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Asunto; Oficio No. OPTB -352520
"EXFEDIENTE T-1.281.247. ACCION DE TUTELA INSTAURADS FOR LUZ MARY
OSORIO PALACIO CONTRA SALUD COLPATRIA ¥ OTROS" - Seguimiento a las
ordenes vighsima prmera y vigésima sequndn de la sentencia T-760 de 2008
Radicados MSPS 202042300395792 y 202042300359882

Honorable magistrado,

De acuerdo con la informacién suminisirada por la Direccion de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tanfas del Asequramiento en Salud del Viceministeno de Proteccion Social de este
Ministeno, de manera atenta remitimos en sesenta y un (61) folios, las respuesias a las
preguntas formuladas en el marco del seguimiento a las drdencs vigésima primera y vigésima
segunda de la sentencia T-760 de 2008, informacidn que segdn lo solicitado en el auto del 11
de marzo de 2020, se envia al correo electrémco despachol5@coneconshtucionnl qov co, en
Tormato pdf,

Cordial salfido,

ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA
Diractora Juridica

- ) Carrera 13 N* 32 - 76 - Codigo Postal 10311, Bogota D.C.
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Oficio No, OPTB - 352/20

REFERENCIA: "SEGUIMIENTO A LAS ORDENES VIGESIMA PRIMERA ¥ VIGESIMA SEGUNDA DE
LA SENTENCIA T-760 DE 2008, SOLICITUD DE INFORMACION. EXPEDIENTE T-1.281.247 ACCION
DE TUTELA INSTAURADA POR LUZ MARY QSORIO PALACIO CONTRA SALUD COLPATRIA Y
OTROS"

Damos respuesta a las preguntas formuladas por esa Corporacidn, segun auto del 11 de marzo
de 2020, en el marco del seguimiento a las drdenes vigésima pnmera y vigesima segunda de la
sentencia T-760 do 2008, asi:

il Atendigndo a gue la principal fuente do informacidn para determinar (a suficiencia oo In UPC
proviene de las mismas EPS, pero astas no reporan de manera completa o de forma aficionts,
expligue jque medidas han sido adoptodas para remediar asta dificullad y que resultados se ha
obfenido con las mismas?”

Respuesta:

Con miras al majoramiento de la calidad de la informacion wiilizada para determnar 1o
suficiencia de la Unidad de Pago por Capitacién — UPC, especialmente, de la repartada por las
Enlidades Promoloras de Salud del Régimen Subsidiado - EPS-S, este Ministerio adoptd las
siguientes medidas:

Asislencia técnica en sitio a las EP5-S

Como una nueva estrategia so realizaron visitas a las sedes principales de las EPS-5S, con el
objelivo de que estas suministren informacion confiable, actualizada, relevanie, eportuna v con
calidad lanlo para la determinacién de suficiencia de la UPC, como para ¢l desarrollo de
esludios que soportan [as recomendaciones que se hacoen a la Comisidn Asesora de Benaeficios,
Costos, Tanfas y Condiciones de Operacidn del Aseguramionto en Salud, en relacién can el
incramanto do la UPC de los dos regimenes, la moedificacidn de los acluales mecanismos do

djuste del nesgo o aclualizacion a los conlenidos dol Plan de Beneficios en Salud, financindos
con la UPC.

Es asi como desde el afo 2017 se han venido programando y cumplondo jormadas de
capacitacién, con el propdsito de formular propuestas téenicas que sirvan de insume al cidloulo
de la UPC, a través del estudio de suficiancia que oste Ministerio adelanta anualmente. So
programaron en cada visita dos clases de sesiones de trabajo: la primera, directamente con las
EPS3 y la segunda, con participacién tanto de las EPS, como de su red prestadora de servicios
de salud, con sede principal en el departamento anfitrian,

El pnmer asunio abordado en las visitas de asistencia técnica en sitio, eleculadas a las EPS.
fue conocer 1a forma como estas validaban 1a infermacion, fuente para el infarme del estudio de
suficiencin de la UPC, y hacer un ejercicio para determinar v anahzar o cobortura do
informacion aporada por sus diferentes Instiluciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

En el marco de Ia asistencia lecnica en sitio, brindada, se previo como metodologia que las EPS
reahzaran el analisis de la informacion presentada por las IPS que conforman su red prestadora



de servicios de salud con sede en ol depantamento donde la EPS - S tiene su sode principal y
fjue era objelo de visita, ejercicio en el cual, las EPS debian identificar y cualificar las principales
mconsistencias advertidas en la infarmacidn reportada por sus IPS, segun se tratara
prncipalmente de problemas de cobertura, consistencia o validacidn, De esta manora, se
procederian a identificar las IPS con mayores dificultades que serion objeto de pricrizacion y
convocatana a sesion de trabajo,

Freducto de esta actividad, anualmente, en las vigencias solicitadas por esa Alla Corporacion,
se suministrd acompafomiento, asi:

Ano 2017, asistencia téenica en sitio con EPS =5 ¢ IPS

Las EPS-5, que participaron de la aclividad fueron COMFACOR, EMDISALUD, SAVIASALLD,
CAJACOR! ATLANTICO AMBUQ, COMFAMILIAR CARTAGENA, COOSALUD ESS.
MUTUALSER.,  ASOCIACION INDIGENA DEL  CAUCA -  AIC, ASMETSALUD,
COMFAORIENTE, COMFAMILIAR  HUILA, COMPARTA, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR  COMFENALCO, DUSAKAWI, COMFASUCRE, COMFALILIAR NARING,
MALLAMAS, PIIAOS, COMFAMILIAR GUAJIRA, ANAS WAYUU y CAPRESOCA,

Asbstencia lécnica an sitio a EPS - 5, afo 2017
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Ano 2018, asistencia tdenica en sitio con EPS - S ¢ IPS y doscripeién de actividados
desarrolladas

A la luz de la finalidad en mencion (confiabilidad, oportunidad y calidad, entre otros, do la
infarmacion suministrada por las EPS - S para la determinacion de la suficiencia de o UPC). Ia

asislencia técnica en silio en la precitada vigencia, se desarrolld con el cumplimiento de las
siguienles taneas:






< Maonficar los procesos y su relacidn con la informacion reportada sobre servicios para o
estudio de sufliciencia

< Conocer ¢l proceso de validacidn y encuesia de los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios de Salud - RIPS
< Ejercicio trazabilidad faciura con esludio de suficiencia

En este contoxto, s brindaron capacitaciones a las EPS-S, para profundizar en ¢l canacimiento
de los sistemas de informacidn, los resultados de las validaciones realizadas y los calidades
provistas on la informacion solicitada para ol estudio de suficiencio de lo UPC, Igualmente, so
qunoraron reuniones con las IPS de la red de presiadores de cada EPS-S, para fortalecer «
entendimienio y oplimizar el conocimiento de las validaciones de informacian del pogador (EPS-
S), sy correlacidn con la facluracidn de servicios y la ulilizacidn de ello como fuenie primaria de
la informacidn exigida a los EPS para el estudio de suficiencia,

En desarrollo de este ejercicio, participaron 23 EPS-S y un lotal de 286 funcionaries, de los
cudles, el 41% desempaendan funciones direclivas como direclores nacionales o seccionales,
subdirecioras, gorentes, coordinadores o lideres de area, Se logrd también 1a participacion do
oquipos mullidisciphnanos, en representacion do las diferentes dreas de la organizacian, como
prastacion de servicios, calidad, aseguramionto, cuenlas médicas, financiera, contabilidad
areas intercullurales, aulonzaciones, juridica, afillacian y lecnolegias de la informacian,

A cadd una da las EPS-5, participantes en la asistencia técnica en silio brindada, asi como a su
efquipa do trabajo, so los socializaron los rosultados de cobertura final de los datos validados,
s pnncipales causas de rogisiro no vildos y [a descripoion del comportamiento do las IPS de
Ia red respecio dol voluman de datos que representa |a prestacion de sarvicios de salud,

La informacion detallada aparece on 1a siguienta labla:

Asislencia técnica a EPS - 5 - afo 2018 - participacidn segin tipo de funcionario y drea
representada

Participacion de Las EPS

Dapartamento EPS " . Total
otal funcionarios Direciivos Areas representadas
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Asistancia técnica a EPS = S - ano 2018 - participacidn segun tipo de funcianario y area

reprosantada

Departamenio

Particlpacitn de las EPS

Total funclonarios

Total
DMrectivos

Arpas represeniadas
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Para las sesiones de asisiencia lecnica en sitio, a la red de prestadores de servicios de salud se

les convoco a través de la respectiva EPS-S, particularmente, a aquellas IPS ubicadas en los
departamenios donde la EPS-S tuviera su sede principal y que fueran identificadas par asias

como los presladores con mayores inconvenienies respelo de la calidad de I informacion.




Partciparon 696 IPS poblicas y privadas y 1.085 funcionarios, contados en forma global
(pudicran asislic a varias sesiones, segun fueran parte de la red de presladores de la EPS-S y

hubieren side convocados por esta), En la tabla siguiente se encuentra la informacidn detallada
respecio de dicho ovento, asi:

Asistencia técnica IPS de la red de EPS-S, aio 2018. Participacion segun IPS y nomero |
de funcionarios asistantes
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Ao 2019, asistencia técnica en sitio con EPS - § ¢ IPS y descripcion de actividades
desarrolladas

En ol mes de abnl de 2019 se reanudd [ asistencia téonica en silio que se venia realizando an
¢l ano antenor, Puntualmente, la asistencia se enfocd an las EPS - 5, que lienen su sede
prnncipal en Bogotd. D, C, lo que no obstd para que participaran, algunas olras,

Fue asi como én cuanto a Bogota, D. C, las EPS - 5, a las cuales se les bnndo 1a asislencia en
dicha oportunidad, fugron CAPITAL SALUD, COMFACUNDI, CONVIDA y MEDIMAS. Esta
actividad tambeén abarco a las EPS Saviasalud de Ia ciudad do Modaollin y Dusakaw que
corrasponde a una EPS Indigena - EPSI, de la ciudad de Valledupar,

s
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Dentro de las actividades que comprendid la asistencia, se encuentran la venficacion doe los
procesos relacionodos con la informacion de las bases de senrvicios aporados para el astudio
de suficiencia, lo verficacion dol proceso de validacion de informacian de RIPS y un ejercicio
respecto de la trazabilidad de lo foctura, que incorpord informacion fuente del estudio de
suficioncio.

Asistonclas tdenicas realizadas en el afa 2019

Ciludasd EPS Fecha de Asisiencia
Bogota CAPITAL SALUTH 2F marzo e HINH
Dogath MEDILAS 26 marro de 2010
Walgdupar DUISAANNI 01 al 04 abniao 2010
Dot Video conferencia SAVIA SALLD 08 abed do 201 B
Dogota COMFACUNDI Crd alsed o 2015
Bopata COMVIDA 4 abrd g 2010 [
- e i == ey ]
i S0n Irdegand
Oyl el C LRSI 14 ath de sgoiio de 2010

Fusnte: ELAOACKN (Ao o kb auAores Con Nlommacksn do Las widan 08 Aaienc ferea |
Dureoitn do Reguiscedn da Borsfca, Ceosios y Tarfad del Asoguramieno on Saksd el
Menalers do Salud y Protoocidn Social X0

Rosultados:

El trabajo con cada EPS-5 permitid rovisar especilicamente jos resullados de su informacion vy
analizar [As causas mas ralevantes que afectan la calidad de los dalos. Fue asi como se
revisaron do manera pormenorizada cada una de las reglas de validacion que se aplican a la
informacion y se solucienaren los inconvenientes expueslos en cada toma, También se
profundizd en que se comprendiera la importancia que tiene la fuente primaria y la informacion
que se reporta, inclusive, se realzd un ejercicio de concordancia entre la infarmacion de una
faclura presentada por la IPS y su correlacidn con los datos que fucron reportados en el informe
de suliciencia.

Para las sesiones con la red de prestadores se presentaron los resullados do la EPS-S y Ia
descripcidn delallada de cada una de las reglas de calidad que este Ministeno aplica a Ia
informacion que las EPS-5 presentan para el informe de suficiencia. Se hizo énfasis on la
necesidad de que los prestadores diferencioran tales reglas, en virtud de las condicianes
conlraciuales pactadas.

E_e logrd que las EPS-S conocieran las inquicludes de los prestadores y aclararan lodas las
circunslancias planteadas, en procura del mejoramiento en Ia calidad de la informacion. La
dindmica fue ennquecedora, en la medida en que este ospacio ha permitido 1anio a los EPS —
S, como a su red de prestadores, revisar 1a importancia dol reporte de 1o infarmacson ¥
consaldar acuerdos entre ellos, respecto de las diferencias advertidas,

Fue del inlerés de las IPS acceder a las tablas de referencia para implementar reglas de
validacion que este Ministeno ha dispuesto a fravés de la Direccion de Requlacian do



Benulicios, Costos y Tanfas del Aseguramiento en Salud, al consideraras muy importanties para
su aplcacion al interior de la respectiva entidad.

Conclusian:

S owdoncia que las EPS- S forlalecieron sus procesos para construir 1a informacian requoernda
para el estudio doe suficiencia de la UPC, dado que s¢ incrementd el reporte en registras y valor,

En cuanto al proceso de relroalimentacidn, gracias a las asistencias técnicas en sitio brindodas
por oste Ministero, las justificaciones estuvieron acorde con los lineamientos que se han
amutido, ya que la informacién enviada mejord en cuanlo a calidad. Sin embargo, el rolo
continia siendo que la informacion sea cada vez mas represeniativa,

“(if) ¢ Qud acciones desplego como ente requlador para consolidar un adecuado sistema
de infarmacion en ol sector salud y sofucionar las deficiencias dol mismo? Expliqud:

Respuesta;

Con relacidn al sistema de informacion en el sector salud, y con el fin de mejorar la caldad de la
informacidn, especialmente, de la reporlada por las EPS-5, esle Mmisteno ha venido
adolantando Ias siguienias acciongs:

~ Implementacion de una solucién tecnoldgica de mayor alcance, donominada ELT
{Extract, Load, Transform), por sus siglas en inglés

Como se ha puesto de presente ante la Corte Conslitucional, hasta el mos do mayo de 2017 los
procesos de recoleccion, vahdacion y retroalimentacidn de la informacidon que ontregaban [as
EPS, se adelanlaban a través de una solucion lecnoldgica obsolota y limitada en la capocidad
de archivos que recibia, o que generaba que sdlo so pudiora disponer da informacion validada,
reés (3) meses despuds de haberse recibido,

Sin embargo, con el objeto de superar esia siluacion y por tanto, que la informacion anviada por
las EPS fuera de mayor alcance, so 0 inicip a un proceso de compilacion de datos o
mieligenca de negocio, que pare de un pomero limitado de fuonles para su postenor
organzacidn y contralizacion, conocido como ELT {(Extract, Load, Translorm), por sus siglas on
inghés.

La implementacion de la relenda lecnolegia inicio en el mes de junio del 2017, en el ano 2018
si afocluaron importanies ajustes como la aplimizacion para el reporte del cenificado de gaslo,
cuyo dilgenciamienio realizan las EPS, agiizando el iempo de respuesta y evilando roprocasos
manuales, En ol mes de enero del ano 2019, culmind la implementacidn de la referida solucion
tecnoiogica,

Benchicios amgjados con su puesta en marcha
¥ Disponer de un sistema de informacidn completamaente escalable

« Centralizacian de lo informacién, garantizando gobernabilidad y segunidad
¥ Manojo de grandes valimenes de dalos



¥ Reduccion en el iempo de validocion de la informacidn, pasando de tres (1)
meses a dos (2) semanas

¥ El proceso de retroalimentacion, vale docir, de [os posibles inconsistoncios
dotectadas on la informacian reportada por las ERS, so hace on linea, por lo que
estas, mediante el aplicative demominado (3istema de Repode paora EPS -
SIREPS), que también constituye un avance en ¢l mejoramiento de la calidad de
ln informacion y al que roferremos mas adelante, pucden descargor 1o
informacion gencrada en el marco del referido proceso de relroalimentacidn,

«  Adicionalmente, de forma aulomalica se les envia correo electrdnico a las
precitadas entidades, comunicandoles los resultados de la mencionada gestin,

«  Construccidn de contrales de mando para monitorear ¢l estado do 8 informacian
an bempo real

* Accesibilidad a la informacién: los usuanios podran acceder a 1o informacian sin
importar ol lipo de fuonio

« Apayo en la toma de decisiones

* Orienlacidén al usuvano fingl, Se busca independencin entre  conooimiontos
técnicos de los usuarios y su capacidad para ulilizar eslas herramiontas

¥ Los diforontos usuanos de esla informacion tienen acceso a una herramionta de
andlisis quo los permile seleccionar y frabajar los datos que requieron

¥ Se optimizdé ol proceso de validacion y rotroalimentacidn, asi coma la
ransformacion de los dalos reportodos por las EPS para los analisis efectundos
por @l Ministeno de Salud y Proteccidn Social, orientados a generar los diferentes
calculos que permiton dolarminar la UPC

~ Implementacién del Sistema do Reporte para EPS - SIREPS

Esla herramienia wob fue implementada en el mes de marzo del afo 2018 y a ella se accede o
través del enlace hitps:imivaxpopuliminsalud. gov.co/Suficiencia/Home,

Luego de su puesta en marcha y a lo largo de la citada vigencia, se realizaron mejoras, al punto
que aclualmente la herramionta en cuestién cuenta con un tablero que muestra al usuano final

archivos cargados, nimero de regislros, lipo de registro, totales y el estado, os decir, el process
de validacion an al que se encuentra cada archivo,

Asimismo, se aplimizaren las panlallas para cargue del formato de cobertura y corificacian dal
gaslo, conlando con una herramienta intuitiva v de Tacil uso por parte del usuario linal.

lgualmente, se avanzd en la construccion de nuevas reglas de validacion que buscan garantizar
una mayor confiabilidad en los datos entregados por las EPS, akjunas de estas calidades tenen
una pragresion a través dol iempo con el fin de ir mejorando tanto fa fuente secundana (EPS)
coma la pnmana (IPS). En la actualidad, a través de la paging web este Ministerio, se dispone 1a
publicacion de las codificaciones para los sistemas de informacian del pais, 1o cual permite quo

tanto las EPS, como las IPS, conozean las condiciones que dabe contener ol rogore de
infarmacion,

Esta herramionta web, parmite:



< El reporte de informacin por parte de olros agenles del Sistema General de
Sequndad Social en Salud -SGSSS (operaderes loglsticos, drogueria v
provecdores), que an su caracter de tal, no so inscriben en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

* Diligenciar el formato de cobertura y gencrar el coerificade del gaste, como
aclividad a cargo de los EPS

« Accodoer a la rospuosta de las EPS on los procesos de retroalimentocian, asic 1)
descargando las inconsistoncias de la informacién enviada una vez aplicadas los
procesos de valdacion; y i) envianda los archivos maestros y 1as juslificaciones
por cada grupo de calidad

~ Utilizacion de la herramienta MIPRES an ¢l Régimon Subsidiado

El disponer de informacian en linea & inlerconeclada con las dilerentas fuenles manejadas por
este Ministeno, permite o consoldacion de adecuados sislemas de informacion,

A la luz de este proposilo se implemenio la herramienta tecnolagica MIPRES, para el acceso,
roporto do prosScripcion y suministro tanto do sarvicios y tecnologins on salud no financiados con
In UPC, como de servicios complomantanos, que aclualmente viene operando on su tolabdad
¢n los dos regimanaes (contributivo y subsidiado).

Dicho mecanismo también estuvo molivado por la observancia a la orden ngésima de la
sentencia T-760 de 2008, a cuyo tenor, so debian dosplegar las acciones para qua los refendos
servicios fueran autonzados directamente por el profesional de la salud tratante y de forma
consecuenta, contrarrestar las demoras en | prestacidn de eslos servicios, generadas por
aspectos como la solicitud de autonzaciones. MIPRES, ademdas, malerializa [a aphcacién de la
Ley Estalutana en Salud (1751 de 2015), en dos senlidos, a saber: i) la aulonomia médica y u)
[a remocion de barraras de acceso, como o llegd a ser la aulonzacidn que impafian los
Comitas Técmco Cwntificos - CTC,

La puosta en marcha de la citada herramienia ha parmilido el acceso tanto a las ecnologias an
salud no finonciadas con la UPC, como a los servicios complamentarios, sin quae medie mngun
lipo de aulanzacidn y cuyo suminisiro cbedece a liompos detorminados,

Particularmenie, en lo que respecla a los afiliados al Regimen Subsidiado, la Resolucion 2438
do 2018, pracoplua;

Articule 33, Las EPS y los entidados lonfonales doberin garanbizar ¢l suministro efechivo al afitado de ia
fecnologla on saled o Hnanciadas con recursos de la UPC o do los sonvicias complomantanos, da
acuordo con o rod dofinida, terigndo on cuenta los siguienios lerminos:

I Ambulalong no prionzado: Dontro do Jos cnco {5) dins chlendano siguwientos @ fe focha oo ia
Fal skl elud o ly]

2 Ambulatono pronzado; Dentro do las voinlicealre (24) horas a pardir do fa focha do la proserpeion.

I Aleacidn hospdalana con infemacion, domiciiana o do wrgoncias: Dentro do un Nompo masimo do
vainticuatra (24) horas. Este musmo tdmuno aplica rospecto do las prestaciones contendas on ol ardiculo

1



54 do lo Ley 1448 de 2077 o las nommas que modifiquen o susbiuyan a las vichmas do que rata of
articuta 3 do la citada loy.

El nesgo invunenic para 1a solud dol pacrento doberd constar an la historia clinica y on o heramionia
fecnoldgica p on minguin caso s¢ podrdn gonerar borroras do gccoso ol Senvickd por sluacionos
administralivas,

Faragrafo 1. En of caso do medicamonios, procedimientos (lecnolegios on salud) gue roguicr amifos
ospecificas, como imporfacidn, proparaciones especiales, ontre ofros, doberd garontizarse of surunsio
o wa loeming prudoncial, sin dilacionos, on cumplimionio del pincipro do opordumidad do Gue frala o
articuio 6 de fa Loy 1751 de 2015. En of caso do medicamentos vitnles no dispomblos, osio tempo no
podrd cxcoder los 45 dias calondana dospuds do la aulonzacién dol INVIMA, En coalquior caso, debord
qorantizorse la continuidod en la prestacidn dol sonacio de salund y of suminisio del moedcamanto
corespondianie de fal manera que no se afecte la adherencia ol tralamionio y S0 pONga on Rosgo
sadind dal paciente”,

El establecimiento de 1érminos puntuales, apunta a evitar dilaciones en ¢l suministro ofectivo de
los sorvicios y tecnologios no financiadas con la UPC,

De manera adicional, la herramienta tecnolégica en cuestian, cuenta con un nuevo dosarrollo
que permile la captura de Ia informacién relacionada con la entrega de las lecnologias desde af
proveedor y el distnbuidor, posibilitando disponer de informacian desde [a prescripeidn, hasta el
suminisiro. Este desarrolio se encuentra disponible desde el 1% de marze de 2019 y aplica tanto
para el Régimen Contribulivo, como para el Subsidiada,

Grafico sobre proceses de la herramienta de prescripcién y suministro - MIPRES
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Ahara blen, en el marco de la Resslucidn 1885 de 2018, en ¢l aplicative MIPRES se han hecho
aclualizaciones yo creacion de calalogos de vanables transversales, a saber, procedimientos-
CUPS. medicamentos, Medicamentos Vitales No disponibles; productos  nulricionales,
dispositivos maidicos, servicios complementarios, publicacidn de codificaciones para les
sistemas de infermacidn del pais, todo lo cual se puede consullar an www minsalud qov eo y
penmite I uniicacian del lenguaje, para contrarrestar divergenclas interpretativas,

Ingreso de las entidades territoriales a la Platalorma MIPRES

Esta asunto s¢ encuentra requlado por la Resolucion 2438 de 2018, Ahora, como se ha puesto
de presente ante esa Corporacion, el ingreso de las entidades temtonales a lo plataforma
MPRES, se dio de mancra escalonada, tal como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla Ingroso de las enlidades termitonalos (departamenios y distritos a la Flatalorma KIFRES)
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Como se observa, en el sequndo semesire del 2018, panticularmente, el 1° de oclubre, esta
herramienta fue implementada por el departamento de Narifio, y durante el 2019 lo hicieran 36
anles temtonales (distritos y departtamenios),

Con corte al 31 de diclembre de 2019 se tienen los siguientes resullados:
Tabla. Compartamiento do MIPRES - Regimen Subsidiado

REGIMEN SUBSIDIADD

_ (1-0ct-2018 a M de-2019) o
| Departurarkn a7 _

Moo TH0 E = 1l
EPS ar
| IPS - ey 4 180

IP5 . Pro‘etoral eependseria W 300 =
Prescrodores 6 462 —

Pacwetion b 444

Tistror Dt de P rosiga dee It armapr i o U CEPureCalooner - [ el MrmErre 00 Sabad § FrOtecran bocial | WAFRLS . Carte 01014, 0079

Tabla. Numaro do prescripciones y lecnologias en salud, realizadas a través de MIPRES

; REGIMEN SUBSIDIALD
Tipoes che bocrushogias en sald y senacion complemiritangs (1-cet:2018 a 31 de-2019)
Prescrocones LR R B
Llochramerion #51.11% o
Procedmertm 10557 i
| Dutperstreos mocicos 30 =
| Prockatics ntroonales WaFs B
Senvcas pomplementanos yitl 1373
Tortal Wcrologian ¥ Lernied complomentanas 1336 205

turrle Do dbe Tod oo -8 o L btder il ot s Coememar i, — 100 80| Rbrmlprad dd Saboed y Prpters o Socisd

RAFRIS - Lovta 600147010

Tabla. Cundro comparative con ol Regimoen Contnbutiva de tipos do lecnclegins an salud ¥ seracios

complemenlonos
RLGIMEN SURSIDIADD REGIMEN CONTRIBUTIVG
(1-0et-2018 5 31-dic-2015) {1-dlie-2016 2 31-dic-2019]
Rebatdn Yeoralonlas en Skl y servieoos ' 11 18
SRR Ao por prerscrigedn - I
| Medcamenioy 2% — R
Proced meriin : 6% K B
| D s medecos o o, }

13



Preed o0 15% Airdadnalkes | 1% .
SENVOCS COMpR ety -

ST 1 = o

. | R AT A O . A W T L, s oLt S
Tiar®e Do b i rofe 3 O LB WformpDacen, g 0 D0/ amarBCideni = PHC | Bl oy e skl y Prphegcudie Sparind - WPBEY - Corte 1A 1008

Tabla. Top 10 de dognasticos CIE10 MIPRES - Rogiman Subsidiado (1-0ct-2018 o 31 - 2019
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MIPRES eon el marco de presupuesto miximo

Finalmente, es de precisar que desde el pasado 17 de marzo, entrd en operacién ¢l presupuosio
maxmao . que coresponde a la transferencia de recursos para que las EPS do los regimencs
coninbulive y subsidiado, garanlicen los servicios y lecnologias en salud no financiados con Ia
URC, an los componenies de medicamentos, Alimentos para Propdsitos Madicos Especialos —
APME, procedimientos y servicios sociales complemeantanos, los cuales deben ser registrados
on la plataforma MIFRES, para posterior seguimienio, conlral y moniloreo de los recursos,
acorde con los acondicionamigntos que sa eslan realizando a la platalorma MIPRES.

~ Integracién de diferentes fuentes de informacion para la  valldacion vy
retroalimentacion de la informacién enviada por las EPS

Al final de cada wigenca, esle Ministeno solicita a las EPS la remision de informacion
relacionada con la lotlalidad de tecnologias en salud y servicios prostados, para ser incluida en
el estudio de suliciencia de la UPC, delallando las especificaciones que dicha informacion dabe
cumplir. lgualmente, les indica las fechas de reporte y las platalormas dispueslas para el envio
de los dotos.

Ahora blan, con la implementacién de la mencionada sclucion lecnoldgica (ELT), se posibilla la
recapoidn, vabdacon y retroalimentacion de la informacion enviada por las EPS, de una manosa
miegrada, dplima y segura, garantizando no solamente la calidad de la informacion que sea
seleccionada para el estudio de suficiencia de la UPC, sino también la confiablidad y
transparencia de los procesos para todos los actores involucrados.

Bajo este marco, las diferenles plalaformas lecnolégicas del Ministerio de Salud y Proteccion
Saocial, como PISIS, SIREPS, se encuentran dispenibles a la solucion lecnolagica ELT, para ¢
recaudo de informacion necesana en el esludio de suficiencia de la UPC.

~ Mojora on la malla de validacién

Diagrama de flujo de informacion

Resolucones 205 y 200 do 2020
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Procosamiento de informacidn

Una vez recibida la informacién aenviada por las EPS a través de la plataforma PISIS, se da
inicio al proceso de validacidn, consislente en aplicar las reglas de calidad establecidas a la
informacién recibida, para venficar el cumplimiento de las especificaciones y garantizar 1a
calidad an el procesamiento de los datos,. Producto de jo antenor, se conforma 1o bose do dalos
inigial, con la informacion que an principio supara el proceso de validacian,

Con los registros que no superaron la validacion, se conforman los  archives de
ratroalimentacion por cada EPS, los cuales se disponen en archivos maestros (archives planos),
por tipo de registro, para que cada EPS los descargue y envie las respectivas justilicaciones
dontro de los plazos eslablecidos y segin los requenmientos definidos por el Ministano do
Salud y Proleccitn Social.

Recibidas las justiicaciones de las EPS, se realiza nuevamente la validacion de la informacian v

se incorporan a la base de dalos los registros que finalmente cumplan las reglas do calidad
oxigidas.

Estas reglas de calidad estin conformados por grupos, en los que se verfican distinlos
aspeclos de los archivos remilidos, a saber, estructura, conlemdo, cruces de infarmacion,
poblacion, venficacion de alenciones, dias de eslancia e ingresos hospitalarios, dosis maxima
de dispensacidn, cruces entre Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud - CUPS,

Clasificacidén Internacional de Enfermedades - CIE-10 y consistencin de la mlormacion
financieea,



Fronte a eslo dlimo (consistencia de la informacidn financiera), se realiza la verificacion

financiera, desde los corespondientes estados, reporlados a la Supenntendencia Nacional de
Salud.

En este marco, se cfectda ol andlisis de los valores reportados en la certificacion del gasto.
comparado con la base do prestacion do sorvicios de salud, en relacion con el gosto en salud vy
los ingresos reportados on los estados inancieros,

Fara tal efecte, se comen dos lipos de validacidn de las vanables de gasto: 1) una validacian
mterna, que compara los dales de gasto, declarados por la EPS, frente a los dalos de gastos
sopartados an la base de datos, y il) una validacidn extemna, que compara los datos declarados
por In EPS. contra los estados financioros,

Do wgual forma, se realza una validacion do los ingrosos antro los dalos arrojados on el marco
dol proceso de compensacon por aliliado, equivalente en al Régimaen Conlnbulive y los
mgresos por alihado, equivalente de la Liguidacion Mensual de Aliliados - LMA en el Régimaen
Subsidindo, confra los datos de ingresos declarados en los estados linancieros por parte de las
EPS, anta la SNS,

Las cobarturas de la informacion so expresan como ¢l cocionte antre los valores soporados on
la basoe de datos y los doclarados; olro cocionte, anlre [0S valores declarados y los do las
estados financieros para los gasios y un cociente adicional, entre los valores do o5 ingresos por
aliliado y los valores de los ingresos en los estados linancieres, en los que un valor de 100% se
considara quo representa al dato oficial.

Adicional a o antenor, se realea un analisis financiero con el fin de evidenciar ol
comparamiento do las cuentas mis relevantes an los ingresos, gastos y coslos médicos.

Luego de los procesos de calidad y su correspondionle retroalimentacion hacia la fuenle, se
consalda la base de datos final y se define la coberlura de la informacion, que s un parcentaje
dervado de la relacion enire el valor tolal de los procedimiontos, medicamanios @ insumas,
reportados por cada EPS y el gasto total, cerliicado por el representante legal y el ravisor liscal
de cada EPS, En concroto, se voriflica la cobertura de cada lipo de regisiro, con respacio al
universo de dalos quoe dobioron sor raportados por los prestadores de servicios de salud a las
EPS5, los reqisiros validos ¥ los valoras soportados en la base de dalos.

Adicional a lo antonor, so idontifican los numeradores y denominadores para cada ung do los
indicadores de cobortura, teniendo en cuenta dos vanables de relerencia, a saber, ol ambito on
al que se realizd la prestacidn dol servicio, v la forma de reconocimiento o pago de dicho
sorvicin, Cuando se dan todas las formas de reconocimienio o pago en todos los ambitos do
prestacin, se obliene un tolal de sesenta indicadores por EPS.

Para seleccionar las EPS con cobertura de calidad osladisticamenta aceplable y qué, par tanto,
pucden hacer parte del estudio, se toman las coberluras de valor mayor o igual al 90%; sin
ambargo, cuando las EPS no alcanzan este porcentaje, se determina el parcantil 75, donde son
aliminados los valores por encima de 100% y se procede a realizar [a seleccion del conjunto de
EPS que pasan, revisando que en ningun caso las coberturas sean inferiares al 80%, dado que
s¢ estima que por debajo de ese nivel, se pone en nesgo el calculo adecuado de la suliciencia,
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Soloccion de EFPS para el estudio de suficiencia

Luego de los procosos do calidad y las correspondiantes retroahimentaciones, se consalida la
base de datoes final y se procede a definic la coboertura de la informacidn, que es un parcaniaje
dorivado de la relacidn enfre ol valor tolal do los procedimientos, medicamaentos ¢ insumos,
reportados por cada EPS y el gosto tolal, certificado por su representante legal y revisor fiscal,

Al punto, debe sefalarse que los indicadores de cobertura ticnen en cuenta las dos vanablos de
referencia, a saber, ¢l dmbilo en el que se realizd la prestacion del servicio y la forma de su
reconocimienlo o pago. de tal manera que cuande s¢ combinan ledas las Tormas de
reconocimiento o pago on todos los ambitos de prestacion, se obliene un tolol de sasonia
indicadores por aseguradora,

La saleccicn do las aseguradoras con cabertura de calidad estadisticamente aceptabla, v que
por lo tanto, pucden hacer parle del estudio, se realiza segan o fdrmula refenda lineas alrds,
vala docir. las que ienen coberturas cuyo valor sea mayor o igual al 90% y en lo domas, como
quedd alli establecido,

~ Muojora an el sistema de informacion para recaudar datos que permilan la clara
identificacién de los afiliados

Sistema de Afiliacion Transaccional -SAT

Enire las herramientas digitales introducidos ol Sistema General de Sequndad Social en Salud ~
SGSS55, se iene ¢f SAT, en su componente salud, a través dol portal misegunidadsocial gov.co,
el cual dispone de las luncionalidades para que los usuanos puedan registrarse y aulenlicarse,
realizar las transacciones de aliliacion, reporar novedades, regisirarse can el ol emploadar, y
cansultar sobre la condicion de alilacidn en al G553, EI SAT, valida en linea, frante a tablas
de referencia, la existencia del tipo y nimero de documento, las reglas para la transaccion y Ia
nlegndad del dalo a ingresar a la base de datos, lo que garantiza calidad en Ia data,

Al 31 de marzo de 2020 se tenian 2.282.878 ciudadanos registrados, 11,087 empleadaores
persona juridica y 23.093 empleadores persona natural, A esta lechs se encucniran en
oparacion las funcionalidades relacionadas con: a) registro y aulenlicacion de usuanos, b)
requsire de aportanies, ) traslado de EPS, d) inclusidn y retire de benaficiarios, o) actualizacion
de dalos complemenlarios, ) actualizacion documento de identidod, g) reinscripoidn de una
EPS, h) movilidad al Régimen Subsidiado, i) reporte de internacién, h) inicio de relacion labaral
(loto), 1) afiliacion de oficio, |) alihacién al SGSSS, k) adguisician y pérdida de capacidad do
pago.

Es de destacar que el SAT ha sido ampliamente acogido por los usuarnios, particularmente, en lo
relerente a troslados entre EPS, como quiera que facilita la libre elecoidn de 1o entidad
asequradora.



A comtinuacion se presenta ol comportamiento de traslado de EPS, en 2018, 2019 y 2020:

= Personas
MO
trasladas
2013 355,153
2019 1,383,858
= 3L de marto 2020 168,467

lqualmente, con corle al 2 de abnl de 2020, a continuacidn se relaciona la distribucion de 1o

poblacién registrada en el SAT, por departamento:

AMAZONAS
ANTIDOUIA
ARALICA

AHCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y

ATLANTICO
BOGOTA, DL C.
BOLIVAR
BOYACA
CaLDAS
CACLUETA
CASANARE
CALUCA
CLSAE

CHOCG
CORDOBA
CUNDINAMARCA
GLUAINIA
GUAVIARE
HLITLA

LA GRS
MAGDALENA
META
RARIFOD

MO APLICA

WORTE DE SANTANDER

PLITLIMIAYO
Quinpio
RISARALDA
SANTANDER
SUCHE

TOLIMA
VALLE DEL CAUCA
YALIPES
VICHADA

1143
344288
7611
2040
155018
535559
94531
65424
41823
12534
18457
38458
47805
3401
49404
121295
767
1710
51807
19101
G006
49905
2BG6RT
547
45550
4964
10253
aE522
129412
315198
LG3IEY
190274
419
1006
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Total general 2293418

De esta manera, las novedades desarrolladas a través del SAT. en ol marco de la normativa
vigenle, consultan la veluntad y necesidad de los usuarios del SGS55. y apunian a remover
irdmites administrativos impuestos por las EPS, que podrian calocar en riesqgo el accesa opar-
funao a los sorvicios do salwd,

Finalmente, se resalla que durante toda la vigencia 2019, en al SAT, se dieron al servicio, 1as
sigulentes funcionalidodes: 1) afillacién de oficio por parte de la entidad territerial, i) aliiacian de
oficio por prestaodor de servicios do salud, §i) movilidad enlre regimanes, iv) minscrpcion y
lerminacion da relacion [abaral, Los servicios an SAT son procesos que se estin desarrollando
de manara constanie y gradual, para lo cual, durante el afo 2020 se pondran en produccién las

demds funcionalidodos conlempladas en |a Resolucidn 768 de 2018, emanadn de este
hinislario.

Tablas de referancia

A travies de convenios, el Ministerio de Salud y Proteccion Social identifica y solicila & anhdades
publicas y privadas el suministro de informacidn relovante para realizar validacionas an los
sistemas de informacidn que se pueden desamallar tanlo en linga, comea para la realizacion de
auditorias.

Conformacion de la “Tabla de Evolucion Documento de ldentidad™ y avances

La plena identidad del aliliado como requisito para acceder a los servicios de salud v como
referente para la asignacidn de los recursos del SG555, puso doe manifiesto la necesidnd de
conlar con informacién de referancia de la identificacion, que a partic de diferenies fuentos,
consalidara en una sola tabla los diversos documentos de identificacidn expedidos, para asociar
a una misma persona y registrar el estado del documanto, a saber, vigantle, cancalodo por
muerie, cancalodo por olras causas y expirado.

En virtud de esta necesidad, se construyd la “Tabla Evelucién Documento de ldenfidad”. que
conlo con la informacidn de la Registraduria Nacional del Estado Civil - RNEC y de Migracian
Colombia, la cual, se viene aclualizande semanalmente por parte de esle Ministero y os
dispuesia a la Adminisiradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES, para lo de su competencia.

En &l marco de este ejercicio que se viene realizando de forma permanonie, se puede afirmar
que dicha tablo ceenta con a informacien de las cédulas expedidas,

Finalmente, se precisa que durante la vigencia 2019, se continud con la construccion v
actuahzacion de la informacién de referencia (idemlificacion y supervivencia), en la tabla
“Evolucidn Documente do ldontidad”, Ia eudl, a parir de los insumos provistos por la RMEC.
RUAF_ND, Migracidn Colombia y olros agentes que intervienen en la identificacion de las
personas en ol territono nacional, genera los insumos para la idenlificacion en el SGSSS. Esia
informacidn sirve como labla de referencia para la validacion de los dalos rapartados por las
EPS. los enlidades termtoniales, e inclusive el SAT a la Base de Datos Unica de Afilados -
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BOUA, Actualmeme, la informacion de la BDUA cuenta con aproximadamente el 98% de

reqisias caincidentes can la tabla evolucion, lo que refleja la consalidacion de un adecuado
sistema de informacion.

Auditorias y depuracién de la informacion contenida en la BDUA

Al amparo de las directrices fijadas por el “Comitd Tdcnico de la Base de Datos Unica de
Afthadoes”, creado por este Ministerio mediante Resolucion 1091 de 2015 y cuya labar se ojerce
de Torma constante, se viene adelamande la depuracidén de la BDUA, por lo que, como
resultado de esle esfuerzo, en lo actualidod se tiene un alio grado de confiabilidad en la
infarmacion alll contenida.

Este comulé es la inslancia que define las direclrices eonicas en cuanto a la estructuracidn y
operacin de la BDUA y desde su creacion, ha evaluado propuestas de depuracion y
oplimizacion de dicha base de datos.

Funlualmente, s¢ han depurado los registros de fallecidos, los menores identificados con al
senil preimpraso en el registro civil de nacimiento y a su vez, con olros pardmetros especiales
(MUIP o MIP), los afiiados registrados con mds de un decumenlo, los registrados con
documaenios que no corresponden a especificaciones validas, los documentos no reponados pos
la RREC, excepluando de esle olimo grupo los regisiros civiles, an razon a la especial
proleccian de los menores y tleniendo en cuenla que el no contar con el citado registro, no
ovidencia que este no se haya expedido, pues puede estar en ramite de raparle por parte de
Ins natarias o pondiente do incorporacion a ln base de dotos de la RMEC.

Finalmonte, as de anotar que durante al afo 2019, con el aval del Comilé Técnico de la Base de
Datos Unica de Afiliados, se continud con la depuracion de la BOUA, en cuyo marco, se
realzaron auditorinos para asociar las ahliaciones al SG555, con Certificado Macido Vivo v su
respectivo Registro Civil y 1o auditona en la cual se reportan a las EPS, las dilerencias entre [a
fecha de nacimienio y el sexo del aliliado, con base en los registros dispuesios por la RNEC,

Otros avances on la vigoncia 2019

«  Sg conlinud trabajando en la construccion y actualzacion de informacion de relorencia
para validar la informacidon de aportantes naturales y juridicos. Asi, para los aportanios
naturales se cuenta con la informacidn de referencia que tiene como insumao los dalos
sumimstrados por la RNEC, RUAF_ND, Migracion Colombia y olres aclores. Para la
mlormacion de relerancia de apertantes juridicos, se valida la informacidn con datos de
referencig, provenienle de Confecidmaras, Registro Espocial de Prestadores de
Semvicios de Salud - REPS, DIAN, Ventanilla Unica Empresanal = VUE y el Registro
Umco Empresanal y Social — RUES, entre otros. Eslas fuenles de referencia son 1a
malla validadora para ¢l registro de aportantes naturales y juridicos an el SAT, asi como
para los registros on o BOUA.

¥ Se continud con la mejora en los procedimientos para la atencidn de los casos quao
reqistran diferencias entre la informacion de referencia de la idenlificacion y los dalos
reqistrados en la BODUA, buscando gestiones como la comeccion aulomitica anle la
evidencia de errores de digitacion,
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Maojora an ol sistema de Iinformacldn, en lo relaclonado con la prestacidn de los servicios
do salud

o

Se realizéd la automatizacion del proceso de cargue de Regqistres Individuales de
Prostacidn do Sorvicios de Salud - RIPS al Ministerio de Salud v Proteccidan Social, con
validaciones locales, lo que permite a las EFPS rovisar los dalos antes do enviarlos a este
Ministerio. Este envio cuenta con firma digital, en aras de garantizar la validez juridica de
ks datos (integridad, confidencialidad y no repudio), En el marco de este ejercicio, se ho
evidenciado ol crecimionto dol nomero de RIPS (ndmero de alenciones y de personas
alendidas), como so muesira en las siguienies tahlas:

Tabla = RIPS - plenciones v porsonas atendsdas 2017-2019

Afio 2017 2018 i w019
___Atenciones repartadas 124.559.393 194042392 154,765,922 i
Persanas atendidas 11.138.084 12920577 | 1447084

Fucrte Bodega oo Datos RIS

lqualmente, se mejord al nimero de EPS del Régimen Subsidiado que reportan 1PS,
como se reflleja a continuacidn:

Tabla - RIPS - EPS y prestadoros que reportaron 2017-2019
|

ARD | 2017 Toie L rome .
[PS repartantes 34 11 1
Humero de EP% a repoeier | - 34 o J..!' 17 |
Prmudﬂrm.l:il.f_rrpnrhn | e G556 | {n?ﬂ[l. - n o8 |
| Cobertura de EPS reportantes | 100% 7% o |

Fuorie Dodega oo datos HIPS —=r=

Se dispone mensualmente al ciudadano en el portal www.misegundadsocial gov.co, las
preslociones on salud reportadas por las EPS, enlidades lemilonales, Administradoras
de Riesgos Laborales - ARL y entidades que ofrecen planes voluntarios do salud, Esle
mecanismg de lransparencia le permite al ciudadano conocer sus datos en forma
consalidada a nivel nacional y hacar sus propios seguimientos y validaciones.

S brindaron servicios en linea para la verficacian de informacién de scdos de IFS
habililadas REPS y de profesionales de salud inseritos en el Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud - RETHUS, para validaciones de 1a prescripcion en linca de

ko5 senacios y leenologias financiados a través del mecanismo de proleceon indvidual
(MIPRES - Rigimaen Subsidiado).

Se ulilizaran los datos de RIPS, reportados por las EPS y las entidades 1ertitonales, para

la construccion de algoritmos que permilan la caracterizacion y evaluacion de las
entidndes territoriales y de las EPS,
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De olro lado, para efectos de la inspeccian, vigilancio y control, este Ministerio viene remiliondo
ala SN3, la mformacion respecto de las EPS, entidades temloriales y ARL, que no reportan los
RIPS con la periodicidod establecida.

Mejora en ol reporte de sorvicios de salud, prescritos a través de MIPRES -
estandarizacion de datos y codificaciones

Se eloctua actuahzacion permanenic do codificaciones para maojorar la calidad de los datos quao
s romiton a este Ministerio, en el marco del reporte de servicios y tecnologias, prescrilas por
MIPRES. lo que permite uniformidad en la informacian y per tanto. que todos los actares hablen
ol mismo idioma,

Se wviene realizando  actualizacion permanente yo creacion de catdlogos de vanahles
transvarsales @n el marco de MIPRES, procedimientos CUPS; medicamantos, Madicamantos
Vitales Mo dispombles;  productos  nulncionales,  disposilivos madicos,  SOMvicios
complementanos, anfermedadas hudrfanas, CIE-10, todo lo cual, parmile la uniformedad en la
informacian.

So viene afectuando (B publicacidn y mantenimiento de codificaciones para los sistemas de
informacsan dal pais en wew minsalud gov.co, con las mismas finalidades anles relandas.

a)S§i con ellas contribuyd a meforar la calidad de los datos reportados por las EPS dol
régimen subsidiado, de qué manera y si logro que su recoleccion, transferencia y
difusiaon fuera efectiva y ropresentativa en la definicion de la UPC.,

FReospuesta:

Curante &l proceso de asistencia ldécnica a las EPS-5, 1a informacion recibida permiio un
anahkss comparativo, asi:

Fara la vigencia 2016, de 32 EPS-S, reportaron informacién 29, con 305.656.239 reqgistros, que
raprasantan un valor de $12.773.523.613.276.

Una vez reahzados los procesos de validacion para garantizar la cabdad del dato, 6 EPS-5
pasaron a la base final, que represaentan el 32% de la poblacion y el 43% dal valor.

Cado los resullados oblenidos, se reahzaron asistencias técnicas para venficar los procescs y
su relacian con la informacidn reporiada para el estudio de sulicioncia. Los lemas a tratar
fucron:

v Conocoer ol proceso de validacidn y encuesta RIPS
¢ Hacer ejercicios de trazabilidad de faclura con estudio suficiencia

En la wvigencia 2017, reporlaron 31 EPS-S, con 324 418,943 registros, que representan un

valor de $13.165,967.835.939. Con respecto al afo 2016 se evidencia un incramento del 6% an
ol total de registros entregados.
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Realizados los procesos de validacion para garantizar la calidad del dato, 8 EPS5-5, pasaran a
la base final, que representan el 36% de la poblacién y el 46% del valor.

En la vigencia 2018, repodaron 31 EPS-5, de los 32, con 324.418.943 reqistros, que
represantan un valor de $14,921,839.860.697. Con respecto al afo 2017, se ovidencia un
incramonta dol 9% on ol total do rogistros ontrogados,

Como resullado do los procosos do validacion para garantizar la calidad del dato, 10 EPS-5,
pasaron a la base final, que representan ol 519 de la poblacidn y el 61% del valar,

En Ia siguiente tabla se ilustran los anteriones resultados:

Cuadro comparalivo de las caracteristicas de 1a Informacidn presentads pod las EPS = 5 adbes 2000, 2007 y 2018

[T e = 1T bt o
Desrrprisn H1E 117 MR
IONT S 1016 018 F XY

Porcentae de TP -5 que

PEpRT R0 e G 9% " e &%

M=t (v e P 1P Oy 4 5

Frpartadin UL 14 E1E 3ED Ml TTE 02% % L
W liw e by regnifron

e Tickart) 1A TrI523610 276 TGS ST 215 919 14931 B)9 960 £97 T 174%,

Pof e bafe de [P -4 gue
Ruspsif i | proteso de 7% by W% S 14
wipledaedihn de Ly wmlformacitn

Porcentsje de pesblside que
Pttt em L [P -5 gue

s B Oof arl e O rn e b N n = e
il
Py Lo B b o O By
regruiroe de L EF5 -5, g
41K {5 G1% % 15

Rupei b4 ceh S e e
wiblad g Wiy

Fuenio: blaborpondn pioped Deweccebn do Hoguinosn oo Herefexrs, Cotios y Tantas ool Aseourirreerio on Sl ool
Manaiens de Salud y Protooodn Socisd. Bade sufcenca 2016- 20172018,

b) De qud manera se tuvieran on cuonta las barreras de accoso a los servicios de salud ¥
las necesidades reales de fa poblacion, al interior del sistoma de informacian:

Respuosta;

C_u_nsidurandn las barreras de acceso a los servicios de salud, este Ministeno, desde al 17 do
diciembre de 2016, implementd la herramienta tecnoltgica MIPRES, disenada inicialmente para
prescribir servicios y tecnologlas no financiadas con la UPC, de los afiiados al Régmen
Contribulivo, la cual, permite al profesional de salud preseribitles directamente, sin necesidad dio
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aprobacion del erganismo entonces consliluido, conocido como Comité Técnico-Clentifica-
CTC.

Esta herromienta ha buscado solucionar tedas aquellas barreras a las que se velan enfrentados
los usuanos del SGSSS, por lo que en el marco de su operatividad, es obligacién de las EPS
informar de mancra opartuna y clora ol lugar donde realizard el suministro del servicio o
tecnologia no financiado con la UPC, que haya prescrito el profesional de la salud,

lgualmente, las EPS doban realizar la entrega de los medicamenlos y senviceos prescnios, on
los liompos establecidos normativamanie.

Al respecto, debe sanalarse que este Ministano no inleraene en ol procoso do proscrpoon,
autonzacion o enlrega de los servicios y lecnologias no financiados con la UPC y par lanio, no
amite ninguna clase de aulorizaciones, que como lal, lleve a las EPS, IPS u operadoros a
salcitar avales o venhicAcionos,

Tambidn debe sedalarse que salvo para casos punlualos (Ssoponos nulrnicionalos, somvicios
complemaentanos, medicamenlos incluidos en los hstados UNIRS y @l conformado con los
raportes de las sociedades cientificas), en los que [a IPS debe efectuar junla de prolesionales
dentro de Wrminos perenlonos, en lo demds, no se requiere ningun tipo de aulonzacion,

En este orden, las acciones adalantadas lueron;
~ Capacitaciones para uso de MIPRES:

A portr del segundo semestre de 2017, esle Mimistorio, a través doe su Direccidn do
Finonciamiento  Sectonal, dio inicio a una Sofo do asisloncias lecnicas, onontadas
fundamentalmente a conocer los procesos y procedimientos de que dispanian las entidades
territonales para la verificacion, conlrol y pago de los servicios y tecnologias no flinanciados con
Ia UPC, como competlencia que les fue asignada por la Ley 715 de 2001 v 18 aulonomia
olorgada por 1a Constilucidon Politica. En estas asistencias, lambién se reahizd la secializacion
de la pante lecnoldgica de la herramionta MIPRES.

Postenormante, ante la expodicion de la Resolucion 2438 de 2018 (12 de junio), que an
especilico, establecid ol procodimiento y requisitos para el acceso, reporta, prescopoan y
sunnmislro de semrvicios y tecnclogios no financiadas con la UPC, en lo atinente al Régimaon
Subsidipdo, asle Ministano, con ol objetive de poner @n marcha la herramienta MIPRES on ol
citado régimaen, desarrglio 1as siguienies actividades:

MES S.[FIEH.HF[ CCTUBRE MOFVIE WERE

CICEERMLRE
.  sewaa| s [zs [asfas|1s2s[as|as|1s |28 |38 |as 13 ]_ THET | T
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A su vez, brindd asislencia Wenica a las entidades territoriales, materializada en la definicidn del
proceso de venficacion, control y pago de las soliciludes de cobro, derivadas del suministro de
tecnokeqios en salud no financiadas con la UPC, asl como de servicios camplemeantarnios, con ¢l
fin de generar capacidodes lemtonales que permitieran la realizacidn del proceso de audilorin
con reglas claras y consccuentemenie, ¢l pago a los prestaderes de servicios de salud, para
evilar demaoras en el suministro, asociadas a la capacidad de pago de dichas entidodes.

A continuacion se presenta ol detalle de las capacilacianes y asislencias ieenicas, desplegadas
on ol sequndo semestre de 2018
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Adicionalmente, este Ministerio tiene a disposicion de la cisdadania en goneral, a través do su

paging web, toda la informacion sobre MIPRES, como se delalla a confinuacian:
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Las barreras de acceso a las que se ven enfrentados los afiliados al SG55S. las
majoras vy los resullados en salud, han sido objeto de medicidn, Es asi como
puntualmente, el SIC, adoptado mediante Resoclucidn 256 de 2016 de este Ministerio,
olorgd un nuevo enfoque sistémico al moniloreo que se venia haciendo respecto de |a
cahdad en la prestacion de los servicios de salud, onentandose mas hacia los
resultados en salud, y disminuyendo el auto reporte de la informacion, por contarse con
fuentes de informacidn oficiales, disponibles en SISPRQO, asi como con la plalaforma
PIsls para el reporte nominal de algunos indicadores,

En esle nuevo SIC, para los indicadores de oporlunidad en la atencién (acceso
oporuno a la atencion), se realizaron los siguientes cambios:

1. El reporte de la informacion ahora es nominal, es decir, el prestador de servicios de
salud debe reporlar paciente por paciente las fechas de solicilud y asignacion de
citas, variando asi la forma como remilian anteriormente los datos, que era repaortar
el resultado del indicador. el que muchas veces era manipulado, Aclualmente, el
prestador debe reporar [a oporlunidad para cada ung de los pacienles que solicitan
Sus cilas.

2. Se debe raportar la oportunidad de la cila de primera vez en el ang, por servicio,
Eslo debido a que antencrmente reportaban el resultado agrupado tanto do la cila
de pnmera vez, como la de control, lo cual alectaba el valor real del indicador, La
unica excapcion a lo anlerior es para el indicador de oportunidad de urgencias,
Triage 2, para cuyo calculo se tienen en cuenta lodas las alenciones que el pacientae
haya domandado en ¢l semastre.

3. Tamén se liene en cuenta el acceso oportuno a olro lipe de alenciones, a saber,
las relacionadas con la realizacion de pruebas diagnosticas e imcio de tratamiantos,
para lo cual, se seleccionaron nuevas lemalicas trazadoras, como son. el cancer, la
salud matemo-infantil, el VIH y enfermedades crénicas no  transmisibles
(Hipertansion Artenal y Diabetes Mellilus), lo que se lusira en la siguiente tabla:

Actor Indicatr
L1Ps - | Proporcion de gestanies con consulla ‘da control pronatol de pomers v
: antos do los 12 semanas de gestacion
T|Lr|1|:|-n prnml}l:l-n da- oapera para la n:.lgnm:lﬁn do ciln da miedicing ganasdl
Tu_rrnp-n oMo d& DSPLED para I mlgnm:ltln dﬂ citn do medicing intema
Tu:mp-tl prnmndm do aspera phrn lo asignociin de citn de pediatria

Tmm[:-u promodso do ospara para ko nnlﬂn:}[:rﬁn da cita de ginecologia
| Tiempo promed:o de aspera para I!.|| :I:I.lg;n’n:lﬁn 1.11.| l.'.ltl:l do nhs!utrlcnu

' Tucmp-u promedso die aspera para l asigracin do ata do CafuQed Qoaeral
Tucmp-n promed:o de ospero para la toma de ecogralio

Tu_rnp-n promodso de SpEra para ka toma di rnsﬂmm:m mngnir_lu:a nuchoar '

24



Tiempa promedio do ospera pora 1a alonedn del pacante clasficado como |
Trage || on ol Servicio do urgum:ins '

Tmpa pl'l'.'lITI-EIdIICI do l'.‘IEIJI}I'ﬂ prinfia la l'ErI!lI.EﬂEI-'l'.'II'I Iﬂﬂ ::-rugtn ﬂﬂ E'.ﬂh'lrﬂhﬁ-

Twmpo promedio do ospera para la realizacitn do cirugia di raem plivza do I
cadora

Twmpo promodia do ospora para la realzacen de cllugia paa
rewvasculanzacidn miscidica

Twmpo promedio do espera para ol inicio del ralomionte on edncer do
mama

Twxmipo promedio doe ospoera ontro ol umgnﬁmiﬁu iat_nh-:'nilu y ol diagndstico |
dafinitiva Laucemia Aguda Pedidtrica {L.M’r an monoros do 18 afo

Emprosn Administrndom
do Plan do Bapalicios

Tiempo promedio de espera para La asigracian de cita do medicina genernl

Tmpn promodio do oespata para al inicio do iralnmiento de Leucema
Aguda Podidinica

(LAF)

Tiompo promedio ontre 6 remisidn do las ;'r'iujams con diagnoshico
prasuntiva de cancer de mama v [a confirmacsdn disgndstica die chncer die
miama do cosos ncdentos

Tiempa promoda de espern para el micio del ratamicnto en cancor do
mama

——

Proporcién de mujeres con cilologin convica utarina anormal gue cumplan el
ostdndor dn 30 dias para la joma de mlp-u:-;cupm [
Tlnmpn prnmudﬂ de esporn parg ol inicio del talamients on cancer do |
cuelo ubening

Tmmpﬂ promedso de espora para ol inico del ralamiento on cancer de |
prosinin

Tiempo promedia do ospera para el inicio de tratamiento de Leucomin |
Aguda Pedidtrica I_L.i'l.Pj

Tiempa prnmﬂdm da nspnrn para la aulonzacion di resonancia mageidtica

Tmmpn prnmndn:l di ospera poro 1o oulonzocidn di nuugln de L.'|1nr'1|{|:|

Tiem po promedio do espera para I autorizacion de cinagin do reemplazo |
de cadora

Tiempo promedio de cspera  para la auvlonzacion de cirugin dao |
revasculanzocidn mocirdica

Enlidades terstonalos

Cohertura de vacunacion BCG en ninos y ninas rocién nacidos

Cabertura de vacunacion de la tercera dosis do pentavalonte on nings ¥
nifas menores de un ano

Cobertura de vacunocion de la lercera dosis de pobo en nidos y ninas
mengres do un aho

Cobertura de vacunacdn de 1 triple vienl on nifes v nifas de un ano

PSR

Los resullados de estos indicadores pueden ser consultados en el Observalorio Nacional de
Calidad a través de la siguiente ruta:

1.

Dirigirse

a

Ia paging dol  Obserdalono  Macional  de Calidad

huep-oncalidadsalud mimsalud gov co Pagimas Inicio aspy,



2. Enla pare supenor de la pagina principal ir a “Indicadores”
3. Seleccionar la opcién “Indicadores de calidad Resolucion 256 de 2016

Durante lo vigencia 2018, este Ministeno contingo brindando asistencia técnica en las diferentes
enlidpdes terilonales, tanto de cardcter departamental, comeo distrital y municipal, para In

implementacion del SIC.

A continuacidn se describen las enlidados priorizadas en ¢l proceso de asistencia técnica, las
lematicas abordadas y [0S logros:

wanahios

Enlidades lerntonales de
salud o Ios gue so los
Bnnda nsisiencen Wecnich

Numera de patlicpantos. |

| Tomaticas abordadas

' Logros chlonidos

‘Doschpeitn
‘Bogola D.C, Magdalena, Baolivar, Allantico, Cesar, Choco, Cauca.
Boyacd, Volle del Cauca, Antioguia, Sucra, Cérdoba, Santander, Ko,
Putumayo ¥ Morle de Sontonder

En tolo! participaron 1.001 personas del proceso de assiencd lecnca
duranto la swgencio 2018 o

| Plon Macsonal do Mejoramiento de Ia Calided en Salud

| Sistema de Informacion para o Colidod - Resoluckdn 256 de 2016
Saldns de mformacson dofinedns para aciditor el ncceso, consulia y
| difusidn do bos rosultodos de los agentes on of monidores do la calidad,

| Comportamianio del reporte de los indicodores delinidos pora o
| migniloroco do L cabdad durante los afos 2016-2017, por departamonia
¢ IPS, indepondientoments de que sea pablica o privada

Principales falencias de las IPS en ¢l roporde de informackdn a o
platalorma PISIS

Prncipales rosultndos de fos indicadores de moniloreo de la cabidad por
coda ung de las emalicas prionzadas

Crigninciones para o gostidn do los resullados do los indichdores y ol
mjeramiento conlinuo de la calddad

un &7% on al 2016 o un 66% on el 2018
| Mojoramiento de la calidad del dalo raporindo
| Disminucion  del nomero de soliciludes & inguictudos  sobra 1o
Resolucidn 256 do 201G,
[ Aumenio en ¢ ndomerg de consullas a los indicadores dispuasios en ol
| Obaorvalorio Nacional do Caldad an Salud
Goneracdn de capocidodes a los aclores an el toma do moniloreo do
| calidad

~ Encuesta de evaluacién de los serviclos prestados por las EPS a sus afiliados

Aumanio en la cobertura del reporte por parie de las IPS, pasando de

La encuesta indaga la manera en gue los usuarios perciben a las EPS (Regimanes Contribulivo
¥ Subsidindo), a la que estin alliados. Punlualmente, se realza una entrovisla de manera
personal, con apheacion de cuestionano estructurado mediante un dispositivo mavil de caplura.
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A través de dicha encuesta so puede ostablecer el nivel de satisfoccion del usuana con ol
desempeno y la calidad de los servicios prestados por las EPS. desde diorentes dimensiones
(occeso, salisfaccion, oportunidad, entro olros), Se han realizado & mediciones (una anual
desde al afo 2013), para la dltima se realizaron 25.760 encuestas cfectivas, on 104 ciudades
do todo el terilorio nacional, con una representatividad nacional por EPS, régimen y
departamento, un nivel de confianza mayor al 96% y un margen de error menor al 5%,

La informacion de la encuesta EPS puede consullarse a través de la pagina del Observatorio do
Calidad del Ministerio de Salud y Proteccidén Social, o a través del siguicnte  link
hip-foncalidadsalud minsalud gov.co/publicacionos/Paginas/dofault aspx

La encuosta do ovaluacion a las EPS, constifuyo insuma, enlre olfos, para:

¥ Elaboracién del ranking de EPS
«  Informe Macional de Calidad
« Sistemna de Evaluacin y Calificacion de Actlores

Algunos de los indicadores mas representativas dol resullade de la Glima medicién (2018) son:

¥ Tiempo promedio de espera para una cita de medicina general, en dias, que
transcurre antra ol primer contacto con la EAPB para la asignacion do 1a cita y
la atencidn (dias); 5.8

¥ Twmpo promedio de espera para una cila de odontalogia, en dias, que
transcurre antre ol primer cantacto con la EAPB para la asignacian de 1a cia y
la atencidn (dias): 4.4

¥ Proporcién de usuarios satisfechos con los servicios rocibidos de 1a EAPB
71.9%

¥ Proporcion de usuanos que recomendaria su EAPB a familiares y amigos:
B1%

¥ Proporcion de usuarios que considera facll o muy facl acceder a un sanvicio
de salud: 42.1%

¥ Enlrega de medicamentos complelos la primera ves que los solicilo: 78%

~ Meodidas en cuanto a considerar denlre del sistoema de infarmacién las
necesidades on salud reales de la poblacién

Al respecto, debe sefalarse que en el marco de la Resolucion 1536 de 2015, este Ministeno
dispone anualmante tanto a las entidades temitorinles, como a las EPS, distintas fuonies do
informacidn a través del SISPRO para que de acuerdo con ¢l lineamiento que igualmente los
aentréga, los refendas enlidades y EPS, construyan su documenlo conlenlivo del “Analis's do
Situacion de Salud - ASIS™ y [a caractenzacidon de la poblocidn afiliada,

Estos documentos constituyen insumo para la plancacion integral en salud a nivel tormtonal, que
canlleva a la identificacidn de necesidades, 1a gestion de la salud pablica, Ia gestion del resgo
an salud, el plan de accion en salud y el sequimiento, informacion que se pone a disposicion de
la ciudadania en general, a través de la pagina web de este Ministeno Y QuUe S0 ancuanin
disponible en &l siguiente enlaco:



hitps:/fweow. minsalud gov.co/salud/publicalepidemiclogia/Paginas/planeacion-en-salud-
pulihica.aspx

Par alra parte, este Ministeno con base en la informacidn roportada por las entidades
lerntoriales, las EPS y las IPS y que se consolida a través de fuentes de informacidn como el
Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica - SIVIGILA, Estadisticas Vitales EEVV, Registros
Indwviduales de Prestacidn de Servicios de Salud - RIPS, Registro para la Localizacion y
Caractenzacién de Personas con Discapacidad = RLCPD, Base de Datos Unica de Afiliados —
HBOUA, construye un ASIS nacional, en el que se descrbe el conlexto social y econdmico, 1
dinamica demegralica, factores comportamentales, la morhilidad y mortalidad, identificacidn die
dosigualdades en salud, desagregados a nivel departamemal, Este ASIS incluye una
pronzacian de necesidades como insumo para la definicidn de la polilica sanilaria y los planes
der salud.

“g) Si dic sofucion a la deficiencia do los dates provenientes de la frecuencia de uso de
los servicios de salud de fa poblacién del régimen subsidiade, atendiendo a lo expuesto
an la parte considerativa del auto 411 de 2016°. Explique su respuesta.”

Rospuesta;
» MNucva variable para el estudio de suficiencia

Como se ha puesto an conocimiento de esa Corporacian, con el prapdsito de mejorar la calidad
de Ia informacén ublzada para ol cilculo de la UPC, desde ol mes de seplinmbre dol afte 2097
so requind a las EPS para que a parlir del 17 de enero de 2018, lomaran las medidas qua
consideraran necesanas, a efleclo de que reporlaran la vanable denominada “porodo do
duracion dol tratamicnto”; lo cual se solicilo de la siguiente manera:

PERIODO OF DURACION DEL TRATAMIENTO: Exprosada an dias (COMPLETOS). Comasponde ol
purmern do dias para Jos cudles so roahza la proscipodn dol medicamonio, Lo mivema umndad sorb (1)
wig y o se debe wbizar fraccones, so dobe aproxmar of numoro mas olfo de 0ins; o5 decr guo 5 5o
proscibon 5 dasis coda & horas los dias do rotamiento serdn dos (2). En los casos en que se frate di
dosis giicd o se prescaba en urgencias se debe marcar como un (1) dia de tralamento o menes quas ol
et die ohsenyaoan del pacrenls B Wgencias sea supenor 8 un dia,”

"o Ao con este lemda o0 of aule 417 de 2016 1o orpbcd, o obrds Cosas, Qua on i “sosdn idoneda colobrada
fax dhns 13 y 16 de mayo de 2016 la carfern do salvd cspuso que no confaba con dalos conflablos dol regmon
subabade” Of. Numera! T.1.3.5 do la mfords provdencila. Tambidn s¢ conduyd gue “Sabre of atferna de
imforrmacidn Lo infarmason repedada por fa £S5 del rdglmon subidiado no 05 roprpsentalva, on fonio ng supen las
eratlas de validaedas de cabdad, meon por lp cuad pam dofinie fa UPC do oso rdgimen so loma 3 infarmacsde ol
rasuenoi conintedieg; gran paro de la pobdacdn dol rbgirnen Subsidiada 20 AcUonlm ¢n FoAaE MWries O diporsas on
ins guo cnisto un 3fol occoso a los senvicos do salud, 10 que daramente Conliovarla a ungd mensr frecuenca do uead,
por ko Que o 50 oslarian candderando las barems de poceso a los senacios do saled nf (as pecosidados malfos do
i potiacein; o hay infoamacdn suficenio gue domoestre gue 2 hay wna beona o mala pbfeacion del 07 de b
LPC-5 gue dobe sor transfonda a Lo rod pdddea; miealras e enpiements of gidfems rpnsnccranal of AMastens va o
soguir ffanda la UPC con Ja informacdn de und minima casldad do EPS del rdgmen subodado que supera fa masa
div waboaerdn do ta mformaecedn, b prueby pdofo de 2015 5o ostn dosarrodfando on cudades pnncipados, donda no 54
encueriiag fa rmiaporia de i pobissdn ool régunen subiidiado Que 05 8 18 que 30 profondo incentivar”,
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Esta variable hacoe parte del contenido minimo an que debe efectuarse la prescripoidn médica,
seqgun ¢l articulo 17 del Decreto 2200 de 2005, compilado en el aniculo 25.3.10.16 del Decrelo
780 de 2016, Unico Reglamentanio del Seclor Salud y Proleccion Social,

FPara efeclo de su reparte v de ampliar [a informacion que pudieran lleqar a requarc, S0 puso o
disposicion de las EPS la cuenla de comeo astudwsuliciencin@minsalud gov co,

En este aorden, para los anos 2018 y 2019, la infermacién del estudio de suficiencia, contiena [a
vanable mencionada con sus rospectivos procosos de validacian,

~ Adopcion de nuovos pardmotros de calidad para wvalldar la informacién
relacionada con la prestacién do servicios de salud

Con el in de avanzar en el mojoramionto de los procesos de validacion de la informacian
reportada por las EPS, rolacionada con la prestacion de servicios de salud, este Ministorio
dosarrolld Ia inclusidon de un nuevo pardmelro de calidad, consistente an venficar 1a
concordancia entre el Codigo de Clasificacion Unica de Procedimientos En Salud - CUPS v ol
de la Clasficacion Inlermacional de Enfermedades (CIE-10), vigenle en Colombin, en cada
prasiacién de salud,

~ Instrumento de solicitud de infoermacian para el cilculo de la UPC

A finoles de cada una de las vigencias 2017, 2018 y 2019, se publicd e documento
denominade: “SOLICITUD INFORMACION A ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD PARA
EL "ESTUDIO DE SUFICIENCIA ¥ DE LOS MECANISMOS DE AJUSTE DE RIESGO DE LA
UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION - UPC PARA LA FINANCIACION DEL PLAN DE
BENEFICIOS EN SALUD", cuya enlreqa de informacidn scbro prestacion de servicios de salud,
generalmente se presanta en el mes de mayo de la siguicnie vigencia,

Este documento fue enviado en su momento a todas las EPS (regimenes conlribulivo y
subsidiado). Asimismo, se realizd la actualizacion del manual de retroalimantacion, con ol fin de

garantizar el entendimiento de los usuarios finales y evitar congestiones en la mesa de ayuda.

~ Participacidén de EPS en la conslruccidn de propuestas para ajustes al Plan de
Benelicios, financiade con la UPC

Como se ha puesto en conocimiento de esa Corporacian, desde diciembre de 2017, eslo
Ministeno axpidid ol instructive denominado “SOLICITUD DE INFORMACION A ENTIDADES
PROMOTORAS DE SALUD SEGUIMIENTO A TECNOLOGIAS”, con el propasito de que dichas
antidades contribuyan con las propuestas técnicas que sirvan de insumo a la Comision Asosora
de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacion del Asequramiento en Salud, para ol
ajuste al Plan de Beneficios en Salud financiade con la UPC, aplicable a los Regimenes
Contribulivo y Subsidiado y sus respectivas UPC,

Es asi como el objetivo general del referido instructivo se concreld de la siguiente manera:

‘analizar y divuigar el comportamienlo en frecuencia y costo de las lecnologlas en salud
seloccionadas para seguimienlo durante los afos 2014, 2015, 2016, 2017 y 2018 generando

EE



informacion que conlnbuya en la toma de decisiones por parte del Ministonio de Solud y
Protoccion Social”,

Como objetives especilicos se previaron los de analzar el comportamiento de Ias lecnologias
en saflud seleccionadas para sequimienta; generar informacidn analizada que contribuya en la
toma de decisiones en el Ministerio de Salud y Proleccidn Social; divulgar los resullados del
sequimienio a travas de boletines; hacer seguimiento y evaluacidn de tecnologias incluidas an
la actuahzacidn del Plan de Bencoficios, y aporar los insumos para doterminar politicas de
requlacion en salud.

Los documentos fueron publbcados en el sitio web www minsalud.gov.co y Se pusieron on
canoccimiento de la lolalidad de EPS que operan ambos regimenes, mediante oficio envindo
lanto por @l servicio de correo urbano, como por correo electronico, segun se soporta en la
bandoja de salida notificacion de la cuenta estudisuficioncia@minsalid gov oo,

Bajo este marco, se ha vemdo consolidando la informacidn de prestacidn de servicios de salud
para al cilculo de la UPC en las diferentes vigencias, vinculando a las EPS de los dos
ragimenes, dada la higura de la mowilidad.

El desarrollo de esta gestion, como se anolo, s& encaming 8 la formulacién de propuestas
thcnicas que sirvan de msumo a o Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tanfns y
Condiciones de Qperacion del Asequramienio en Salud para el ajuste al Plan de Beneficios an
Salud financindo con recursos de e UPC, aplicable a los dos regimenes (Conmtribuliva y
Subsidiado y sus respectivas UPC). En ese orden, el esludio de sulicencia de la UPC,
afectuado por asto Ministario, so haco can baso an informacidn recopilnda de las EPS que
aperan en los dos regimenaos,

Logros y rotos

Para las vigencias 2018 y 2019, se crearon nuevas funciones en la solucibn lecnolégica ralenda
mcialmente (ELT), que permiten sincronizar SIREPS y de esta forma, realizar el preceso de
vilidaciaon de la informacion, garanlizando mayor caldad del dato y trazababidad de fa
informacion reportada por las EPS, moejoras oslas quoe impacian on lodos los proyectos en los
que 54 requiere este lipo de informacion,

Aun con los logros alcanzados, se mantienen los relos para avanzar en 1a recolecoon de la
informacion, como quiera que o uliizado para @l estudio de suficiencia de la UPC, os do una
vigencia pasada, Asi, la meta es lograr que las EPS agilicen el llujo de infermacidn para que
raporten las prostaciongs correspondienies al ano de observacion, os docir, [a vigoncio
mmaedalamaente antenor y que sea esta informacion el insumo del calculo de la UPC,

Ahora, en razon a los diferentes estudios técnicos que adelania este Mimislerio, se trabaja an Ia
paramelnzacion de las solcitudes de informacian, tanto en la relerda solucion tecnolagica,
coma en el SIREPS, en aras de garantizar la transparencia y gobernabilidad de la informacian,

(ifi} ¢ Qué medidas y acciones adopté para lograr quo ol porcontaje do equiparacion de la
UPC aumentard la meta establecida del 95% sefialada por ol Gobierno? Exponga las
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razones por fas cuales a fa fecha se mantiene una UPC diferenciada en ambes regimenos
Jen la actualidad que factores imposibilitan su igualacion?

Rospucsta:
» Modidas para la equiparacion de la UPC

La cquiparacion de Ia UPC del Régimen Subsidiado, respecto de la UPC del Regmen
Contnbutivo, para la vigencia 2019 se malerializd a partir de la Resolucion 5858 de 2018 y se
hizo evidente en las decisiones tomadas con base en la informacian reportadn por las EPS,
aplicable a los dos regimenes, ya que no sélo iguald el incremento de la UPC y la prima
adicional por zona alojada del continonto, sino que se ordend un favorecimenio on s
condiciones de la prestacion do los sorvicios do salud en el Régimen Subsidiado, asi:

Rﬁgimnn_ggr_ﬂ_ﬁ_hullm

| Ajusto la prima en 5,31%, valor que irf:iuyu
| la  actualizacion  integral del Plan  do
| Benaficios en Salud con cargo a la UPC.

Régimen Subsidiado
Ajustd [a prima an 5.31%, valar qﬁu II‘IL‘.'I::}'F.‘ ]
actualzacion integral del Plan de Beneficios
on Salud con cargeo a la UPC,

' Reconoce una prima adicional del 10% a
363 municipios, catalogados como zona
aspecial

| Roconoce una prima adicional de 9,86% a
las ciudades de Armema, Barrancabermaja,

Reconoce una prima adicional dol 11.47% a

363 municipios, catalogados como  zona
espocial

Reconoce una prima adicional de 15% a las
ciudades de Armani,  Barrancabermeja,

Barranquilla,  Bello, Bogola  D.C., | Barranquilla, Bello, Bogotd D.C.
- Bucaramanga, Buanaventura, Cal, | Bucaramanga, Buenavantura, Cali,
- Cartagena, Cartago, Cocuta, | Canagena, Cartago, Clcuta, Dosquebradas,
 Dosquebradas,  Floridablanca,  Ibagué, | Flondablanca, Ibagud, llagui, Guadalajora de

ltagui; Guadalajara de Buga, Manizales,
| Medellin, Montarin, Mewva, Palmira, Pasto,
| Pareira, Popayan, Riohacha, Sanla Marta,
| Sincelejo, Soacha, Soledad,  Tulud,
| Valledupar ¥ Villaviconcio, -

Buga, Manizales, Medellin, Monteria, Meiva,
Palmira, Paslo, Poreira, Popayan, Riohacha,
Sanla Marta, Sincelejo, Soacha, Soledad,
Tulug, Valledupar y Villavicencio,

Reconoce una prima adicional dal 37.9% en
el Deparamenlo Archipidlago de San |
Andrés, Providencia y  Sanla Catalina.

Reconoce una prima adicional del 37.9% en |
gl Departamento Archipi¢lago de San Andras,
Providoncia y Santa Catalina. (zona alejada)

[£ona alejada)

T SEE—

| Se avanzd an Ia qupﬂramdﬁ' de pnmas
| puras

MA

Para la UPC de la vigencia 2020, se mantiene la equiparacion de la UPC enlre los dos
regimanes, como se evidencia en la Resolucidén 3513 de 2019, en la cual, al igual que para la
UFC de la vigencia de 2019, no sélo se iguald el incremento de la UPC y la prima adicional por
zona alejada del conlingnle, sino que lambién se manltienen las condiciones favarables de (o



prestacion de los servicios de salud para el Régimen Subsidiado, que se presentan a
canknuacian:

: Hqg'imuiﬁiqt__r_lhutlvu | o ~ Régimen Subsidiado

CAjusto la prima en 536%, valor que | Ajustd la prima en 5,36%, valor que incluye
mcluye o actualizacion integral del Plan | la  actualizacidn  integral del Plan  de
de Beneficios en Salud con cargo a la | Beneficlos en Salud con cargo a la UPC.
UPcC.

Reconoce una prima adicional del 10% a | Reconoce una prima adicional del 11,475,
363 municiplos, calalogados como zona | a 363 municipios, catalogados como zona

| especial aspecial

| Raconoce una prima adicional de 9,86% a | Reconoce una pnma adcional de 15% a
[ 1as ciundades da Armenia, | las ciudades do Armanin,
| Barrancabermeja,  Barranguila,  Bello, | Barrancabermeja,  Barranguilla,  Bello,
| Bogola D.C.. Bucaramanga, | Bogola D.C. Bucaramanga,
| Buenaveniura, Cal, Caragena, Canago, | Buenaventura, Cali, Cartagena, Cartago,
| Cucuta, Dosquebradas, Flordablanca, | Cocuta, Deosquebradas, Floridablanca,
| Ibague, ltagui; Guadalajara de Buga, | lbaguéd, ltaghi, Guadalpjara de Buga,
| Manizales, Medellin, Monteria, Neiva, | Mamizales, Medellin, Monterio, MNewva,
| Palmira, Pasto, Pereira, Popayin, | Palmira, Pasto, Pereira, Popayan,
| Riohacha, Santa  Marta, Sincelejo, | Riohacha, Santa Marta, Sincalejo, Soacha,

iSun::hn. Saledad, Tulud, Valledupar y | Soledad, Tulud, Valledupar y Villavicencio. |
| Millavicencio.

' Reconoce una pn’rﬁn ﬂdlﬂiﬁrl-l.:‘.rd-gr!“ﬂi;éﬁ.: Reconoce una pfirﬁé_a_ﬂ_lﬁi_n'ﬁﬁi_ del 37,9% |
| en el Departamento Archipidlago de San | en el Departamento Archipiélogo de San
| Andrés, Prowidencia y Santa Cataling. | Andrés, Providencia y Santa Catalina.

! (zona alejada)
|

: {zona alajada)

| WA

| 3o mantiene la ﬂq_trﬁl_ﬂ_lz_laaﬁ_al-}- -;':lr'rrﬁn:i'

| puras

» Factores do la UPC diforonciada

Los factares que hacen que la UPC de los Regimenes Coninbutivo y Subsidiado se manlenga
diferenciada, obedecen basicamente a que entre los usuarios de dichos regimones, so
prascnian condiciones demograficas, epidemioldgicas y de uso, diferantes,

En relacion con los aspeclos demogrificos — poblacidn, se precisa quoe existe difarénciacion,
dodo que o poblacion del Régimen Subsihado o5 mas joven, domanda menos Snvicios, que 1o
poblacién afiiada al Régimen Conlnbutive. Al aplicar los pondoradoros de la UPC por edad,
sexa y reqian, ol y como estin eslablecides para el Régimen Contributivo, la UPC promedio del
Régmen Subsidiada, termina siendo menor que la del Contributiva,

En lo correspondiente a la siluacién de salud - aspectos epidemiclégicos, se tiene que, al estar
al Régimen Subsidiado, conformado por una poblacidn mas joven que la del Régimen
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Contnbutivo, las tendencias de uso de los servicios de salud muestran que on ol Regimen
Contnhutivo una alta proporcion de la poblacidn afiliada hace uso de los servicios de salud,
mientras que en ¢l Régimen Subsidiado, la proporcidn que hace uso do o505 Serdcios, es
M mor.

En esa medida, las caraclerislicas demograficas de la poblacion afiiada al Reégimen
Subsidindo, reperculen on o morbimortalidod, debido a que refiejon las condicionos
determinantes para la salud que dan lugar a necesidados de atoncion diferontes entre ambos
regimanos.

En ol Régimen Subsidiado prevalece |a represemtatividad de las enfermedades infocciosas,
nulricionales y malemas pennalales. En el Régimen Contnbutiva, en la poblacidn mis
anvajecida prevalecen las enfermedades de tipo crénico; ademds, es una peblacién que hace
parte de la economia formal, ko que les provoe un ingreso estable que incide postvamaente en
su calidad de vido. Adicionalmente, la mayoria de la poblacion del Régimen Subsidiado, reside
an ciudades do monos do 200 mil habilantes, donde es menor la disponibildad de bienes y

servicios de salud, sobre todo los especializades, dando como resultado menores tasas do uso
¥ un menor costo de la atencian.

Tenendo an cuenta que la fijacién de la UPC se basa en el estudio de suficiencia y do los
mecanismos de ajuste dol riesgo para garantizar lodos los sericios y lecnologias an salud que
no se encuentren expresamente excepluados y que toma como fuente de informaciin estos
us0s y gaslos, asl como la lendencia de los servicios y coslos reportados por las EPS en los

anos anlerores, eslas menores lasas de uso y el menor caslo se ven reflojados an los
resullados,

Finglmenle, debe considerarse que las EPS del Régimen Coninbutivo, en razén a las
obligaclones y responsabilidades impuesias por el SGSSS, realizan aclividades que no
comasponde desarrollar a las EPS del Régimen Subsidiado, como por ejemplo, el manajo de las
prestaciones econdmicas (incapacidades, licencias de maternidad y paternidad), v que en
consecuancia, hace que o 1es reconozea un gasio administrativo diferencial,

fiv] Atendiendo a que la prueba piloto implementada en la Resolucion 5968 de
2014 se desarrollo inicialmente en las civdades principales, mediante auto 411 do
2016 esta Sala planteé en relacion con las deficiencias que se presentaban on las
poblaciones con menos habitantes y que se encuentran ubicadas en zonas
dispersas,” que osta deberia centrarse en dichas dreas. De conformidad con lo
expuesto, indique qué resultados arrojé y qué accionos medidas ha
implomentado para corregir fos inconvenientes que tuvieron lugar’.

" En of auto e estabiesid que 3 fa modida profendia incenttear of oo da informackn por pate do la EPS-5 pio
‘dodenia hacerse on ronas dispersas con poldacionos de menos do 200 mi habifantes, gue sogun sedak of Maiste-
no, 05 domnde S¢ encunnina i mayons de o peblacidn dio ose rdgimen”,

" En ol auto 411 do 2016 iy Sala sodals: *De gual fonma & posar de quo of Mindsiono Boopit ot repohdas opouni-
dipdos Quo cosle wea falencie on of ropode do o anformacin de las EPS, dol rgioen subsrdiada, no caploa gud
medidas ha adoplado parm soluckanaro. La Gnica justificacan exprosada parn ofo o3 que Siendo of SG555 dozcen-
trafrada, las EPS como parto de su gosbon Benon gue ANCOFDOFAF DIOCOS0E idsiados a la debvads gealion de carfera
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Respuesta

La prucha piloto de igualacion de primas puras de los Regimenes Contributivo y Subsidiado, fue
implementada en la vigencia 2015 y conlinud en 20168, conforme con lo dispueste por la
Resolucidn 5968 de 2014; con la Resclucidn 6411 de 2016 se dio continuidad por ol término de
dos anos consecutivos, esto es, 2017 y 2018.

En la vigencia 2018 continud la aplicackdn de la prueba piloto de igualacidn de prima pura de la
UPC del Régimen Subsidiade al Contnbutive, en las ciudades de Bogola D.C, Medellin,
Santiago de Cali, y de Barranquilla Distrito Especial, Industrial y Portuario, manteniendo las
conmociones do dicho régimen, Es preciso sefalar que por pima pura de UPC se enliande

aqualla que resulla de descontar de la misma, los gaslos de administracion en uno u otro
gy imen,

El ohjelivo de la prueba piloto fue momitorear las frecuencias de uso y delerminar con &la la
fachinlidad de equiparar dichas pnimas, Esle Ministeno, en sesian del 21 de noviembre de 2018,
informd a la Comision Asesora de Benehcios, Coslos y Tarnfas del Aseguramiento en Salud, gue
linformacian recolectada a esa fecha no permitio concluir sabra las frecuencias de uso, que
las poblaciones y operacion de los regimenes seguian siendo diferentes, que se observaba on
Bogota y Medellin un incremento soslenido de las frecuancias y en forma adicional, coma parte
de la estralegia de gobierno, se requeria avanzar hacia la unificacidn de los regimeneas, contar
con EPS sdlidas en @l aseguramiento, acatar lo ordenado por esa Corporacién en el Auto 411
do 2016, fronte a la tlomitica on cuostion, o incontivar [a red pablica {(integral @ integrada). can
rolos doe modernizacién y flujo de recursos para garantizar la atencion de la poblacion mas
pobre dal pais,

Tedos estos fundamentos fueren puestos a consideracion de la cilada Comisidn, para que esta
analizara 1o conveniencia de linalizar 1a prueba piloto y equiparar las primas puras del Régimen
Subsdiado al Contributve al 95%, con un impaclo a poesos de 2018 do cerca de 445 mil
millonas de pesos (Sin considerar el incramanto dal 2019). Hecho ol andlisis corraspondiente, la
rafenda instancia recomendd a este Ministeno el cierre de las pruebas pilolo.

El avanca en la evaluacion de los resullados de la prueba pilolo de igualacién de la pnma pura
del Régimen Subsidiado al Contributivo, implementada durante el ano 2015, a la cual, se le die
continuidad gor dos (2) afos, con miras a la corespondiente equiparacion y de asla forma,
atondaer o ordenado an ol refando Auto 411, estd contenido en el “nferme do evaluscon ae e
pruchn pifoto de gualacion de pnma pura dol regimon Subsifiado al edgimen contabutivo para fas
ciutdades Bogotd, Medolin, Cali, Baranguitla”, elaborado por la Direccidn de Requlacion de
Benelicios, Costos y Tanlas del Asequramiento en Salud, en diciembre de 2013,

{v) ¢ Qua acciones ha desplegado para garantizar en cada etapa do actualizacion del PBS,
gune fa UPC on ambos regimenes alcanzard ef nivel de suficiencia necosario para financiar
ol mismeo, es decir, que cubrird todos los servicles y tecnelogiaos on salud que no se
encuenlron expresamente excepluados? (Qud acclones ha dosplogado para procurar of
acceso a estos para legrar ol mas alto nivel de salud posible?

¥ OCUOrEan ol peerilan aengar o0 pocesn mas oxpedidos en fa ontrega de anformacsdn do prostadoces de Sondes
cank the Safoad,
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Respuesta:

Los servicios y tecnologias en salud evaluados para ser financiados a través de la prima que el
SGSSS, reconoce a cada una de las EPS con el objeto de que ostas organicen y garanhcen Ia
prestacion de los servicios do salud, so basan on la motodologia desarrollada por el Instituto de
Evoluacion Tecnaldgica en Salud - IETS,

Ahora bien, los evaluaciones de tecnologias en salud tienen dentro de sus componentes [
eloboracidn del impacto presupuestal, el cual es un componente de o evaluacian econdmica
que aporta informacion al tomador de decisiones, sobre el efeclo en el presupuesto agreqgado
(ya soa del sistema de salud en gencral, ol asegurador, ol prostador o el usuano), do o
adguisicion y uso do una daterminada tecnologia on salud, Medante ol andlisis de impacto
presupucstal, se ostiman las consecuancias financieras do la adopcidn de una tecnologia en
salud, en ol conloxio especifico do un delerminado sistema de salud”,

El andalisis de impactlo presupuesial sigue las fases que se denotan a conlinuacion, para su
consiruccion,

[rsiemas rplay grmd s

i anrigni b A fand iy v Evcarnarin Biiireos
i Frdi g o2y o [ R T &
ELLILE e £11%41
A= H
A ] E
[ et ]
Frgegiuny

byprergs Ll B
Lt T e

4 [} _ SR
B e e
L] (R E R R PR [ e LT = H [T R
& :

= m =

= T e T W i e R
bi’-rﬂ-lﬂh;lﬂ.!-;...--.- B B wr e "
. . = -
mn o Tl Dl AN [ N

Una vez suridas los etapas del andlisis de impaclo presupuestal, a partir de la poblacion
ebjelivo sin distincion entre régimen de afiliacikdn, se define el impacto que se tendrad on cada una
de las celdas establecidas en la melodologia de calculo de In UPC, dado que no todas s
tecnologias incluidas alectan a la misma poblacidn. Es importante tener on cuenta que cuando
5@ realizan actualizaciones integrales, estas se enmarcan en complolitud de los esgquemas de
tratamiento y lecnologias que generan mayores beneficios en salud,

Ahora, es del caso sefalar que este Ministerio para cada una de las vigencias (anualidades), ha
vanido realizando los esludios que permitan establecer lo suliciencio y los mecanismos de

" Adaplado de Mauskop! JA, et al, "Principles of good practica for budget impact analysis: report of the
ISPOR Task Force on good research practices -Budget Impact Analysis
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ajuste del nesgo para el cdlculo de la UPC, con los cuales, se garantiza 1o financiocion de las
tecnologias en salud y de los servicios centemplados en el Plan de Benelicios en Salud en los
Regimenes Contributivo y Subsidiado. Estos estudios han side publicados y pucdeon sor
consuliodos on la paging WEB de oslo Ministario, siquiendo el
enlacelnps wws mmsbud govco salud POS Paginas unitad sde-pago-por-capiacion-upe, aspy,

La mealodologia desarrollada para ol cdleulo de la UPC, parte esencialmante del andlisis
actuarial de tanfas, cuys objetiva es fijar un nivel de prima que sea suficiente para cubnr las
obligaciones en salud, a cargo do una aseguradora (EPS), permitiendo simultancamente un
determinado nivel de utifidad, Se trata entonces de establecer un seguro, cuya caractoristica
principal es la de poder predecir una siniestralidad fulura, para a partir de alli, deducir los costos
que le son asociados y que an ol momento do fjar [a tanfa, son desconocidos, lo cual implica 1o
necesidad de ublizar melodologins acluarnales apropiadas para estimar la pnima.

Es asi como ol abordaje que so hace en los estudios de sufliciencia de UPC, se basa en los
prncipios y melodologia reconocidos por la Casualty Actuanal Socioty, adaplado a las
caraclerislicas propias del sistema de salud colombiano.

De esta manera, la informacion ulilizada para determinar el valor de la UPC, proviene de las
EPS, quenes a su vez, la reciban de las IPS, Estos datos son somelidos a un riguroso control
do calidnd, consisienie en la aplicacion do pruobas do validacidon, como quedo amplamenie
resoiado on apanes anterores.,

El miodo de cdlculo de la UPC, parmite astimar ol valor do los costos con un honzonte do
tempa de un ano. Los coslos hacen referencia a la suma tolal de los gaslos onginados an la
alencon deo |05 siniestros y su rospeclivo ajusto, como tambidn a los gastos en quo deba incurrr
ol aseqgurador para garantzar [a presiacian, gastos do morcadeo y administracion,

En ol marco de la leoria do los seguros, el calculo de la UPC se suela a la ecuacion
fundamanal y ol cbjolive del andlisis de lanfa es conseguir que esta ecuacion resulte
balunceada para que las pnmas sean sulicienies para cubrr los costos y genarar el nival de
ulidad esperado. Para el efecto, se ullizd el mélodo de 1a razdn de pdrdida o Loss Ratio, el
cufl busca encontrar @l increémaento necesario sobre [as primas acluales para que (8 ecuacion
fundamenial del seguro se mantenga balenceada, debiendo conlar con los Siguinnies
elementos acluanales para la estimacion de la prima;

Estimacion de la poblacion, Para la estimacién de la poblacidn, se loman las proyacciones dal
DARME por municipio ¥y grupo elano, para los anos objelo de estudio, las cudles, se agragan
hasta oblenar la poblacidon en cada ano por cada uno de los 56 grupos de nesgo vigantaes,

Estimacion de los siniestros, Los siniestros se onliendon como ¢l valor esperado do las
prastaciones en salud a financiar con cargo a las pnmas, siompre ¥y cuando ocurran dentra del
ano para ¢ cual se calcula Ia UPC, Dado que los siniestros han do ocurmie on wn Tuluro, as
necesano amplear las mejores estimaciones posibles para cuantificar el monto future de estas
abligaciones, a partir del periodo de experiencia (comprendido antreé encro y diciembra del ano
al que corresponde 1o informacién fuente), el cual, es un periodo valido para estimar el coslo
futuro de las atenclones a realizarse con cargo a la UPC del ano a caleular.
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Estimacidn de las pnmas actuales. La UPC, corresponde a la pnma del seguro en el 5G555,
colomblang, Su monto es percibido anualmente por las EPS, como un valor fijo por afiliado,
ajustodo seqin edad, sexo y ublcacidn geogrifica, complementandolo ademas con 1as cuolas
moderaderas para el Régimen Contributivo y con los copagos para ombos regimenes, con el fin
de garantizar los recursos nocosarios para la prestacion y administracian de las tecnalogios eén
salud y servicios financiados que hacaen parte dol mecanismo de proteccion colectiva (Reslrepo
& Majin, 2006). Al constituirse an una prima, esta se divide on dos compononios:

Prima Pura. Es el elemento mas importante en la tanfacién de seguros. Es una modida dol
gasio de los siniestros por unidad de exposicion, que corresponde al valor necesario para cubnr
el costo esperado de las reclamaciones que genera el rnesgo cubierto. Este valor puede
oblonorse como ol cocionie antra ol valor total de las reclamaciones v el nimaoro de unidades do
oxposician al riesgo (o oxpuostos).

Prnma Comercial, 3o defing como la cantidad de dinero necesana para asumir ol nesgo v
parmilic al asegurador (EPS). cubrir los gastos de administracion y ofros inherentas a su
operaciin,

Desde la porspectiva acluarial, la prima se calocula considerando la siniestralidad (frecuencin
absoluta), enlendida como ol conjunto de evenlos prasonindos y que son objolo de coborura
par un sequro y la sevendad, enlendida como el costo maedio por siniestro, Eslos dos elomenios

componen el coslo agregado de las reclamaciones, ¢l cual, depende dol nimero de afiliados
expuesios que se siniestran y ol costo do los sinkostros,

En salud. la frecuoncia y 1a severidad son vanables que estin en funcidn del comportamiento
apidemiclagico. los niveles de demanda o el costo de las tecnologias en salud, entre otros, lo
cufl brinda valiosos elemenlos para eslablecer polilicas pdblicas. Asi misme, parmilen analear
las lendencias del coslo y el uso, como parte del seguimiento y contral,

Adicionalmente, en el cilculo de la UPC y en al prepdsilo de alcanzar su suficiencia, debe
considerarse que para que una alencion médica se convierla alectivamente en una abligacion
canceloda, es necosano llovar a cabo una sene de elapas que pueden vanar, dependiondo do
la puerta de entrada a los sarvicios, El valor y la canlidad de reclamaciones del periocdo pucdon
vanar en funcidn del momento en el que se recolecle y reporle la informacian. Por tanto, ol
proceso requendo para adecuar la estimacion del valor y cantidad de reclamaciones, pasa por
la estimacidn de la pérdida ditima y el calculo de los montos incurridos y no reportados o no
complelamente bien estimades, congtidos acluanalmeante como las reservas de IBNR, siglas en
ingles de incurred bul not reponted, y las reservas IBNER, incurred bul nol @nough resenve,

La comreccidén por efecto del IBNR y de IBNER., recoge aguellas alenciones incurridas, poro no
perfectamente reportadas o reservadas, Uno de los mélodes mas utiizados para 1o
determinacion de esla provision lécnica, es el mélodo de Chain Ladder, ¢l cual calcula 1o
pérdida esperada y la reserva de IBNR, derivada de lo antenior, Este método ayutda a que los

arrores de las provisiones sean prévenibles y a determinar el impacto de las reservas del IBNR
en el caloulo de la UPC.

En el esludio de la suficicncia de la UPC se lienen en cuenta algunos tipos de ajustos a la
informacian de los siniestros y que corresponde al trending, por una parte, se tiene ol ajuste por



ofecto inflacionanio, que llevara el costo de la atencién a los precios esperados on el periodo do
aplicacin, Tomando los dalos mensualizados. se actualiza cada registro a precios de diclembre
del ano anterior al de la UPC de cdlculo. Hecho osto, las atenclones del mes de enoro so
proyectan a encro dol ano de la UPC de cdlculo, empleando la inflacion esperada, seguin las
proyecciones econdmicas realizadas per el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico. Este
mismo proceso se realiza con cada uno de los meses del periodo de aplicacion,

De otra parte, se cuenta con el trending de frecuencias, que son valores enleros No negativos,
razon por o cual, se debo ulilizar la metodologia de datos de conleo de senes de liempo, para
pranosticar la frecucncia de uso de los servicios de salud, tomando aguellas prestaciones que
han sido homogéneas en el iempo, con una penodicidad mensual en cada EPS, La revision del
componente de lrecuencas se realiza a través de la vanable de registros que comprande desde
el aro 2008 hasla el ano fuenle de la informacion, Para ol cilculo se ulilizd el modelo
mulliplicalivo de la metodologia de descomposicion de sorios de liempo, a partir de la lendencia
y estacionalidad do la sono,

Otros tipos de ajusies a la informacion para el cdloulas de la UPC, tienen gque ver con la
correccian por fallantes do oxposicidn, dado quo an ¢l Régimen Conlnbulivo, los procesos de
compensacidn no son inmediatos y sualen evidenciar rezagos do procesos pasados, De hecho,
dalgunas de [0s compensaciones que e hacen an un afo, corasponden a vigoncias anlefores,
Dados esitos caracleristicas, la medida de expuestos, la cual toma como reforencia 1as
compensaciones a una lecha de corte, se encuentra subvalorada, por cuanio compensaciones
da asegurados con derecho on ¢l poriodo de oxposicion, se llovaran a cabo con postenondad a
la focha de corte del andlisis, Consecunncia de lo anterior, el nimero de expuesios en cada
calculo debe ser ajuslado apropiadamente para recoger @l fallanle de compensacién, La
malodologia para cuanificar el ajuste que es necesano por conceplo de eslos expuesios
foltantes, amplea la técnica de indngulos de desarrollo de Chain Ladder para su estimacion,
descnbiéndose en un tnangulo, el mes de derecho de compensacién, versus los meses
siguianies on los cuales so llovd a cabo la componsacion de manera aloectiva a la EPS. De osta
forma, so puede vor como fugron desarrollados los procesos de compensacian an ol Uampo v
catimar on consecuancia, ol monlo faltante por compansar.

Tambiin se realiza al ajuste por procedimientos, medicamentos y disposilivos que no hacen
parte de Ia hinanciacion de lecnologias en salud y servicios con racursos de la UPC, pero que
lenen homologos en la misma, Por una parle, la reglamenlacian vigenle permile cubnr con
racursos da la UPC, tecnologlas y sarvicios no flinanciados por esta, pero que cuenlan con
algtn homalogo. En tal caso, so recobra la diferencia entre el costo de dicha tecnologia y el de
su homalogo. Para incorporar este costo dentro del calculo de la pima, sa toma la informacian
sunnmstrada por la Administradora de los Recursos del Sistema General de Segundad Social
an Salud - ADRES, ademas de la reportada por las EPS, en cumplimiento de la respecliva
sabciud do informacian.

Finalmonta, no obslante quo [a evaluacion de Ia ecuacion basica del sequro permile estimar o
nival global los requenmientos de pnma para financiar la prastacion de los servicios de salud, se
considera necesano ajustar las primas para que sean suficienies an cada grupo de nesgo. Para
la eshimacidn de los costos de cada uno de los grupos, se calcula ¢l coslo promedio de cada
vanable, con base en |a experiencia individual resultante y los expuesios esporados, A osle so
la denomina ajusle de nesgo y estimacidn de los ponderadores do la UPC.
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Esperamos con la anterior doscripcidn, habar ilustrado cdmo este Ministerio en los estudios de
suficiencia y los mecanismos do ajuste de riesgo, propende por garantizar en cada olapa de
actualizacion del Plan de Benaficios en Salud, que la UPC en ambos regimenes alcance el nivel
de suficiencia necesano para la financiacién de lodos los servicios y lecnologias en salud que
no se encuentren expresamente exceptuados,

Ahora bien, con respecto a las acciones adelanladas para lograr ¢l acceso a los servicios do
salud, es preciso senalar que los estudios de suficiencia y los mecanismos de ajuste del resgo
para ¢l calculo de la UPC, realizodos por esle Ministerio, erentados a garantizar en los
Regimenes Coninbulivo y Subsidiado la financiacién de servickes y tecnalogias en salud,
analizan ka informacion de los regimenes de afiliacidn de manera independiente y recanceen las
diferencias exislentes entre los mismas, en términos de fuentes de inanciacion, costos segun |a
evidencia disponible, operacitn, poblacitn aliliada, resgos y gastos administratives, con lo gue
so aporta a la provision de acciones para el mejoramionto de Ia salud de la poblacdn y a la
sostenibilidad Ninanciora del SGSSS

Eslos ejercicios provan la suficiencia de los recursos que financian el mecanisma de proleccian
colectiva, al cual esla soporlado en los principios del asequramiento socml y se dinge al
conjunte de la poblacion asegurada, conslruyéndose con fundamento en la informacion
demografica, epidemiologica y de carga de la enfermedad de pais. Dicho mecanismo
comprende beneficios que se establecen con base en un analisis o pron”, de 1as necesidades
de salud de la poblacién, mancomunando los riesgos individuales para facilitar 1o gestion de los
MISMOo%, 5& reconoce “ex anle” a un lercer pagador, a través de un valor per capita, denominado
UPC, deslinada a garantizar la financiacidn de todas las tecnologias en salud y somvicios que
estruciuran este mecanismao,

Adicionalmente, en procura del acceso a las alenciones y servicios de salud, este Ministerio ha
encaminado esfluerzos para que las EPS, como directas responsables de la gestion del resgo
en salud, dispongan de herramiontas como modelos de atoncidn, formas de contratocian,
conformacidn de redes de prestacidn de servicios de salud. establecimienio de gquias o
prolocolos de manera conjunta con las insliluciones prestadeoras de servicios de salud
elementos lodos ellos, fundamentales para una adecuada gestidn del nesgo en salud v que so
conshiluyan en garanies de la suficlencia de la UPC,

(vi) £Qué fases dol procedimiento para fijar Ia sostenibilidad financiera del nueve plan de
beneficios han sido agotadas? A este respecto deben precisarse los rosullades de fos

estudios fiscales, de suficioncia y de ajuste do riesgo para el cdiculo de la UPC que haya
ofocturado,

Respuosta:

La UPC, segun lo establecido, entre otros, por el arliculo 7 de |a Ley 1122 de 2007, debe
consultar el Marco Fiscal de Mediano Plazo, con el fin de asequrar la disponibilidad de los
FECUrsos necesanos para garantizar la financiacion de los servicios y tecnologias en salud,
definidos durante un aio.



La estmacion de la UPC se realiza partiendo de la informacién de las prestaciones do servicios
de salud, detalladas por cada uno de los afiliados, reportadas por cada asequradora de mandra
anual, informacion a la que se aplican proceses de calidad, lodo ello para garantizar la
suficiencia de la UPC fijada, bajo ¢l emendide que el mejor prediclor del gasto futuro, os ol
gasio pasado,

Luego de los procesos de cabdad vy las comespondienies relroalimentociones, so cansolida 1o
base de datos final y se procede a definir la cobertura de la informacién, que es un porcantaje
denvado de lo relacidn entre ol valor lotal de los procedimionios, modicamonios @ iNsSuUMos,
rapanados por cada ascguradora y ¢l gasto total que los ropresentantes legales do ostas v sus
rewsores fiscales, certifican,

En concrato, se verfica [a coberfura de cada lipo de registros con respecto al universo de dalos
que debieron ser reporados por los prestadores de sorvicios de salud a las asequradoras, los
registros validos y los valores soportados en la base de dalost, Adicionalmente, se identifican
los numeradores y denominadores para cada uno de los indicadores de coberlura, lemendo en
cuenta dos vanahlos da roferencia: ol Aambito en el que se realizd o prestacidn del servicio y la
forma de reconocimianto o pago dal servicko de salud prestado, cuando se dan lodas las farmas
de reconocimienio o pago en todos los ambilos do prestacidn, so obtiene un total do sesonla
indicadoras por asequradora,

Fara seleccionar las aseguradoras con coberura de calidad estadisticamente aceptable y que,
por o tanto, puodan hacor pario del estudio, se toman las coberturas de valor mayor o igual al
0%, sin embargo, cuando las aseguradoras no alcanzan este porcenlaje, se deleming ol
percantl 75, donde son eliminados los valores por encima de 100% y se procede a realiar la
selecon del conjunie de aseguradoras que pasan, favisando que en mingon caso las
coberiuras sean infenofes al B0%, dado que s estima que por debajo de esa nivel, s& pone on
nasqo &l calculo adecuado da la suficiencia,

» Ewaluacion de la suficiencia de la UPC

El objotwo contral dal andlisis actuanal de tanfas, es fijar un nivel de prima que sca suficientoe
pora  cubnr las oblignciones en salud a cargo do las aseguradoras, permitiendo
simultaneamenta un nivel esperado de uliidad, Esto no parece distinto a la fijacian de tanfas en
olros saclores, pero dado que un seguro es un contrale en donde el asequrador se abliga a
responder an los Werminos acerdados por los coslos asociados a la posible siniestralidad fulura,
dichos costos resultan descanocidos al momanto de fijar la tanfa y esto implica o necesswdad de
aplcar metodologias acluanales precisas para estimar una prima suficienie.

£l abordaje que se presenla a continuacian se basa an los principios y metodologia reconoecidos
por la Casualty Acluanal Soclety, adaplada a las caracleristicas propias del sistema de salud
coalcnmbnang,

Ecuacian fundameantal del seguro

[hecli cinfurmied ion o5 registrada en el formate de coboituns selicitado junto J [ base de prestacion de serviesss a
vada ey insdun,



FPara un bien o servicio cuakguicra, of precio de este os Ia suma del costo del bion o seracio y 1o
ulilidod que produce,
Procier - Costo + utilisfind

Al analizar un seguro, o5 posible determinar en detalle Ias partes que componan ¢l precio de la
prestacion o prima. El costo se refiore a la suma dol valar final do las reclamacionos
(siniestros), los gastos originados on la atencidn y ajuste do los siniestros vy finalmente, los
gastos en que debe incumr ¢l asegurador para garantizar [a prestacian, gastos de mercadeo y
administracidn. Mientras que la ulilidad serd la diferencin entre los primas gue omite ol
asegurador y 1o suma de los costos,

Frinas= Sinicstros + Gastos por Afustes de Siniestros + Gastos pore Suscripeor +© Utilidod

La ecuacion ariba presentada es la ecuacion fundamental del seguro y el objetive del andlisis
do tanfa serd consequir que esla ecuacion se encuenire propiamante balanceada, de tal forma
que las primas sean suficlentes para cuber los costos y generar el nivel de ulilidad esperado,

Para consequir esle balance es necesano que ol process de fijacidn de tanfa cumpla con los
siquientes punlos:

l.  Debe ser prospectivo, os decir, busca financiar una realidad Tutura
1. Debe garantizar un balance glebal de la ecuacdn e individual en grupos de nesgo

Para garantizar este balance se reconocen dos métodos actuaniales basicos para ol auste do
tarifas, a sabaor:

+  Mdlodo de prima pura
« Miblodo de la razon de pardida o loss ratio

En el método de PRIMA PURA, la ecuacion basica del seguro es planieada de la siguicnio
manar,

P L+ E (B 4V xB)+(Q < 1)
P~ Prima Indicada
I = Sinipsiros
£ = Gastas por ajustes de siniestros
£ = Gastos Fijos
1" - Gastos Variables como poreentaje de las p rimas
L4~ Nivel de utilidad en porcentaje de las p rimas

A partir de esla expresion, se despeja la prima, dando coma resullado la prima suficiente;

F‘ _.E.'l‘EL +-E_F
T-v-g,
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El meétodo de LOSS RATIO O RAZON DE PERDIDA, busca enconirar el incremento

necesano sobre las primas actuales para garantizar que la ecuacian fundamental del sequro se
encuentre balanceada.

& Proma Indicads
- Prima Actual
find - Inddicacian de tarifa

Resolviendo para la indicacion se encuentra la férmula de aplicacidn:

|'_+|f.'r‘|'i:'j.
Peil=F={)

Ingd = -1

FPara [a estimacdn de la UPC, se empleara el matodo de la razdn de pérdidda, por cuanto la
prima en cada régiman se encuentra fraccionada,

Estimacidan del monto espoerado de siniestros

Fara Ia ovaluacidn, los siniesios seran dofinidos como ol valor esperado de [as alencionos an
salud, a inanciar con [as pnmas a cargo, Eslas alenciones ocurriran entre ¢l 1 de enero y el 31
de dicembre de 2019 y serdn cublerlas con las primas generadas para las personas
asoquradas durante ol mismo periodo.

Dado que los siniestros han de ocurnir en un fuluro, es necesano emplear los mejores
eshmacionas posibles para cuantificar ol monto futuro do osilas ohligociones, a partir dal
periodo de expenencia (2017), La exporioncia gbsorvada en ¢l periodo comprandido antre
enera y diciembire de 2017 en ambos regimenes, es un pericdo valido para estimar ¢l coslo
futuro de las alenciones a realzarse con cargo a la UPC en el afio 2019,

El calculo se lloeva a cabo tomando el coslo obsarvado al inlenor de cada grupo atano y
goografico {(zonas de nesgo eslablecidas para UPC), el cual se divide por la poblacion
oxpuesia do ose grupo elano en el ano de experiencia.

En ralacion con los medicamantos, os importante resaltar que el Gobiemo nacional, a traves de
la Cireular 03 de 2013, establecid la motodelogia para la aplcacidn del régimen de control
directo de precios para 10s medicamentos que se comarcialicen en al lermiono nacional,
Postanormente, por diferantes circulares y con fundamento en dicha melodologia, requld los
precios de algunos medicamentos, actualizando su valor segun el indice de Precios al
Consundor.

Bajo este ordan, y con el proposito de afinar |a estimacion del costo esperado de los simesiros,
¢ sustiluyen los costos observados por koS establecidos en a rogulacion expedida con base on
Ia citada circular.

Por su parte, el cialculo de la poblacidn expuesta se oblienc sumando el numero de anos
completos en el pariodo de experiencia, desde ¢l momento en que se registra la aliacion por
grupo de nesgo. Asi, 5i un individuo ingresa al sistema ol 30 de junio de 2016 y se manliene
alikado lodo el resto de ano, conlard con medio afo do exposicion y sumard 0.5 umidades o
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los expuestos. Si por el contrano, el individuo estuvo todo el afo, comard por una unidod de
eXpPOsIcian,

1 [ ay edgen e s o0 ol grerieda
La exposicién individual se define como: ¢;(t) = '

Ay

La exposicion total al imerior del grupo j serd: £y =% et en donde miT), se refiere al total de

individuos del grupo | en ¢l periodo; los dins expuesios s¢ estimardn con base en anos do 360
dias,

La prima pura a aplicar para cada persona afiliada en el 2018, serd la razdn antre los costos
obsorvados y ajustados por IBNR y tendencios, y los expuestos de la seleccidn.

e

v o= | —=——— {1+ JBNREL+ 7KL+ f
Hi EI'H’[’I“:HJ{ Nelie )

..t-."_, = Prima pura de riesgo |

-"":, = Costo de la atencion en individuos del grupo de rlesgo |

TBNR = Ajuste por siniestros incurrides, pera no reportados y/o no correctamente roservadas
T = Trending por inflacian

[= Trending por frecuencia
< - Factor de auste por compensaciones Taltamies

Ajustes IBNR e IBNER

Para que una alencion medica se convierla efectivamente en una obligacion cancelada, os
nacesano llevar a cabo una serie de elapas que pueden varar dependiendo de los procesos
que se dan al inlerior de cada EPS,

Asl, cuando un paciente ingresa a una IPS (excepluando el ingreso por urgencias), se inicia un
proceso de aulorizacion de servicios que una vez surta efecto, permitird que se pracliquen los
procadimiontos requaendos. Sise indaga en este momento a la EPS, acerca del monto incurndo
par esta obligacion, probablemente no tendria certeza, ni de los procedimientos, ni de las coslos
asociados y, por lo lanlo, es muy posible que sus bases de dalos no tengan aun registrada 1o
ocurrencia de este evenlo.

Una vez terminada la alencion al paciente, y con base en los acuerdos de volunlados
establecidos entre |PS y EFS, las primeras reportan y cobran a las sequndas, quienes a su vez,
validan los costos que se les reportan y determinan las obligaciones a cancalar.

Por lo anteriar, el manto y el nimero de las atenciones para un mismo periodo varia en funcion
del momento en el que so recolecta y reporta la informacion, El proceso requendo para astimar

q7
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el verdadero manto y numero de las reclamaciones, pasa por lo estimacidn de la pérdida Gltima
y el cdlculo de los montos incurnidos y no reporfados o no complotamente bien estimados,
concoidos acluarialmente como las reservas de IBNR e IBNER, siglas on ingles do incured bl
nat reported e incurred but not enough reserve, respectivamente.,

Fara que ol valor estimado resulte adecuado, es necesano hacer una cormeccidn por efecto del

IBEMK o IBMER quo recojn aquollas alonciones incurridas, pera no perfectamente reporiadas o
resoradns,

Es una practica comun no estimar individualmente los ajusies de IBNR e IBNER, sino ajustar
cama un lolal ambos efectos dentro de la figura del IBWNR. En el andlisis estindar del IBNR, las
malodologing mas robuslas se basan an la construccion de tndngulos de desarrollo, en los
cuales, so presenta la evolucion del lotal de atenciones ocurnidas por cada pariodo y el moanio
incurndo, dependiendo del iempo transcurrido desde la fecha de ocurrencia, Estos triingulos se
amplean como base para la estimacidn de la evolucion de los monlos incurridos en el liempo v
poder hacer los ajustes requerndos. Dado que el presente esludio no dispone de la infarmaciaon
para alabarar los trijingulos de desarrollo, se estimard el IBNR como la diferencia entre Ia
tendancia asperada dol coslo por expuosto mensual y el valor obsarvado, eampleando ol
:;Lgulﬁﬂ.te PEOCES0!]

Se supondrd que el IBNR sobre el 101al de las reclamaciones segun liempo requerido para el
desarrallo total J tendra la forma; 2o/BANR =1 - p”, en donde o es el liempo (en masas) fallame

para al desarrallo tolal y p. un parametro cuyo valor absoluto es menor a la unidad y que
permile recoger la menor carga de IBNR conforme el liempo y las alonciones avanzan, Do osla

mangra el costo observado de las alenciones _E.'[.-,;."L s0 pucde modalar como:

Se.d)=rle)p”

En donde ¢ (e ) 25 una funcidn tendencial cuyo objelivo es ewidenciar el valor ullime de las

alencionas y p es el faclor de incompletitlud por IBNR. Al estimar esle modelo es posible
calcular ol ajuste de IBNR a aplicar para cada uno do los pariodos de desarrollo empleados.

Dada esta esiructura, los parametros de esta ecuacidn se pueden eslimar mediante el
siguiente modealo ineal:

Il S{ea )= Inl fle )]+ d Infp )+,

Lina vez astimado, el IBMR asociado se estimard como la diferencia entre ¢l valor asgorado
dol desarrolio ulimo y @l valor observado asi;

IBNR, = fle)- S(r.d)

Agt los cosas, ol walor dltimo de las atenciones con base en esle modelo se puede
QXQIOSAr COMa:

“” = Sle.d }p °

¥ an consecuencia &l IBWNR se puede estimar coma:

d8
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TBNE, = S(r.d)p™ =1)

Fara los ajustes perinentes de IBMNR se estimord el porcentaje en que  deben
incrementarse los reclamaciones observados mediante el siguiente porcentaje de ajuste:

¥ S (d)(p=t—1) 1
Y 5(t.d) -

Ajuste por tendencias

Cuakjuier andlisis de tanfa considera la relacidn entre los momentos de experiancia, aplicacion

y recoleccion de informacién para peder llavar a cabo procesos de eslimacion mas precisos,
Para lol efecto, se reconacen las siguienles diferencias:

Periodos de estimacidn

Hec ol chon de |a
it rmesion

I S ST L B [

Patioilo de Bspariendis PFarkoado de Ansluiy Faticds de sjes 5 kb

Periodo de experiencia

Esle es el honzonle de llempo en ol cual tuvieren lugar las atenciones an salud quo serviran
como expefiencia para la estimacién de la(s) pnma(s) pura(s) de riesgo. Debe nolarse que o
poricdo de experiencia y el de aplicacion o prondstico son diferentes y salvo en circunslancas
muy particulares, no es correcto emplear direclamente los valores obsorvados de alenciones
del pericdo de expericncia, como la expectativa de ocurrencia do los coslos asocados can (o
pnma en el periodo de aplicacidn, por ello se requieren ajustes o estimaciones,

Periodo de recoleccién de la informacion (periodo de andlisis)

Corresponde al tramo de bempo durante el cual se recolecta la informacion, 1o cual explica 1o
vanacion de los resullades como producto per ejemplo del IBNR, cuys efecto disminuyo
conforme el iempo avanza. El periodo de corle corresponde al mamenio en el cual se hace a
recaleccion de la informacién, mientras que el de experiencia, cuenta por el periodo en el guo
se causaron las reclamaciones. Las diferencias entre el periodo de expenencio y el de

aplicacion llevan a que sea nocesarno ajuslar las estimaciones mediante un preceso lamado
Trending,

Periodo de aplicacion o de prondstico

Este es ol periodo en el cual se dardn las atenciones en salud a cargo de la UPC. Dado que se
trala d&_ un periodo fuluro, no hay certeza sobre el nimero de alenciones que s llovaran a
cabo. m tampoco sobre el monto de recursos que implicardn. Dicho periodo de aplicacion

;Ertrgsmnda &n asle estudio al lapso comprendido entre el 1 de enero v ol 31 de diciembre do



Tranding por inflacidn
Fara llevar a cabo el proceso de Trending se consideraran los siguientes ajustes:

Trending por efecto inflacionano que llevara el costo de la alencidn a los precios esporados an
el periodo de aplicacion, Tamando los dalos mensualzados, se actualiza cada registro mensual
a precios do diciombre de 2018, Una voz hecho osto, las atonciones del mes de encra se
proyectan a encro de 2019, empleande la inflacidn esperada segun las proyocciones
econdmicas realizadas por el Ministeno de Hacienda y Crédilo Publico. Esto misma se realiza
con cada uno da los masaes de la vigoncia,

El factor por lendencia inllacionaria T 7 Serd la razon enlre los costos actualizados a 20108 y la
seric observada en 2017 El procedimiento se lleva a cabo de la siguiente manera:

I Se actualizan todos los coslos al tiempao « (Diclembre de 2018 ) mediante el uso daol IPC
Sle:e )= S|y ]_l[l +3, han donde S (1t ) se refiere al costo actualizade. . a la
inflacion mensual del acuerdo con el IPC y Sir) al costo observado en el mes &

* Para el uso al periodo de aplicacion (T, ; T ) se emplea la inflacion esperada; la

actughzacian al pericdo de aphcacin, se realiza incromontando los costos por Ia
infllacion esperada hasta @l mes de aplicacidn del costo, sequn [a siguienie exprasion:

=
-

Nz ) .‘.‘lr{l'[thx,i,{l+:_lr]j.1: En donde™*) al costo observado en el mes 1. |
imil |

A

ol ultimo periodo de experiencia en Inflacién (octubre 2017), H’”*] rafipre al coslo

actualizado, ™ a la inflacién mensual, "'{'J a la expectativa de infllacion mensual al

momanto © 3 K los meses que hay hasla el mes de aplicacidn desde ol periodo r

3. Finalmente, el faclor de tendoncia pondarado a aplicar, serd el incremento promedio de las
meses de axpenancia,

3 (ear)

r i

5 s()

dull

-
+

1

Correccion por faltantes de exposicién

Los procesos de componsacion no son inmediatos y suelen evidenciar rezagos que vienen do
periodos pasados. De hecho, cerca del 2.39% de las compensaciones que se hacen an un ano,

ol RIART a4 decernre 2901 Eeridrae o ouriin L lvdang 18 e Jos shemos, periodos del lsdice de Procicn al conyamadon (1
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comgsponden a vigencias anteriores”, Dadas esias caracleristicas, la medida de expuestos
la cual toma como referencia las compensaciones a una fecha de core, s¢ encuantra
subvalorada por cuanto compensaciones de asequrados con dorecho on ol poriodo de
exposicién, se llevardan a cabo con postenoridad a la fecha de corte,

Esfo lrae como consccuencia que ¢l nimero de expuastos en cada cilculo doba ser ajustado
apropladamente para recager el fallante de compensacion, La metodelogla para cuantificar of
ajuste que os necesano por conceplo de eslos expuestos follontes, empleard Ia técnica do
triingulos de desarrollo de Chain ladder para su estimacidn, descnbiendose en un triangulo, of
mos de derecho de compensacion Vs, los meses siguientes en los cuales so llevd a cabo lo
compensacidn, de manera efecliva a los EPS, De esta forma so puede ver cdéme fueron
dasarrellados los procesos de compensacion an ol iempo y estimar en consecuencia, al manto
falante por compensar,

Procedimientos, medicamentos y dispositives que no hacen parte del Plan de Bencficios
con cargo a la UPC, pero que tienen homdlogos en el mismo.

La reglamentacién vigenle parmile cubnr tecnologins en salud no cubsertas par el Plan de
Baneficios y por lanlo, que no son financiadas por la UPC, pero con algun homdlogo dentro del
plan, En esle evenlo, se recobra la diferencia entre el costo de dicha tecnologia ¥ ol de su
homdlogo. Para incorporar este coste dentro del cdloulo de la prima. se toma [a informacion que
par 1al conceplo suministra la ADRES, incluyendo ¢l valor del homdlogo con eargo a la UPC.
Este valor se estima para el Régimen Coninbutivo,

Tranding per frecuencias

Las frecuencias son valores enleros no negativos, razén per la cual, se debe ublizar 1n
metodologio de datos de conles de senes de liempo para pronosticar la frecuencia de uso do
los servicios do salud. La melodologia ulilizadn toema aquellas prestaciones de sorvicios do

salud que han sido homogéneas en al tempo, con una penodicidad menseal en cada EPS dal
Régiman Contribuliva,

La revision dol componente de frecuencias se realizé a través de la vanable de registros para el
periede 2008-2016. Para ol calculo se ulilizé el modelo multiplicativo de la metodologia do
doscomposicion de saries de hempo, a parlir de la tendencia y 1a estacienalidad de 1o sorio.

Registros, T, « C, « E; « A,
Daondo:
T\;: Componente de Tendencia
e Componente Ciclica
E;: Componente Estacional
A Companente Accidental

Compenente de tendencia; Puede considerarse como el movimiento global de la sene a largo

plazo. Suele oblenerse o describirse mediante ajuste a una funcidn matemalica o por medins
mdviles o alisamiento exponencial,

L gurpamacdn de bow ados sagriores ha dammeendo oo Fespocte 8 ool BOToRes Coems sk bl cambes o s s b Lot kon
L I A ] T o

a1



Componente ciclica: Son oscilaciones periddicas que se producen con una frecuencia supenor
a un ano, suelen deberse a la alternancia de elapas de prosperidad econdmica (crestas), con
otapas de depresion (valles).,

Componente estocional: Son las lluctuaciones de perodicidod inferior a un afio y reconociblos
tedos los anos, que suelen tener que ver con ol comportamiento de los agentes econdmicos al
variar a apoca del ano,

Camponente accikdental: Recoge la vanabilidad en el comportamiento de la senie que se debe a
pequenas cousas impredeciblos,

Estimacion de la Poblacion 2017

Fara lo estimacion de la poblacidn, se loman las proyacciones del DANE por municipio v grupo
alano para los anos 2016 y 2018. Esla proyeccidn se agrega hasla obtener la poblacion an

cadn ano para los 56 grupos de nesgo vigentas qua se notan como Mol i)

Fara coda grupo de tanfa, se estima su lasa de crecimiento de la sigquiente manera;

Pab (2019]
Foly, (2017}
Estntasa os aplicada a los oxpuestos del grupo | para encontrar la poblacion expuesta an 2016,

g (2019 -2017) =

Exp  Pob (2019) = Exp_ Pob (2019)=(1+ g (2017 =2019))
Estimacion de las primas acluales

La UFC, corraspandao a la pnma del seguro en el SG555, Su monto as percibido anualmontao
por las EPS, como un valor fijo por afiliado, ajustado seqgin edad, sexo y ubicacion geogralica,
complemantindolo con las cuotas moderadoras para el Régimen Contnbulivo y los copagos
para ampos regimenas, con el fin de garantizar los recursos necesanos para la pmstacn:m ¥
administracion do los servicios definidos en el Plan de Beneficios con cargo a la UPC”.

Al conubituirse en una pnma, os1a se divide on dos componanies:

Prima Pura

La prma pura de riesgo (PP), es el elemenio mas imporlante en 1a larifacion do seguros y s
una medida del gasto de los siniestros por unidad de exposicion, que corresponde al valor
necesano para cubnr el costo esperado, atribuible exclusivamente a las reclamacionos quo
genera el nesgo cubleno. Este valor puede oblenerse como el cociente entre el valor ll.‘-t"l! do las
raclamaciones y el numaero de unidades do exposician al nesgo (0 expuestos), esto og'?

Froo llumdorss Botnop Aea - Aueclea b Al Goreso &8 Foovomba de b Saded Comtre de Investi gacwonses. Ecomdmacay Lisverpidad o
st a g i
Mgttt s cabiuler Lprima para Je riespo proyeoiads ded SOAT - Yersn e Boo, Bavestapadors Threconn de Actuana Fasecoodds



i Vealor total de las reclamaociones

Nimere de expuestos

La cxposicidn os la razdn entre ¢l ndmero do dias que tuvo vigenecia una pdliza dentra del ano
de esludio ¥ ol némero de dias del ano.

La pnma pura tamblén puede expresarse de la siguiente forma:

pp Namero de reclamaciones Valor Total de Tas reclamaeiones

7 X = 3
Numero de expuestos Namero de reclamaciones
Luego la prma pura se pucde definic como:

PP = Frecuencin x Severidod
Prima Comuorcial

En seguros, la prima comercial de seguro (PC), se define como la canlidad de dinero necesana
para absorber el fiesqo y permilir a la empresa asequradora cubnr los gastos de administracian
¥ olros inharanles a su operacion.

Para determinar la prima comercial necesana por cada vanable de larfacion, se calculan los
ingrosos lolales que se reconocerian con base en la expectaliva del nimero de asegurados
axpuesios para el siguienie periodo y la estruciura de UPC vigente, Este estimalivo so llova a
cabo empleando las lasas de crecimiento poblacional y de afiliacion de cada régiman, Asi, a
nivel glabal, los costos se expandiran al tolal de los asegurados, indepandiente que Ia EPS a la
cudl s¢ encuenlre alilado portenezea al grupo seleccionado para el ostudio de sus costos.

De igual manera, los ingresos tendrdn en cuenla todos los conceplos adicionales que se
involucran dentro de la financiacion do la preslacian dal servicio, que son;

Régimen Contributivo Régimen Subsidiodo

1. Copagos l. Copagos

2. Cuotas moderadoras 2. Ingresos cuenta de alto

3. Ingresos por recobros a ARL costo

4. Ingresos por cuotas de inscripeién y afiliacidn X Ingresos por duplicados de
3. Ingresos por recobros a empleadores Carnels

6. Ingresos cuonta de alto costo

7. Ingresos acuerdo 026

E. Ingresos por duplicados de Carnets

9. Ingresos por Promocidn y Prevencidn

establecidos en el acto adminkstrative
correspondiente



Y

%

= e Y =l L

Para los ingrosos diferentes a la UPC, se ajustardn a sus valores esperados en 2019 de tal
manera que lodo el incremento en pimas sea alribuible a la UPC,

Desde la perspectiva actuanal, la prima se calculn considerando fa sinilestralidad (frecuencia
absaluta™), entendida como el canjunto de eventos presentados y que son abjeto de cobertura
por un sequro vy fa severidad, entendida como el costo medio por siniestro, Estos dos
aclemanies dofinen ol costo agregado de las reclamaciones.

El costo agregado de las reclamaciones depende del nimero de afiindos expucstos que sc
simestran (N(E)) y el costo de los siniestros (X, ). Par lo tanlo, ol costo tolal de las siniestros

esta dadao por S(¢):
NiE)

S(t) = Z.’f.

El valor esporado dol monto total de las reclamaciones, dafine al valor futuro de los siniestros on
#l arfo 1. La pnma se puede describic enlonces como:;

E(S()) = E(ERYX) _ E(N@D) =+ E(X)
Afiliados expuestos  Afiliados expuestos
Frecuencia de la simestralidad — Costo medio por siniestro

]

Vv E(N(1)) LY
Afiliadas expuestos

Petoa =

» E(X)

Prima =

La frecuancia de la simestralidad determina o nimero fuluro de siniostros y dado que osto
numero cambia a travées del iempo, no tenarlo en cuonta podria subestimar el monto de la
prima. El calculo de la frecuancia permite, entre olros aspoectos, idontificar los grupos do nosgo
con mayor probabildad de sinleslrarse y que por ende, requigren acciones praveniivas
onientados a disminuir su siniestralidad.

En ¢l cilculo de primas de salud, la frecuencia y I sevendad permiten eslablecer si el
mcremanio en los coslos agregados de [as reclamaciones de salud se dabe a un cambio an el
paril apidemiologico de la pablacidn, a una induccidn on la domanda o a un mayar costo de las
tecnclegias sanitanas, entre olros aspeclos, lo cual brinda valiosos elemantos para establecor
paliicas publicas, Asi mismo, sirve para realizar andlisis tendientes a delerminar las razonas del
moramanto del costo o de los precios y como medida de seguimiento y contral,

Ecuacién Basica del Seguro en ¢l Sistema General de Seguridad Social en Salud
La ecuacion basica del sequro es planieada de la siquienle manera:

o=+ FE, +E, + Vel )l <8 )

vy L et B b ol e corm ] imarmer die VEOT Ul W IO un dako v
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£ = Poma Indweada

o= Smestros

-, = Gastos poraustes desmcstros
£. = Gastos Fiyos
I — Gastos Varables como porcentaje de ks pnmas
0 = Nivel arget de wtilsdod en porcentioge de ks promas
e esta expresion se despeya la prima dando como resultado la prinsa suficiente,
v B+,
1= =g

i~

¢

Do acuerdo con la Ley 1438 de 2011, del tolal de la prima, maxima el 10% podra destinarse
a los gaslos administrativos y ulilidad, lo cual se traduce en los siguientes valores de los
pardamalros de la ecudcion bisica del sequra:

E, =0
Régimen Contnbulivo E, =0
V+Q, =1

De igual monera para el Régimen Subsidiado, of monlo maximo destinado o gastos

administratives y de utilidad as del 8%, lo cual indica que los siguientos son los valores
empleados para balancear la ecuacion basica del sequro:

E, =0
Régiman Subsidiado E, =0
Vo) =008

Indicacién do tarifa

De acuerdo con los definiciones dadas, la indicacion de incremento se estima coma:

fmd = —---L—— =1

Pl =1 -0)

Dicha indicacién, aplicada sobre el monto de las primas observadas, dara ol incremento que se
debe genarar para financiar el plan de beneficios con cargo a la UPC. Finalmente, el incramento
o asbima como;

ot
ingresas UPC

~— | = el i

Ajuste de Riesgo y Estimacién de los Ponderadores do riesqgo de la UPC

La evaluacion de la ecuacidon basica del seguro, permite estimar a nivel global los
requenmientos de prima para financiar la prestacion de los servicios de salud, Mo obstane, Io
antenor, s necesario ajustar Ias primas para que sean suficientes en los grupos do nesqo. Para
la estimacion de los coslos de cada uno de los grupos se eslima para cada vanable su coslo



promodio, basado en [a exparioncia individual resultante y los expuestos esporados tal como se
presenian en al siquiente ajemplo:

Ejemplo de las relatividades dadas por sexo y zona
GESEREN  EXPUESTON  INCUMKIDG  COSTO PROMEDND RELATIVIDAIES

[liumbre (a1l S DO D 412 30% Ill'H L]}
Slingen ek AOE TAD THER Llels 1.2}
Rl Al 1450 6T, 750,000 deah, T2

A% EXPUESTON  INCUHRIDGY OO TO PROMEDI . BELATEY IAlis

Fora G H005 D0 DR SA40 00K 1,0HH)
duwna |1 A 540 27 L. TS0 4 0 1R
(LA RIRT N 1450 &7, T D Aats, T2

Las relatvndades por variable son combinadas para producir las relalividades observadas,

Helatividados Homlire M fJer
F Ty | Am =] (W | Dy 1.2 | ], 200
Fona 1l 1IFFS o (HEy | M 136~ 088y ] 210

Una vez s& cuente con lodas las relatividades y sobre la calegoria cuya relatividad es uno, sé
eshima su prima base como.
 Torad Incuwrrido

Z_.f;.’:'.\;r:r,
V=l

Endonde [ sereliere alas relatividades del costo del grupo, en relacidn con el grupo base y
los oxpunsios dal grupo.

Una voz so tienan ostas relatividades, se calculan [as demas pnmas, comao el producto do la
prima base (Ia que tione factar 1) frente a las demas.

ESTINIACION PHIMA FURA HIATHHEE MUJER TOTAL
Fona ] JaT 270 A0 314 454 T
Fasaa 1l $3n 2004 S 840 S0 felite
T T AL 40 L ST s, T2

Este mdatodo presenta inconvenienles relacionados con la probabilidod de deble ajuste, an
stuacionas an donde las variables presentan algin grado de comrelacion y con la dificulla de
mplementacion, cuando se benen muchas varablos yo calegorias, Por ello, es recomendable
ol uso do matodologias multivanadas que permilan estimar de una mejor manara los eleclos de
cada uno de los factores empleados para el calculo, mediante una regresian lineal de la forma

i
bdge | = 3, + Z S0 + ¢ andonde las vanables i, | se refieren al costo promedio del grupo dé



nesgo 4, £} son varables “dummy” que indican la prosencia de algun atnbuto particular de
tarifacion y i o5 una variable aleatoria con distribucion normal y media coro.
Una vez sc haya cstimado ¢l modelo, los resultados del mismo permilen estimar [as

relatividodes de nesgo a partir de la cual se estima la prima base y 1as primas por grupa de
nosgol

- ) Torad fncurrido
b T I

> fExp,

fal

En donde, [, se refiere a las relatividades del coslo del grupo en relacion con ol grupo baso y a
los expuesios del grupo,

Una vez sa tiene estas rolatividades, se calculan las demds pnmas como of producto do |n
prima base (o que tiene factor 1) frente a las demis,

Aplicada la melcdologia descrila anleriormente, se fija la UPC vy se deflinen sus ajustadores par
adad sexo y ubicacién geogralhica, los cuales representan los mayores riesgos en salud quo
puede presentar una persona y que llevaria a una demanda de servicios de salud, lo cual queda

malenalizado en ¢l acle administralivo respectivo, que para el ane 2020, correspande o la
Resolucidn 3513 de 2019,

(vii) (Qué estudios se cfcciuaron para fijar fos recursos de la Unidad do Pago por
Capitacién para financiar los servicios y tecnologias de salud de fos regimenes
comiributivo y subsidiado para la vigencia 2020 establecidos on la Resolucion 3513 de

20197; ;qué cambios se adoptaron respecto de fos actos administratives proferides en of
pasado?

Rospuosta;

Para la determinacion de la suficiencia de la UPC, vigencia 2020, fijada mediante 13 Resolucion
3513 de 2019, se realizd el esludio denominado: ‘Estudio de suficiencia y de los mucanismos du
ajusle del nesgo para of cilculo de la Unidad de Pago por Capdacidn, recursas par garaniizar fa
financiacion de tecnologias en salud y sonvicios en los regimones Conlnbutivo ¥ Subszidindo. Ao 20207,
ol cual se encuentra publicado en la pagina web de este Ministerio, en el siquiente anlace:
hitps-iwwaw minsalud gov colsolud/POSIPaqinasiunidad-de-pago-por-capitacion.upe e

Como aspeclos a resallar para la vigencia 2020, frenle a les anos anteriores, so deslaca o
pravision contenida en el articulo 18 de la Resolucion 3513 de 2019, relacionada con las
caracleristicas do 1 infermacion que durante la vigencia 2020, reporten las EPS que cperen a
Régimen Subsidiado, Punlualmente, se dispone alli que para la realizacian del calculn y Tijacion
de la UPC de la wvigencia 2021, la informacion enviada por toles entidndes dobe sor
representaliva én cuanlo a calidad y coberlura y que en caso contrano, 1a UPC so incremenior

alendiendo la inflacion causada, observada con el ultime IPC reportado por ol Depadamento
Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

a7



Adicionalmente y teniendo en cuenta la progresividad contemplada por este Ministenio para la
mplementacion de las Rutas Integrales de Atencién para la Promocidn y Monlonimionto de 1o
Salud y para la Poblacidan Materno Perinatal y ol impacto fiscal que ello demanda (Resolucion
3280 de 2018. modificada por la Resclucidn 276 de 2019), en los anexos lécnicos de la
Rosolucion 3513 de 2019, se recogid dicha progresividad, los porcentajes de implementacian
gradual, v los indicadores de gestion de calidad en los servicios de las EPS de ambos
regImenes.

“{viii) Atendiendo a lo planteado en la pregunta que precodo, indigue si dicha
informacion y los referidos estudios permiten prosupuestar una UPC suficionte, a posar
de trafarse de una diferenciada. Explique su respuesta. De fgual manera, exponga camo
so logra que los servicios do salud del PBS unificado sean prostados de manora eficiento
y oporfuna a fos usuarios de ambos regimaenes.”

Respuosta:

Los esconanos oo sostembilidad  fGnanciera  son estructurados  para  dotarminar ol
caomportamignio de mediano y largo plazo de las principales variables financioras da la polilica
de coberurd universal del aseguramionto, el goce efectivo del dorecho a la salud, la
progreswidad vy equedad, todo an ¢l marco do la loy estalulana do salud. Por endo, se lionan on
cugnla variables del conlexlo macroecendmico como son el crecimienlo del PIB, la tasa
inflacian, la tasa de desempleo, entre ofras.

Olra de los aspectos a considerar es la eficiencia en el gasto pablico, para lo cual, el escanano
proyectado para cada una de las vigencias hiscales debe ser consistenie con la regla fiscal an
cumplmiento de la Ley 1473 de 2011, 1a hoja de rula dal Plan Nacional de Dosarrolio, y al
Marco Fiscal de Madiano Plazo.

La metodologia del estudio de sostonibilidad so basa en el analisis de los reconacimientos por
LIFPC de cada uno de los regimenes, hconcias de matemnidad y paternidad, incapacidodes de
enfermedad general, actividados doe promocion y prevencian, presupuestos maximas, y demas
vanaliles propias dol sector, que son proyectodos en funcion de vanables pablacionalos
(cobonuras de afikacion), dol comportamionio esperado de los fuantes y usos de recursos
dufinidos en la normativa, y de los principales objativos de politica del sector,

Do esta forma, es un modelo de proyeccidn del cierre financiero dol logro de los objetives de
poliica del aseguramiento en el marco dol 3G555, o cual, on situacidn de ingresos
proyeciados inferiores a las necesidades financieras proycciadas (coslos), determing una
mayor inanciacion.

{ix) ;Ha efectuado estudios para establecer la viabilidad de pagar un unfce wvalor,
paracido a lo que hoy se conoce como UPC y con of cual se cubra la prostacion de lodos
los sorvicios y tecnologias en salud en ambes regimencs, exceplo fos excluidos? Al
responder, indigue si os poesible unir los recursos destinados al pago de la UPC y los que
se financlan modiante los techos o presupuesto mdximo. Explique su respuosta.

Rospuosta:



Mo, a la lecha no se han adelamado esludios en este senlido, sin embargo, en pnncipio es
imparianie mencionar que conla propuesia de presupuestos maximos conlenida en los
Resaluciones 205 y 206 de 2020 y que responde a lo establecido par ol articulo 240 de la Loy
1955 de 2019, el SGSSS, conlindo garantizando ¢l derecho fundamental a la salud, on
consonancia con al articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, esto s, modianie la prostacion do
tecnologios on salud y soervicios complomentarios, estructurados sobre una concepaidn intogral
de lo salud, que incluye la promacién, prevencidn, paliacién, atencién de la onfermedad v
rehabilitacion do sus secuclas.

Esta garantia se malerializa mediante los tres mecanismos de proteccian, conoacidos, a saber: i)
macanisma de proleccion colecliva que mancomuna riesgos individuales, a través del
asoguramiento secial, Los beneflicios que conticne esto mecanismo se establecen con base on
un analisis a prion de las necesidades de la poblacian; i) presupuestos maximos, madante los
que se garanliza el acceso, reparle de proscripcién, suministro, venficackin, contral y pago do
lecnologias en salud y de serviclos complementarios no garanlizados con el mecomsme de
prateccién colectiva (mancomunado nesgos individuales) y de servicios complemantarios, v i)
mecanismo de exclusiones, que excluye algunos servicios y tecnologias de la financiocian con
recursos pablicos asignados a la salud,

Ahara bien, con la propuesta de presupuesios maximos, se migra hacia ¢l mecanismo colectivo
#n virlud de que se calcula ex anle, es predecible, los recursos fMuyen de diferente forma y se
deja la goslion en las EPS. Conforme con lo anterior, la propuesta avanza o que las tecnologins
an sdlud sean gestionadas de ferma inlegral y en la praclica, se incenliva a los agentes o
cambiar la forma de contratar, gostionar y garanlizar el derecho a la salud, ya que oste so
profundiza,

Con la implementacién en la presente vigencia de las Resoluciones 205 y 206 de 2020,
sabre presupueslos maximos, se ospara conlar con informacion detallada v el concomienta del
comporlamiento de las tecnologlas en salud alll cublertas, permitiocnde evaluar el alcance do
aslas disposiciones de cara al inmediato fuluro. En tanto esto sucede, y se dispone daol
canecimienlo suficlente sobre la ejecucian de prosupuesios maximos, los recursos antragados a
las EFS bajo esta figura, deben manejarse de mancra separada de los demas gue reciben,
anlre olros, en razén a la necesidad de hacer el contral y sequimienio de los mismas,

Fm_mmentu. as importante resallar que lo atinenle al presupuesto maximo a que refiere ol
articulo 240 de Ia Ley 1955 de 2019 y que como se anotd, fue desarrollado por lns
Rescluciones 205 y 206 de 2020, no conslituye una medida que pueda evaluarse de forma

aislada al conjunio de estralegias que permiten fortalecer la atencién imegral ¥ avanzar on 1o
sostenibildad del SGSSS.

Bajo este orden, se enfatiza en cuanto a que se avanza de manera gradual en la profundizacion
del derecho a la salud, a través del cilado conjunto de estrategias, de las cuales, hacon parte
los prosupuestos maximos, y en sedal de ello, no todo debe estar a cargo de dolerminads
mecanismo. Asi, el diseno de eslos se hace conforme a la evalucion y transicidn requarida para
legrar la integralidad de la atencidn en salud de los usuanos.



(x) Atendiendo a que el Estado debe garantizar Ia prestacién de todos los sorvicios y
tecnologias en salud PBS, y que parfe de estos se cubren con fa UPC y otra parte con los
presupuestos maximos o techos, explique si fos dincros quo cubririn los servicios y
tecnelogios PBS NO UPC seran suficlentes y cémo puede garantizar ollo.

Rospuoesta;

Sobire esta inquietud, vale senalar que los presupuestos maximos definidos para cada EPS
mediante la aplicacion de las Resaoluciones 205 y 206 de 2020, ostin disefados tomando como
fuente de informacian la base de datos de recobros/cobros de medicamentos, alimentos con
prapdsito médico especial, procedimientos y servicios socioles complementarios, no financiados
con cargo a la UPC de las vigencias 2015, 2016, 2017, 2018 y primer somestre de 2019,
ramitida por la ADRES a este Ministeno, utihzandose como raferencia para las astimacionos
realizadas el volor tolal de la factura, es decir, el valor recobrado/cobrado que conliene |os
valores do | enlrega do estos sorvicios al paciento, Esta informacion disponible en [a baio
SI_MYT, surge de los repartes realizados por las EPS, las demds Enlidades Qbligadas a
Compensar -EQC, las Inshtuciones Praesladoras de Servicios de Salud -IPS y las demas
enlidades recobrantes por la prestacidn de tecnologias no financiadas con UPC, reflejando Ia
realdad de las transacciones de estos aclores en el histérico de 1as vigencias incluidas an al
andlisis, que a su vez, consullan las necesidades de atencidn an salud de la pablocian,

Tambuén o5 importante precisar que para las estimaciones realizadas, ademas de aptar par el
compaoriamiento histdrico de la demanda de tecnologias en salud no financiadas con cargo a la
UPC, en la Resolucion 205 de 2020 se establecen divarsas medidas acluariales incorporadas a
los prosupussios maximos asignados, que parton del comporlamienio de las cantidodos
iniciales, contemplando vanacionos entro pericdos obsaervados (Della), asi como estimaciones
de prostociones no conocudas (IBMR), proyectadas a la vigoncia 2020, las cuales garantizan
recursos para atender tales evenluahdades.

De olra parte, en el articulo 16 de la Resolucian 205 de 2020, sobre “Medidas para provenis que se
sobropase el presupuesto maxima transfendo”, se establecen maltiples allernalivas a sequir por
parte de las EPS v la ADRES, que propenden por el cumplimiento del presupuesto maximo
dsignado.

Ademias, debe lenerse en cuenla que el presupuesio maximo se ajustara mensualmente debido
al raslado de afiliados de una EPS a otra. Para el efeclo, la ADRES realizara los traslodos de
los prosupuestos maximos segun corresponda y de acuerdo al per capita de trasiado definido.

Adicionalmente, poara la gjecuckdn de los presupuesios maximos, la Resolucion 205 de 2020
tiene prevista la venficacidn de la gestdn de los recursos, donvando amplias disposiciongs o Ia
ADRES, que le parmitan desarrollar un Minucioso proceso de seguimiento, monitorao, audifarii
v cantral del presupuesto maximo, Este proceso se enfoca a identificar la transferencia de las
recursos ¥ el control del manejo de los mismos, mediante auditorias y actividodes lendientes a
garantizar una aficaz y aporluna aplicacson de 10s recursos,

Con la entrada en vigencia de la figura de presupueslo maximo, la ADRES dispondra de un mas
para publicar este proceso @ implementarlo, abarcando a EPS, provecdores y operadoras
logishicas, geslores farmacéulicos, ¢ IPS (moniloreo de prescripciones medicas inclusive). Con
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esio medida se busca que la ADRES genere alertas con indicaciones preventivas y correclivas,
lendiontes o cumplir con el presupuesio maxime y que se haga pablico el resullado del
seguimiento y manitores de dicho presupuesio, como minimo por EPS o EOQC, IPS, provecdor,
operadaor logistico y regian.

Anticipando la necesidad de ajustar este proceso, la ADRES podra realizar un pilolo para
evaluar y ajustar la metodalogia propuesta; ademas, de manera complementana, preseniara a
la Comisidn Asesora de Beneficios, Coslos, Tanfas y Condiciones de OQperacian del
Aseguramiento en Salud, un informe de sus acciones de seguimiento y manilores de los
recursos del presupuesto makimo, quien a su vez, amitird as recomandaciones necesanas o
este Ministerio, con lodo lo cual, se busca genarar un doble chequeo de la gestidn y gjecucion
de eslos recursos,

Ahora, de la mano con la cbligacién de garantizar 8 sus afiliados con cargo al presupucsio
maoximo, los servicios y tecnologias no financibdos con la UPC, la Resolucidn 205 de 2070
establece para las EPS la responsabilidad de la gestién de tales prosupuestos, franstondose
hacia un nuovo eslado de las cosas con respecto al uso aficiente de los recurses dal SGS55S,
on dondo os dable ulilizar 1a lecnologia que requiora ol usuano, esperando asi mcentivar el uso
de las tecnologias financiadas con la UPC, asi como ol desarrallo y profundizacidn de nuevas
formas de contralacién que le permitan a la EPS, geslionar los recursos del presupuosio
maximo, sin panuicio de la prestacion del servicio al usuano y el derecho que este lione a
accedar al mismao,

Con ko anlencr, los EPS dispondran de herramientas como modelos de aloncion, farmas de
conlralacion, conformacion de redes de prestacion do senicios de salud, establecimienta de
quias o prolocolos en forma conjunta con los redes de prestacion de servicios de salud o
insliluciones prestadoras de servicios de salud, elementos claves para una adecunda geslion
dal nesgo en salud, garantes de la suficioncia de la asignacion de presupucstos maximos

Esle conjunto de estralegias y herramientas, aplicables a los presupuesios maximas, penmilen
inferir esconarios de suficiencia de los recursos asignados para alendor los servicios ¥
tecnolegias en salud no financlados con cargo la UPC, los cuales, en todo caso. lal como o
senala al aticulo 240 de la Ley 1955 de 2019, estan supeditados a la geslidn que de los
mismos realkcen las EPS, enlidades que en virlud de la citada norma, podran implementar
macanismos financieros y de sequros para mitigar el nesgo asociado a la geston do los
senicios y lecnologias no financiados con cargo a los recursos de la UPC.
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