUCARAMANGA 214 77 72 -281 -703 108 39 36 -142  -355 652 40452

&%F:Z/;GENA DE 213 105 34 -263 712 200 99 32 -247  -668 - 40.712

SANTA MARTA 209 88 59 -285  -737 89 38 25  -122 -315 66 38952

SANTIAGODECALI 199 88 44 229 637 262 116 .58 -302 - 667 44930

IBAGUE 199 86 .57  -262  -704 75 33 21 99 -267 66 51750

BARRANQUILLA 197 96 62 -266  -621 192 94 60 -260 -605 66,1  37.583

PEREIRA 19 89 27 244  -632 50 24 =7 -64  -166 - 40.815

ARMENIA 19 89 45 -229 -59.9 38 18 -9 -46 -121 666 39261

ZG'E CAHNE(ER DE 188 93 -2 -185  -454 23 12 2 23 -56 - 38.608

BUENAVENTURA 184 89 -45  -251 -632 31 15 -8 -42

SOLEDAD 175 77 69 -279 -66 61 27 24 -98

iARRANCABERMEJ 174 56 -9 -283 -615 23 8 -12 -38

BOGOTA, D.C. 171 71 .53 -219 -569 - 173 -129  -533

VALLEDUPAR 166 42 -113 -314  -673 77 20 .53 -146

NEIVA 166 67 78 -266  -604 58 23 -28 -94

(S:AU';LJJ(T)/?E DE 165 43 96 -298  -669 122 32 71 -220 -

YOPAL 163 77 .55 -235  -585 25 12 -8 35 -88 658  47.929

FLORIDABLANCA 15,9 5 .82 -264 -65 25 8 -13 -42 - 41553

MONTERIA 158 37 96 -292  -613 82 19 .50 -151 - 40.712

SINCELEJO 153 6 76 -256 -62 60 24 =30  -101 39.877

TULUA 152 79 229 -205  -544 24 12 -5 -32 45.972

POPAYAN 148 38 94 263 -54 44 11 -28 -77 44.135

VILLAVICENCIO 147 58 53 -234  -67.4 44 17 -16 -70 46.692

MEDELLIN 135 55 -4 -189 488 142 58  -42  -198  -511 65,8 -

PASTO 132 32 73 -218  -513 40 10 22 -66  -154 - 46.836
——
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MAICAO 12,7 -64 -218 -49,2 - -132

TOTAL 2545 1.068 -959 -3.602 -8.779

Fuente: MSPS, Base de Prestacién de Servicios, 2018-2023
Calculos: Innovacién y Analitica de Datos — ADRES

En el régimen subsidiado, se observa la misma tendencia a nivel municipal. Entre
2018-2023 se encuentran eficiencias positivas en P50 y P60 tanto en términos
porcentuales como en valor, lo que evidencia brechas sistematicas entre los valores
pagados y los precios de referencia aun tras controlar por régimen, municipio, nivel
de complejidad de la IPS, mecanismo de contratacidn y tecnologia. Municipios como
Bogota D.C,, Cali, Cartagena, Barranquilla y Bucaramanga concentran los mayores
montos absolutos de eficiencia, asociados a su escala de gasto, mientras que otros
territorios como Maria La Baja presentan porcentajes excepcionalmente altos de
eficiencia sobre bases econdmicas mas reducidas, reflejando heterogeneidad

territorial en los espacios de optimizacidn.

A partir del percentil 70, y con mayor intensidad en P80 y P90, las eficiencias se
tornan negativas de manera generalizada, con ineficiencias potenciales crecientes
tanto en porcentaje como en valor. Estas ineficiencias potenciales se concentran
principalmente en los municipios de mayor volumen de prestacidn, como Bogota
D.C.,, Cali, Cartagena y Barranquilla, aunque municipios medianos exhiben
porcentajes negativos de magnitud comparable. Maria la baja es el municipio que
registra los mayores porcentajes de ineficiencia en estos percentiles, llegando a -
133,3 % en el POO.

El PEG se ubica de forma relativamente homogénea entre 63 y 68, indicando que
el punto de equilibrio entre ahorro y sobrecosto se alcanza en tramos altos de la
distribucidon de precios observados. Los precios unitarios en PEG muestran
variabilidad relevante entre municipios, con valores mas elevados en grandes areas
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urbanas, lo que sugiere diferencias estructurales en precios y complejidad de la

oferta.

5.2 Posibles eficiencias en los mecanismos de contratacidon

Esta seccion muestra la participacidn relativa de los mecanismos de reconocimiento
y pago y realiza un analisis para cada EPS, evidenciando la oportunidad de generar
eficiencias al pasar de contratacion por Evento a otros mecanismos como

Capitacidn, Caso, Autorizaciones o Directo.

Tabla 8. Distribucién porcentual (%) del valor total reportado por forma de reconocimiento respecto del total

anual.

Total Nacional

2018 a 2023

~ Porcentajedeformadereconocimiento (%)

Evento 58,6 47,3 55,5 52,0 55,3 57,2
Capitacion 23,0 29,2 22,3 19,0 16,6 20,8
Caso/ Canasta 11,9 15,9 15,8 20,1 19,3 14,4
Autorizaciones 55 6,7 51 7.9 7,7 7.4
Directo 0,9 0,8 1,2 1,1 1,0 0,3
Total general 100,0 100 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: MSPS, Base de Prestacion de Servicios (Suficiencia), 2018-2023.
Célculos: Innovacién y Analitica— ADRES

Entre 2018 a 2023, el pago por Evento se mantuvo como la principal forma de
reconocimiento. Entre 2019 y 2023 la participacidon que oscilé entre 47,3 % y 57,2

% del total anual.

La modalidad de pago por evento (‘S’), conocida en la literatura internacional
como Fee-For-Service, ha sido ampliamente documentada como un esquema que
puede incentivar el aumento en el volumen de servicios prestados sin
necesariamente mejorar los resultados en salud, generando riesgos de
sobreutilizacion, desperdicio y menor eficiencia en el uso de recursos. En contraste,
los esquemas de pago prospectivo, como la capitacidn ajustada por riesgo, tienden
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a favorecer un mayor control del gasto y una mejor alineacion entre incentivos

financieros y gestion integral del riesgo en salud. *°

Mas alla de la capitacion tradicional, modelos basados en Grupos Relacionados por
Diagndstico (GRD/DRG) han sido implementados en paises como Chile para
optimizar la distribucion de recursos y promover eficiencia técnica y comparabilidad
entre hospitales, mostrando lecciones y desafios que reflejan mejores practicas en
la transicion hacia incentivos mas orientados a resultados y uso eficiente de

recursos. 20

Adicionalmente, la evidencia internacional sugiere que el uso de herramientas
analiticas avanzadas, incluyendo enfoques de Inteligencia Artificial integrados en la
prediccidn y gestion de eventos clinicos y operativos, puede ser un complemento
valioso para fortalecer los mecanismos de pago y supervision, facilitando
una gestion basada en datos, alerta temprana de patrones de uso ineficiente y
apoyo a decisiones clinicas y administrativas en tiempo real.?*

Por ende, las buenas practicas internacionales en financiamiento de servicios de
salud recomiendan estructuras mixtas y orientadas por valor, que combinen pagos
prospectivos ajustados por riesgo, mecanismos como DRG para casos hospitalarios
complejos y el aprovechamiento de modelos predictivos avanzados, lo cual
contribuye tanto a controlar el gasto como a mejorar la calidad, equidad vy

pertinencia de los servicios de salud.

La capitacion registré fluctuaciones importantes, alcanzando un maximo de 29,2 %

en 2019 y cerrando en 20,8 % en 2023. La modalidad de caso/canasta tuvo un

19 Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2010). Financiacidn de los sistemas de salud: El camino hacia la cobertura universal.
OMS; Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2019). El gasto publico en salud: Una mirada mds cercana a las tendencias mundiales.
OMS; Organizacién para la Cooperacidn y el Desarrollo Econédmicos (OCDE). (2016). Mejores formas de pagar la atencién en OCDE;
Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econédmicos (OCDE). (2020). Aprovechar el potencial de la atencidn primaria de
salud. OCDE; Banco Mundial. (2014). Pago por desempefio en la atencidn en salud: Implicaciones para el desempefio y la rendicidn
de cuentas de los sistemas de salud. Banco Mundial; Arrow, K. J. (1963). La incertidumbre y la economia del bienestar de la atencidn
médica. American Economic Review, 53(5), 941-973;

20 Waxler, y otros (2025), Generative Medical Event Models Improve with Scale. doi:10.48550/arXiv.2508.12104.

21 Cid , Dawson, Medina , Espinoza , & Bastias (2024). Lecciones y desafios del uso de los grupos relacionados por el diagndstico en
Chile. Revista Panamericana de Salud Publica, 48(16). doi:https://doi.org/10.26633/RPSP.2024.67
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aumento relativo en 2021 y 2022, con participaciones superiores al 19 %, aunque
en 2023 descendié a 14,4 %. Por su parte, las autorizaciones no facturadas
conservaron un peso intermedio y estable (entre 5,1 % vy 7,9 %), mientras que el de
la forma de pago directo mantuvo siempre una participacion marginal,

reduciéndose progresivamente hasta representar 0,3 % en 2023.

Grafico 8. Evolucién del valor de la forma de reconocimiento en el tiempo por EPS — Régimen Contributivo.
Total nacional
2018 a 2023
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Fuente: MSPS, Base de Prestacion de Servicios (Suficiencia), 2018-2023
Célculos: Innovacién y Analitica de Datos — ADRES

En el régimen contributivo, la forma de reconocimiento por evento (franja en azul
oscuro en la grafica 8) concentra la mayor proporcion, con un comportamiento
creciente en términos absolutos en EPS como Compensar, Famisanar, Nuevas EPS,

I
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Sanitas, Sura, Aliansalud, Salud total. En EPS como Nueva EPS, Sanitas, Famisanar,
CCF Sucre, se evidencian picos entre 2022 y 2023.

Grafico 9. Evolucidn del valor de la forma de reconocimiento en el tiempo por EPS — Régimen Subsidiado.
Total nacional
2018 a 2023
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Fuente: MSPS, Base de Prestacion de Servicios (Suficiencia), 2018-2023
Célculos: Innovacién y Analitica de Datos — ADRES

Al igual que en el régimen contributivo, en el régimen subsidiado la forma de
reconocimiento por evento (franja en azul oscuro en la grafica 9) representa la
mayor proporcidn con un comportamiento creciente en términos absolutos en EPS
como Compensar, Sanitas, Nueva EPS, Aliansalud, Sura y Salud total.
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Se destaca el comportamiento de Pijaos y Mallamas donde la forma de
reconocimiento se reporta en la mayor proporcidon por Evento. Para el caso de

Compensar y Sura se presenta un pico en el pago por evento entre 2022 a 2023.
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6. Proyectos futuros

Los resultados presentados en este informe corresponden a un analisis cuantitativo
para identificar espacios potenciales de eficiencia en el gasto financiado con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC), a partir del analisis de
variaciones observadas en los precios de tecnologias de salud dentro de contextos

comparables de prestacion.

Dado que el analisis se basa en informaciéon administrativa agregada y en un
esquema de estandarizacion mediante bloqueos, existen oportunidades para
profundizar y fortalecer el enfoque analitico en futuras etapas. En este sentido, se
identifican varias lineas de desarrollo orientadas a mejorar la capacidad analitica
del sistema, fortalecer los mecanismos de reconocimiento y pago, y reducir fuentes

estructurales de variabilidad no explicada en el gasto.

En primer lugar, se contempla el desarrollo de una seccion especifica de analisis
enfocada exclusivamente en los servicios reconocidos bajo la modalidad de Pago
por Evento, en la cual se examinaran de manera sistematica todas las tablas y
resultados generados en el presente informe. Este andlisis permitira aislar el
comportamiento de costos, dispersion y potenciales eficiencias asociadas a dicha
modalidad, facilitando una interpretacién mas precisa de sus patrones de uso y de

las oportunidades de optimizacidn desde una perspectiva técnica y operativa.

En segundo lugar, como desarrollo futuro de este analisis, se prevé la
profundizacion en el disefio e implementacidn de mecanismos de reconocimiento y
pago mas eficientes, que trasciendan el esquema tradicional de pago por evento y
se apoyen progresivamente en modelos prospectivos basados en Grupos
Relacionados por Diagndstico (GRD). Estos enfoques permitirian estructurar
unidades de pago mas homogéneas, comparables y alineadas con la complejidad

clinica de los episodios de atencidn.

En este contexto, se contempla el desarrollo de mdédulos analiticos que permitan

caracterizar con mayor precision la complejidad clinica, la severidad y los perfiles
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de consumo de los servicios hospitalarios, utilizando herramientas de analitica
avanzada. El objetivo es mejorar la capacidad del sistema para identificar
estructuras de costos comparables y reducir los niveles de variabilidad no explicada
o no plausible que, de ser tolerados, pueden generar ineficiencias significativas en
el reconocimiento de servicios.

De manera complementaria, futuras etapas del analisis podran incorporar
estrategias metodoldgicas orientadas a fortalecer la estabilidad estadistica de las
referencias de precio en contextos con baja frecuencia de observaciones. En
particular, se evaluard la posibilidad de aplicar mecanismos de agregacion
controlada, suavizacion estadistica o consolidacion de bloques comparables
cuando los tamanos de muestra resulten limitados, con el fin de preservar la
robustez de las medidas de referencia sin perder la capacidad de capturar

diferencias relevantes en los contextos de prestacidn.

De manera complementaria, el sistema debera avanzar hacia la definicidn de limites
y reglas de contencion de la variabilidad no explicada, iniciando por el control de
desviaciones extremas o efectos de cola que distorsionan la formacion de costos.
Esto implica incorporar criterios estadisticos robustos —por ejemplo, referencias
construidas a partir de medidas resistentes como medianas ajustadas o medias
truncadas— que permitan acotar la dispersion de los precios observados y mejorar
la consistencia de los reconocimientos. Dichos limites deberan aplicarse tanto sobre
la dimensidn de precio como sobre la de cantidad o frecuencia de uso, con el fin de
reducir desviaciones injustificadas, mejorar la comparabilidad entre prestadores y
reforzar la alineacidn entre los recursos reconocidos y el riesgo efectivamente

asumido por aseguradores y prestadores.

Finalmente, el fortalecimiento de las capacidades analiticas del sistema permitira
avanzar hacia esquemas mas sofisticados de monitoreo y supervision del
reconocimiento de servicios. En particular, el desarrollo de herramientas de analitica
avanzada facilitara la identificacion temprana de patrones atipicos de utilizacion,
desviaciones persistentes frente a referencias técnicas y oportunidades de mejora

en la gestidn clinica y administrativa.

www.adres.gov.co



ADRES

En conjunto, estos desarrollos permitiran fortalecer la capacidad institucional para
realizar monitoreo continuo del gasto, evaluar ex ante y ex post los mecanismos de
pago, y generar insumos técnicos oportunos que respalden decisiones regulatorias
y de politica publica orientadas a la sostenibilidad financiera del sistema, la

eficiencia en el uso de los recursos y la mejora de los resultados en salud.
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