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El Centro de Estudios de Proteccion Social y Economia de la Salud
- PROESA es un centro independiente, que tiene como mision reali-
zar investigacion de alta calidad, diseminar el conocimiento y proveer
orientacion imparcial. Por esta razon, en el centro hemos estudiado y
contribuido alas discusiones del componente técnico del célculo dela
Unidad de Pago por Capitacion (UPC) que realiza el Ministerio de Salud,
a partirde los estudios de suficiencia y de los mecanismos de ajuste de
riesgodelaUPC.

Enestanota, nosreferimos aladiscusion metodoldgica de seleccion
de datos querealizala ADRES conrelacion ala calidad delos datos para
el célculo de la UPC. Este ejercicio entendemos que busca sustentar el
analisis de viabilidad del calculo de la prima para el pago de servicios de
salud (UPC)enelsistema de salud colombiano, realizado en primerains-
tancia por el Ministerio de Saludy Proteccion Social.

Para ello hemos tomado el documento técnico de contraste para el
apoyo en el calculo delincremento de la UPC realizado por el Equipo de
Innovacion y Analitica de la Direccion General de la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Socialen Salud (ADRES),
dado a conocer a finales del 2024 e inicios del 2025'. Este documento
técnico considera aspectos asociados a la consistencia externa e in-
terna de los datos, aspectos que se consideran determinantes para la
plausibilidad del célculo en el incremento de la UPC a partir de la infor-
macion suministrada porlas aseguradoras o EAPB del pais.

Asi, este documento se organiza como sigue: la primera seccion se
revisametodoldgicamente elrango de datos empleado para el anélisis;
en las secciones siguientes se discuten las implicaciones de este anali-
sis de contraste.

1 Elresumen ejecutivo de este documento se adjunta al final de esta nota.



1. Sobre el rango de datos seleccionados

;Qué datos se van a utilizar? es la preguntainicial en el desarrollo de una metodologia, ya sea
desde un enfoque cuantitativo o/y cualitativo. En qué momento observar un fendmeno, quéy a
quién observar, son elementos esenciales para comprender dicho fendmeno y generar conclu-
siones sobre el mismo. En este sentido, en esta nota nos centraremos en la discusion metodo-
l6gica que presenta el documento de contraste para determinar los datos seleccionados para
determinarla calidad de estos.

De acuerdo con el gjercicio de contraste realizado porla ADRES a lainformacion entregada por
las aseguradoras o EAPB para los afios 2019 a 2023, la validacion de los procedimientos tuvo en
cuenta el excesoy el defecto de lainformacidn. Enlinea con esto, el documento sefiala que para
asegurar un “calculo insesgado” de las variaciones de los indicadores y métricas que se obtuvie-
ron, se tomaronlas EAPB activas del periodo del analisis y posteriormente se seleccionaron “(...) las
EAPB ubicadas entre el cuartil 1(>25%)y el cuartil 3(<75%)(...)". A partir de esta decision metodolo-
gicaseidentificanlas EAPB que permiten “(...) asegurarlarepresentatividad de los datos™.

La pregunta metodoldgica que surge en este ejercicio es qué data fue analizada para deter-
minar calidad y representatividad de las atenciones de salud de todos los colombianos. Se po-
dria dividir esta pregunta eni) ;por qué se seleccionan los cuartiles 1y 3 como puntos de corte?
¢Cuales son las métricas que soportan esta decision y aseguran representatividad? y ii) ;cual
es lainformacion que toman de las EPBS seleccionadas para hacer los analisis de frecuenciasy
costos? ses el 50% de la data utilizada para seleccionar las EAPBS o la totalidad de la data sobre
atenciones que entregaron?,y después deresponder estas preguntas, iii) ;se mantiene larepre-
sentatividad de las utilizaciones de servicios de todos los colombianos?.

2 El apartado completo es “Para garantizar un calculo insesgado de las variaciones en los indicadores clave, se implementd un
procedimiento estructurado. En primer lugar, se seleccionaron las EAPB activas durante el periodo de andlisis. Posteriormente, se
calcularon indicadores como Frecuencias per cépita (Fx), valor unitario por actividad (Vx) y Prima pura (PP) para cada agrupador de
actividad (CUPS - CUMS) con afiliados compensados. Se identificaron las EAPB ubicadas entre el cuartil 1(>25%) y el cuartil 3 (<75%)
paraasegurarlarepresentatividad de los datos. Finalmente, se calcularon las medias de cadaindicador conlas EAPB seleccionadas
y se determinaron las variaciones correspondientes en Frecuencias per capita (Fx), valor unitario por actividad (Vx) y Prima pura (PP)
por cada agrupador de actividad. Este enfoque permitié un andlisis robusto y consistente de los datos” - Tomado de ADRES, Ejerci-
cio de Contraste para Apoyo en el célculo del incremento de la UPC, Equipo de innovacién y analitica, Direccion General, Resumen
ejecutivo, parrafo 9.

www.icesi.edu.co/proesa 6



1.1Representatividad, ;de qué o quiénes?

La representatividad es esencial para los calculos de los componentes técnicos de la UPC,
porcuantoladefiniciondelainformacidn sobre las atencionesrealizadas deberefiejarlas carac-
teristicas de dichas atenciones, en el marco del aseguramiento que determina el sistema. De no
serasi,iriaencontrade del principio deinsesgadez que busca garantizar el ejercicio de contraste
realizado porla ADRES.

La seleccidonno justificada técnicamente de los puntos de corte enlos cuartiles 1y 3 tiene el
potencial de que las EAPB seleccionadas no representen necesariamente el comportamien-
to de las utilizaciones y costos de tecnologias en salud del sistema y, por ende, del perfil del
riesgo de los afiliados expuestos. Recordemos que, aunque las EAPB tienen una cobertura na-
cional, algunas de ellas tienen sus afiliados concentrados en algunos grupos etarios y/o en algu-
nas regiones en el pais, que marcan tendencias diferenciadas en la utilizaciony por ende, en los
costos de dichas utilizaciones. He ahila importancia en la definicion de los datos que se utilizan
para hacer el analisis estadistico.

En esta linea, si para identificar anomalias se toman los datos que quedan posterior a la se-
leccion del Rango Inter-Cuartilico (IQR), el ejercicio metodoldgico de contraste realizado por la
ADRES podria estaridentificando como dato andmalo aqguello que nolo seria. Para esto, téngase
en cuenta que una anomalia es “(...) una observacion que se desvia tanto de otras observacio-
nes que puede despertar sospechas de que ha sido generado por un mecanismo diferente (...)"
(Hawkins, 1980). Aqui, el término mecanismo debe entenderse como el proceso que generalos
datos, lo cual puede ser representado a través de una distribucién estadistica. Lo anterior su-
cede porque la distribucion de los datos ex post a la seleccion de la muestra de atenciones
y que le permiten identificar las EAPB, es otro proceso generador de datos, por lo cual, las
métricas de estadistica descriptiva que emplean para identificar e identificar anomalias mas
adelante también pueden cambiar (piénsese en los pardmetros de forma, escalay posicion de
ambas distribuciones).

En otros términos, si una distribucion de una variable como las utilizaciones o costos de los
servicios de salud es sometida a la eliminacion de sus colas inferiores y superiores, segun los
cuartiles 1y 3, la distribucién resultante tendria otros momentos estadisticos, y, por ende,
otros criterios para catalogar un punto como anémalo o no.
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Para ilustrar, considere que hay una serie de 100 observaciones de costos de
medicina general de cinco EAPB, cada una con 20 registros; cada observacion
esunafactura. Suponga que usted ordenalos costos de mayoramenor. Defina-
se como andmalo aquello que esta por encima del percentil 75 mas 3 veces el
IQR. Suponga que este valor equivale al percentil 97 de la distribucion, es decir,
los tres valores mas altos sonanomalos. Asilas cosas, los datos iniciales sugieren
que el 3% de los costos seran anomalos.

Ahora bien, si se sigue la regla senalada en el documento de contraste realiza-
do por la ADRES, previamente deberia removerse la cola inferior y superior en
los cuartiles 1y 3. Asipues, el nuevo punto de quiebre para definir que un dato es
anomalo conlamismaregla estara entre los percentiles 25y 75 de la distribucion
original. Suponga que este nuevo valor de quiebre de anomalia (percentil 75 mas
3 veces el IQR) es el percentil 98 de la nueva distribucion, lo que significa que el
4% (2 de 50 puntos) de la informacion es andmala. Sin embargo, este percen-
til 98 probablemente sea el percentil 74 de la distribucion original, lo que estaria
llevando a conclusiones erradas para determinar una anomalia.

El ejemplo anterior nos muestra como la distribucion de los datos puede cambiar cuando
se seleccionan una muestra de datos. De este modo, los momentos y las medidas de posicion
(cuantiles) por fuera de losrangos de los puntos de quiebre de seleccion tambiénresultan afec-
tados. Lamedia aritmética, la desviacion estandar, el coeficiente de variacion, los percentiles 10
y 90, los minimos ylos maximos presentaria cambios. Se hace hincapié en estas métricas porque
sonlas utilizadas en el gjercicio de contraste realizado porla ADRES.

Enaras de comprender mejorlasimplicaciones de la seleccion de los datos del ejercicio me-
todoldgico de contrasterealizado, realizamos una simulacion con diferentes distribuciones teo-
ricas que tipicamente sonempleadas paramodelarlas variables que componenla UPC: costosy
frecuencia de utilizacion de servicios de salud.

Para la seleccion de las distribuciones estadisticas se toman los ejercicios discutidos en Tse,
2009; Cebrian, Denuit, & Lambert, 2003. Asi, para los costos se consideraron las distribuciones
Gamma, Log-Normal, Weibull, Exponencial, y Gaussiana Inversa; por su parte, para las utilizacio-
nes o frecuencia, se escogieron las distribuciones Poisson y Binomial Negativa. Reconociendo
la posible existencia de valores extremos que puedan encontrarse en diferentes escenarios, se
contempld la distribucion de Pareto.
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La intuicion del ejercicio es la siguiente: se obtienen las métricas de estadistica
descriptiva que utiliza el ejercicio de contraste realizado porla ADRES sobre pa-
res de procesos generadores de datos; el primer proceso generador de datos
es la distribucion completa y el segundo es la distribucion de la muestra selec-
cionada, conobservaciones contenidas enelespacio del IQR. Elproceso seite-
rapara diferentes procesos generadores de datos conuna misma distribuciony
se construye la distribucion de la diferencia entre las métricas. Si la distribucion
se concentra en el valor de cero, implica que las métricas no cambiarian si se
utiliza la informacion completa o la informacion seleccionada en el ejercicio de
contraste3. Esclaro que, esto se espera paralamediana, puesto que el percentil
50 se encuentraentrelos cuartiles 1y 3.

Elalgoritmo es el siguiente:

1. Se simulaunadistribucion, @ ,con1,000 observacionesy O para-
metros (porejemplo, formay escala).

2.Se construye ladistribucion @, apartirde, © por medio dela su-
presion de observaciones que se encuentren por debajo del per-
centil25y porencima del percentil 75, guedando Unicamente conla
informacion de los datos dentro del espacio del IQR.

3.Sobre las distribuciones © y @, se calculan para cada una las
meétricas: media aritmética; desviacién estandar; coeficiente de va-
riacion; percentiles 10, 25, 50, 75,y 90; valores maximos y minimos.
Seintroducenlos percentiles 25y 75 parailustrar que estos también
sonsensibles al cambio.

4.Se obtiene la variacion entre las métricas computadas para
las distribuciones @ y @, Laférmulaempleadaes w,/-#,, donde
w,; €slaj-ésimamétricade ladistribucion @y w,., "o/ esla
j-ésimameétrica deladistribucion @ . Se almacenanlos resultados

5.Serepiten100 veceslos pasosdellal 4y se construyen las distri-
buciones de las variaciones de las métricas paralos pares y.

Las distribuciones simuladas y las reglas para los parametros de dichas
distribuciones segun la iteracion (indexada con i) puede observarse en el
CuadroNo.1

3 Puesto que estamos modelando ladiferencia. Sila diferencia es cero, no hay cambio. Sitodos los valores de una serie son nulos, la
distribucion se colapsaria en dicho valor. Es decir, el 100% de la informacion estard concentrada en la diferencia nula o el valor cero.
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Cuadro No. 1. Distribuciones tedricas seleccionadas y reglas parala

definicion de parametros segun laiteracion

Distribucion

Regla para parametros para cadaitercioni

Gamma Sotma=i;eacala=c N
Log-Normal log media = ¢; \og Deav.Sat. =i ¢
Weibull Sorma=i; edeata=c N¢
Poisson A=A

Binomial Negativa

tamaiio =i =c /N

Pareto

Sorma=:; edeata=c N

Exponencial

tada=c /Ne

Gaussianalnversa

media = ¢; didperdion=c A ¢

Fuente: Elaboracion propia

www.icesi.edu.co/proesa
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Ahora bien, debe destacarse que se toma la distribucion de la variacion de cada
métrica entre los pares de distribuciones, mas no la distribucion de las métricas
entre los pares de distribuciones. Esto es porque al eliminar las colas de la dis-
tribucion de atenciones en salud, segun los cuartiles 1y 3, la distribucion de las
métricas por separado no es directamente comparable. Para brindar un ejemplo
de este punto, imagine que tiene un par de distribuciones de 100 observaciones
cadaunaque contiene los minimos delas distribuciones @ y®,, respectivamen-
te, por cada iteracion. Al graficar las distribuciones, puede que estas no difieran,
al menos no mas alla en los extremos inferiores (puesto que @, inicia a partir del
percentil25de @),y podria darla sensacion de que ambas son similares. No obs-
tante, lorecomendable en este tipo de ejercicios es comparar el minimo de & y
&, para cada iteracion (1, 2, 3, ..., 100), puesto que ambas distribuciones si serian
comparables al ser de la misma iteraciony, porende, del mismo proceso genera-
dorde datos.

Dicho esto, los resultados se presentan en la seccion Anexos. Todos
muestran el mismo patron: la distribucion de la diferencia se aleja en todos
los casos del valor nulo, salvo enla mediana como fue mencionado.

En otras palabras, eliminar las colas inferiores y superiores segun los
percentiles 25 (cuartil 1) y 75 (cuartil 3) como puntos de corte, introduce
distorsiones en lectura del aseguramiento del sistema de salud a partir de
las métricas que ADRES emplea para seleccionar EAPB y que mas ade-
lante, le permita revisar la calidad de los datos para el calculo de prima de
aseguramiento en el sistema, segun la deteccion de anomalias y otros pa-
trones de comportamiento esperado.

Cabe decir que esta conclusidn, no significa que no puedan eliminarse datos de una fuente
informacion por criterios de calidad. Sin embargo, este ejercicio de simulacion nos lleva a re-
flexionar sobre la representatividad de los datos cuando se modifican los procesos generado-
res delos mismos. Los criterios de definicion de lainformacion que estan dados por un percentil
especifico deben tener en cuenta que: los puntos de corte afectan las métricas basadas en la
distribucién de los datos, por tanto, el andlisis de calidad de los datosy, por ende, en la muestra
resultantey larepresentatividad de la poblacion que quiere analizar.
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2. Sobre el sesgo, ;qué implicaciones paralas estimaciones de
laUPC?

Como se expuso con anterioridad, el analisis de contraste para el apoyo en el célculo delin-
cremento de la UPC realizado por la ADRES menciona textualmente que para “(...) garantizar un
céalculoinsesgado de las variaciones enlos indicadores clave (..)"4, se siguieron unos pasos me-
todologicos entre los cuales esta la seleccion de las EAPB con la regla de los cuartiles previa-
mente discutida y la obtencidon de unas métricas de estadistica descriptiva. En este apartado,
revisaremos el principio de “insesgadez” en la data que buscaba el ejercicio de contraste. La
pregunta que guia este apartado es: ;se eliminaron los sesgos sistematicos de la distribucion?

Acontinuacion,algunasreflexionesalaluzde estapregunta. Sibienexcluirlos cuartiles 1(<25%)
y 3 (>75%) de la distribucidén, reducen la variabilidad de los datos, o anterior no necesariamente
implicaunareduccidonenloserrores sistematicos enlaestimacion de un parametro determinado
se aleje de su estimacionreal (esto es, insesgadez). ;,Como la data analizada (50% de los datos)
brindaria una mayor representatividad en las métricas calculadas? ;Como se llegd esta conclu-
sion? Larespuesta no es clara. Los ejercicios de simulacion de las distribuciones mencionadas
nos muestran que no se mantiene el principio de insesgadez: los parametros estimados difieren
estadisticamente de suvalorreal, después de unalimitacion de datos sin criterios definidos para
dicha limitacion.

Asi, la seleccion de las EAPB, sin la definicion técnicamente sustentable, tiene el potencial de
acentuar elriesgo de una menor representatividad del aseguramiento, reflexion que iriaen con-
travia de estimaciones insesgadas.

;Qué implicaciones tiene restringir los datos analizados en el célculo de la UPC? Para ilustrar
este punto, observe el CuadroNo.2, donde se aprecialareduccionenlaproporciénde las EAPB
(Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud) seleccionadas del Régimen Con-
tributivo (pasd de 69% a 29% de 2019 a 2024) y la caida en la poblacién afiliada equivalente araiz
de dichaseleccion (80% a59% de 2019 a2024). Es decir, estas proporciones son susceptibles a
las EAPB que se seleccionany, porende, es enddgeno a las reglas que se aplican para determi-
nar dicha seleccién®. La caida en poblacion aflliada, sobre la cual se estudia el comportamiento
de sus utilizacionesy el costo de estas para el calculo de la UPC, ;permitira comprender el com-

4 Vernotal.

5 Paraelafio 2019, entre las aseguradoras que reportan informacion, Savia Salud en el régimen subsidiado no se encuentraenlapo-
blacion afiliada equivalente en el estudio de suficiencia. Lo mismo ocurre en 2024 paralas aseguradoras Savia Salud, EEPP de Mede-
llin en el régimen contributivo, y FPS Ferrocarriles Nacionales, Aliansalud EPS, Compensar EPS, Comfenalco Valle, SOS y Fundacion
Salud MIAEPS en el régimen subsidiado.
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portamiento del aseguramiento? ;permitira establecerlas métricas de referencia para ser com-
parados conafosanteriores? ;se podra definiranomalias? ;insesgadez? Preguntas paralas cua-
les no encontramos elementos que nos permitanresponderlas en eldocumento de la ADRES.

Otras implicaciones de la seleccion de los datos, el perfil epidemioldgico y cambios
en otras variables

Otras preguntas que surgen sobre las implicaciones en la seleccién de la data para el enten-
dimiento de la utilizacion de serviciosy sus costos, tomemos como referencia el universo de da-
tos disponibles para el calculo de la severidad, variable que se incluye en el calculo de la UPC.

La severidad se entiende como el costo promedio por reclamacioén en salud, el cual depen-
de, enultimas, de dosvariables: el costo delas tecnologias en saludyla cantidad delos servicios
en salud que se han utilizado. De este modo, cualquier cambio en alguna de esas dos variables
impacta en la severidad. Por ende, una reduccion en la data de atenciones tiene implicaciones
enlarepresentatividad delas utilizaciones de servicios de salud porlos colombianos (frecuencia
y costos), alterarialas estimaciones de severidad. Lo anterior no es trivial, no asumir cambios sig-
nificativos en el perfilepidemioldgicouotro factor, o variaciones geograficas, laselecciondelos
datosylaslimitaciones metodoldgicas discutidas eneste documento, existe elriesgo de derivar
conclusiones equivocas sobre aumentos en frecuencias o costos desmedidos.

Parailustrar el punto anterior, se toma a manera de ejemplo las EAPB seleccionadas en el es-
tudio de suficiencia 2024y aquellas que coinciden en el estudio de suficiencia de 2019 (Ver Cua-
dro No. 3). Se compara la distribucion de estas EAPB en términos de aflliados del BDUA, para el
mes de agosto de ambos periodosy desagregada por departamento.
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Cuadro No. 2: Seleccion de EAPB para estudios de Suficiencia segtn nimero de EAPB y Poblacion
Afiliada Equivalente por aiho

Numero de EAPB

Contributivo Subsidiado
ARo EAPB quereporta- |EAPB Propor_cién EAPB EAPB quereporta- |EAPB EL%pBosrgiggci o-
roninformacion seleccionadas |seleccionadas roninformacion seleccionadas nadas

2019 16 1 69% 31 7 23%
2020 14 9 64% 27 9 33%
2021 18 9 50% 27 4 15%
2022 16 10 63% 25 12 48%
2023 16 7 44% 22 9 41%
2024 14 4 29% 26 1 42%
2019 19,903,940 15,947,728 80% 17,607,446 6,478,272 37%
2020 20,010,634 16,706,560 83% 20,370,735 12,786,422 63%
2021 20,235,301 17,655,939 87% 20,386,564 6,073,691 30%
2022 20,188,763 16,983,344 84% 21,145,090 16,128,624 76%
2023 21,778,031 18,078,852 83% 19,352,768 13,388,689 69%
2024 21,026,066 12,465,964 59% 21,586,057 14,203,307 66%

Fuente: Estudios de Suficiencia
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A partirde lainformacién presentada en el Cuadro 3, se observa:

Heterogeneidad geografica del aseguramiento: Las EAPB tienen una presencia no ho-
mogénea en el pais, ya que algunas concentran su operacion en ciertos departamentos.
¢Esta heterogeneidad deberia considerarse al excluir EAPB? ;El riesgo de no hacerlo es-
taria en perderrepresentatividad del aseguramiento en algunas zonas geograficas?

Variabilidad geografica: |la participacién de aflliados de las EAPB seleccionadas en 2024
;podrian refiejar diferencias en la utilizacion de servicios? ;En necesidades en salud? ;En
costos? ;Esrepresentativo a nivel nacional?

Susceptibilidad enregiones periféricas: Los cambios enla participacion de afiliados (Inc
/ Rep) evidencian que los departamentos con menor cantidad de afiliados o ubicados
lejos de las principales ciudades (como Amazonas, Arauca, Casanare, Guainia, Guaviare,
Putumayo, Vaupés y Vichada) ¢ son particularmente vulnerables a no ser representados
por las reglas de exclusion. Esto significa que la seleccion de datos, spodria penalizar la
representatividad de los individuos expuestos que son tomados como base para el cél-
culodela UPC, de quienes presentan cambios diferenciales en la utilizacion de servicios
de salud y el valor de los mismos? ;habria subrepresentacion de algunas poblaciones?,
finalmente, ;se estaria entendiendo adecuadamente el aseguramiento? (ver figuras 9 a12
en Anexo).

3. Reflexiones finales

La seleccidn de la informacion entregada por las aseguradoras o EAPB basandose en lare-
gla de los cuartiles 1y 3 introduce un riesgo de pérdida de representatividad. De no justificarse
técnicamente esta decision métodologica, se cuestiona el alcance de los datos seleccionados
para reflejar el comportamiento de la frecuencia y costo de las atenciones, elementos necesa-
rios para el calculo dela prima que permite su prestacion en el sistema de salud colombiano.

Elanalisis de simulacionrealizado muestracomo eluso delrangointercuartilico podria afectar
las métricas descriptivas utilizadas en el ejercicio de contraste realizado por el gobierno, donde
laeliminaciondelas colas(superiores einferiores segunlos cuartiles 1y 3) alteran parametros cla-
ve como lamedia, la desviacion estandary los cuantiles.

6 Fueronestoslos departamentos cuyo ratio Inc/Rep de 2024 fue inferior ala de 2019.
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De modo que es necesario revisar la metodologia utilizada para determinar la seleccion de
puntos de corte de los datos y que permite determinar la validez del andlisis de calidad de la in-
formacion. Ademas de contribuir ala confiabilidad de las conclusiones que se pueden derivar de
los analisis posteriores.

Por otro lado, se sefala que, sibien la variabilidad y sesgo pueden estar asociadas, no impli-
ca esto que lareduccion de la variabilidad conllevaria a la eliminacion del sesgo. Esto porque la
insesgadez esta orientada a la precision de la medida estimada conrespecto alareal, y no solo
la disminucion en la variabilidad de los datos. Sibienla eliminacidon de datos a través de los crite-
rios de los cuartiles podria reducir la variabilidad, esto no necesariamente reduciria el sesgo de
lamedida.

Es necesario que el analisis de contraste de lainformacidn que determina la plausibilidad del
céalculodelaUPC tengaunequilibrio entre la calidad y larepresentatividad de lainformacion que
se utilice, considerando que las decisiones metodoldgicas se traduzcan en analisis robustos y
consistentes.
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Cuadro No. 3: Proporcion de entidades que han reportado datos al ADRES y/o sido seleccionadas para suficiencia para el

periodo 2019 - 2024, segun departamento

EAPB seleccionadas en 2024 (en verde las EAPB que también fueron incluidas en 2019) Inc /Rep Comunes
DEPARTAMENTO (ofod Slo1-To B = coTo o =1 ooT0) (OB = SO I =S [ok VA EPSSOT  EPSSO02 EPSSO5 EPSS08 EPSS18 EPSS40 EPSS41 2024 2019 2024 2019
AMAZONAS 0% 0% 0% 0% 19% 0% 0% 5% 0% 0% 0% 76% 0% 0% 0% 45%  24%  19%  51%
ANTIOQUIA 0% 7% 45% 0% 12% 0% 2% 0% 0% 0% 26% 1% 6% 0% 0% 1% 66%  71%  86%
ARAUCA 0% 0% 0% 0% 10% 0% 0% 13% 0% 0% 0% 63% 13% 0% 0% 95% 14%  23% 78%
ATLANTICO 0% 16% 20% 0% 9% 0% 5% 1% 0% 0% 0% 10% 15% 0% 24%  77% 75% 84% 78%
BOGOTAD.C. 0% 35% 19% 0% 23% 0% 7% 5% 8% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 29% 80% 79% 28%
BOLIVAR 0% 13% 5% 0% 5% 0% 4% 1% 0% 0% 0% 10% 19% 0% 42%  82% 78% 85% 80%
BOYACA 0% 1% 1% 0% 27% 0% 1% 7% 3% 0% 0% 48% 12% 0% 0% 64% 33% 40% 54%
CALDAS 0% 17% 17% 0% 26% 0% 17% 2% 0% 0% 0% 18% 1% 2% 0% 83% 69%  63% 90%
CAQUETA 0% 0% 0% 0% 9% 0% 0% 3% 0% 0% 0% 4% 0% 84% 0% 93% 94% 93% 90%
CASANARE 0% 0% 0% 0% 44% 0% 0% 17% 0% 0% 0% 38% 1% 0% 0% 37% 25% 45% 50%
CAUCA 0% 0% 0% 6% 16% 0% 0% 4% 0% 2% 0% 14% 1% 57% 0% 58% 60% 80% 87%
CESAR 0% 17% 0% 0% 10% 0% 8% 3% 0% 0% 0% 31% 14% 15% 2% 67% 55%  57% 64%
CHOCO 0% 0% 0% 0% 14% 0% 0% 15% 0% 0% 0% 67% 3% 0% 0% 53% 47% 18% 1%
CORDOBA 0% 8% 1% 0% 8% 0% 4% 1% 0% 0% 0% 29% 8% 0% 42%  86% 53%  67% 88%
CUNDINAMARCA 0% 21% 7% 0% 24% 0% 10% 8% 7% 0% 0% 19% 5% 0% 0% 44% 61% 56% 34%
GUAINIA 0% 0% 0% 0% 9% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 88% 3% 0% 0% 99% 90%  12% 100%
GUAVIARE 0% 0% 0% 0% 22% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 78% 0% 0% 0% 99% 18%  22% 100%
HUILA 0% 0% 0% 0% 21% 0% 3% 32% 0% 0% 0% 28% 1% 14% 0% 78% 32%  37%  72%
LAGUAJIRA 0% 6% 0% 0% 21% 0% 7% 21% 0% 0% 0% 43% 2% 0% 0%  20% 37% 29% 18%
MAGDALENA 0% 15% 1% 0% 7% 0% 7% 2% 0% 0% 0% 20% 27% 0% 21%  79% 60%  71%  78%
META 0% 30% 0% 0% 23% 0% 1% 7% 1% 0% 0% 27% 1% 0% 0% 38% 33% 53% 46%
NARINO 0% 0% 0% 0% 24% 0% 0% 22% 0% 0% 0% 18% 0% 35% 0% 32% 66% 60% 45%
NORTE DE SANTANDER 16% 0% 0% 0% 16% 0% 0% 10% 3% 0% 0% 33% 21% 0% 0% 88% 43% 54% 73%
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EAPB seleccionadas en 2024 (en verde las EAPB que también fueron incluidas en 2019) Inc /Rep Comunes

DEPARTAMENTO (ofod Slo1-1o B = o To o B = o510} (OB = o) R =SS0k VA EPSSO1T  EPSS02 EPSSO5 EPSSO8 EPSS18 EPSS40 EPSS41 2024 2019 2024 2019
PUTUMAYO 0% 0% 0% 0% 66% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 34% 0% 0% 0% 7%  13%  66% 94%
QUINDIO 0% 6% 20% 4% 20% 0% 3% 4% 0% 1% 0% 27% 0% 14% 0% 80% 60%  65% 75%
RISARALDA 0% 22% 12% 9% 17% 0% 109% 2% 0% 2% 0% 7% 2% 17% 0% 86% 71% 79% 85%
SAN ANDRES 0% 0% 0% 0% 53% 0% 0% 9% 0% 0% 0% 38% 0% 0% 0% 56% 82% 53% 47%
SANTANDER 0% 12% 8% 0% 24% 0% 6% 8% 0% 0% 0% 23% 19% 1% 0% 77% 66%  63% 68%
SUCRE 0% 1% 0% 0% 4% 0% 5% 1% 0% 0% 0% 19% 20% 0% 40%  78% 55% 75% @ 73%
TOLIMA 0% 20% 0% 0% 15% 0% 16% 5% 0% 0% 0% 34% 0% 10% 0% 78% 46% 45% 75%
VALLE DEL CAUCA 0% 7% 18% 17% 22% 0% 2% 2% 1% 5% 0% 7% 15% 5% 0% 63% 82% 84% 72%
VAUPES 0% 0% 0% 0% 14% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 86% 0% 0% 0% 81% 8%  14% 100%
VICHADA 0% 0% 0% 0% 20% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 79% 0% 1% 0% 48% 13%  21% 100%
NACIONAL 1% 12% 15% 2% 16% 0% 5% 4% 1% 1% 5% 16% 10% 5% 7% 64% 64% 68% 63%

Fuente: Célculos propios segun estudios de Suficiencia

Notas:

« Participacion porcentual: Las columnas desde CCFO50 hasta ESS207 muestran, para cada departamento, el porcentaje de afiliados de las EAPB seleccionadas respecto al
total de aflliados reportados porlas EAPB ante la ADRES. Por ejemplo, en el departamento de Antioquia, la EAPB EPSO10 fue seleccionaday representa el 45% del total de afiliados
delas EAPB de ese departamento que reportaroninformacion.

« EAPB destacadas en verde: Estas corresponden a las EAPB que también fueron seleccionadas en 2019. En total, 8 de las 15 seleccionadas para 2024 estuvieron presentes en
elandlisis de 2019.

« Columna “Inc / Rep”: Indica el porcentaje de la poblacion total incluida sobre la poblacion total reportada enlos periodos 2024 y 2019. Por ejemplo, en el departamento de
Amazonas, el 24% de los afiliados reportados en 2019 correspondian alas EAPB seleccionadas, mientras que en 2024 este porcentaje aumentd al 45%. Las participaciones de 2024
inferiores alas de 2019 se destacan enrojo.

« Columna “Com”: Representa el porcentaje de aflliados de las EAPB seleccionadas en 2024 que también estuvieron presentes en 2019, en relacién con la poblacién total in-
cluida de las EAPB seleccionadas en 2024. Por ejemplo, en Antioquia, el 71% de los afiliados de las EAPB seleccionadas en 2024 también estaban en 2019, mientras que en 2019 este
valorfue del 86%.
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Anexos

Figura 1: Densidades de la desviacion de las métricas para la distribucion Gamma
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Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2: Densidades de la desviacion de las métricas para la distribucion Log-Normal
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Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3: Densidades de la desviacion de las métricas para la distribucion Weibull
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Figura 4: Densidades de la desviacion de las métricas para la distribucion Gaussiana Inversa
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Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5: Densidades de la desviacion de las métricas para la distribucion Exponencial
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Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6: Densidades de la desviacion de las métricas para la distribucion Poisson
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Figura 7: Densidades de la desviacion de las métricas para la distribucion Binomial Negativa
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Figura 8: Densidades de la desviacion de las métricas para la distribucion Pareto
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Los siguientes mapas se construyen a partirde los cubos de RIPS y BDUA, endonde se to-
man el valor total, atenciones, usuarios, afiliados, etc.

Figura 9: Mapa de proporcion de afiliados de EAPB que parecen ser seleccionadas en
eldocumento de contrastre

% Afiliados de EAPB 2022 2023 2024
seleccionadas

80%
B 0%
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Se observa que endepartamentos fronterizos (salvo Guainia), la proporcién de aflliados de
las EAPB que parecen ser consideradas dentro del documento de analisis de contraste dismi-
nuye. ;este resultado estaria afectado porla seleccion de datos?

Figura10: Mapa de proporcion de usuarios de EAPB que parecen ser seleccionadas
en eldocumento de contraste

% Usuarios de EAPB 2022 2023 2024
seleccionadas

75%
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Cuando se observa aproporcién de los usuarios, que sonlos generadores de costo, se
aprecia que enlos departamentos destacados en el grafico anterior corresponden alas zonas
donde menornimero de usuarios que se habrian en cuenta enla distribucidon de datos parala
selecciondela EAPB. Se incluye los usuarios de las EAPB que parecen ser consideradas en el
documento de contraste.

Figura 11: Mapa de proporcion de afiliados de EAPB seleccionados

% Atenciones de 2022 2023 2024
usuarios de EAPB
seleccionadas

75%
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m 25%

La figura anterior ofrece el patron de intensidad de uso paralas EAPB que parecen ser con-
sideradas eneldocumento de contraste. En este mapa se observa el cambio en el patron de
consumo de servicios mas en unos departamentos que otros. Lo anterior, ;jes producto de se-
leccion de datos o alguna otravariable? jafecta el principio de insesgadez?

Figura12: Mapa de proporcién de valor de atenciones de usuarios de EAPB que parecen
ser seleccionadas en el documento de contraste.

% Valor de consumo de 2022 2023 2024
EAPB seleccionadas

75%

i 50%
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Aligual que el mapa anterior, este muestra el valor de las atenciones de las EAPB selecciona-
das entérminos delvalor delas atenciones de todas las EAPB, enlos cuales va ganando mayor
proporcion otros departamentos que otros. ja qué se debe?
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Resumen ejecutivo

El 13 de noviembre de 2024 por solicitud del sefior Ministro de Salud y Proteccidon Social
y con el aval del director general de la ADRES, se dio inicio el ejercicio de contrastacion
de los resultados de la UPC.

El Estudio de Suficiencia presenta desafios importantes en términos de calidad de la
informacién, representatividad y metodologia. Durante el ejercicio se identificaron
indicios de inconsistencias, como datos redundantes o incompletos, que podrian estar
relacionados con incentivos que promueven el reporte de mas actividades o valores
superiores, distorsionando la realidad del sistema. Ademas, la metodologia actual
favorece a las EPS con mayores recursos del régimen contributivo, lo que genera un
sesgo en la evaluacion y afecta la capacidad de reflejar adecuadamente la realidad
epidemioldgica del pais, especialmente en poblaciones vulnerables y regiones de dificil
acceso.

Desde la perspectiva estadistica se sefiala que: construir estimaciones representativas
(confiables y precisas) con datos sesgados y de baja calidad es inviable, ya que los
sesgos distorsionan la realidad al sub o sobrerepresentar ciertos fendmenos, y los
problemas de calidad comprometen la validez y utilidad de los anélisis. Esto limita la
capacidad de generar conclusiones significativas y decisiones informadas, haciendo
esencial garantizar datos precisos y representativos.

El ejercicio realizado por la ADRES contemplé los siguientes aspectos:

- Consistencia externa:

o Contraste entre frecuencias reportadas en la base de Suficiencia contra

las frecuencias reportadas en RIPS.
- Consistencia interna:

o Contrastacién de las calidades aplicadas a la base de datos sobre la base
final de suficiencia, propuesta de nuevas mallas, por ejemplo: Personas
con actividades posteriores a la fecha de cambio de estado a fallecido en
BDUA.

o Analisis de desviaciones y atipicidades en las actividades.

Lo anterior, se analizé con el animo de determinar la plausibilidad del calculo de
incremento a partir de la informacién suministrada por las EPS. Este ejercicio tiene como
antecedente un incremento inusualmente alto en las frecuencias y severidades como se
identifica en la Tabla 1, donde se aprecia que la cantidad de afiliados para las 8 EPS del
estudio con datos de 2023, incrementa 63% frente a los registros de las 4 EPS del
estudio anterior con datos de 2022; sin embargo, la cantidad de registros no se
compadece de la cantidad de afiliados adicionales, incrementéandose un 79% y un
incremento en los valores 119% superior. Asi mismo, la severidad incrementd un 22%,
las frecuencias un 10% vy el gasto per capita un 34%. Cambios que no corresponden a
la realidad epidemioldgica y social del pais y que se desvian de cualquier tendencia de
consumo de servicios y capacidad instalada.
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Tabla 1 Resumen de indicadores Estudio de suficiencia por afio
Afiliados (A) Registros (B) Valor (C) Severidad (C/B) _Frecuencia Gasto Percépita

2019) 17.655.903 406.696.702| 17.464.638.470.991 42.942,66 23,03 989.167,11]
2020 18.766.810 330.728.244] 17.180.130.022.288 51.946,36 17,62 915.452,87]
2021 18.078.879 425.527.401] 19.824.756.501.330 46.588,67) 23,54 1.096.570,01
2022] 13.161.635 319.437.202| 16.820.508.908.137 52.656,70 24,27 1.277.995,39
2023] 21.410.461 571.854.847| 36.659.962.915.848 64.107,11 26,71 1.712.245,38

Variacion anual M
2019)
2020 1 6%| L% -19% 2% 21% -23% 7% 2%
2021 [ 2% 0 29% 15%) -10% 34% 20% 6%
202 8 2% B -25% -15% 13% 3% 17% 13%
2023 | 63w B | 79% 118% 22%] [ 10%) 34% %

Fuente: MSPS Bases de Suficiencia
Calculos: ADRES Innovacién y Analitica

La validacion de los procedimientos se realizé considerando dos aspectos fundamentales:
el exceso y el defecto. El exceso se refiere a informacion redundante o fuera de los
parametros esperados, lo que podria indicar alteraciones intencionadas en precios y
cantidades, generando ineficiencias en la contratacién y el gasto. Por otro lado, el defecto
implica informacién incompleta o insuficiente, como el caso de la Nueva EPS en el
contexto del UPC 2024, donde un precio muy bajo se identifica como un caso de estudio
que podria reflejar problemas en la calidad de la prestacion. Ambos extremos
representan riesgos importantes que afectan la evaluacion y el analisis objetivo de las
EPS.

Para garantizar un calculo insesgado de las variaciones en los indicadores clave, se
implementd un procedimiento estructurado. En primer lugar, se seleccionaron las EPS
activas durante el periodo de analisis. Posteriormente, se calcularon indicadores como
Frecuencias per capita (Fx), valor unitario por actividad (Vx) y Prima pura (PP) para cada
agrupador de actividad (CUPS - CUMS) con afiliados compensados. Se identificaron las
EPS ubicadas entre el cuartil 1 (>25%) y el cuartil 3 (<75%) para asegurar la
representatividad de los datos. Finalmente, se calcularon las medias de cada indicador
con las EPS seleccionadas y se determinaron las variaciones correspondientes en
Frecuencias per capita (Fx), valor unitario por actividad (Vx) y Prima pura (PP) por cada
agrupador de actividad. Este enfoque permitié un analisis robusto y consistente de los
datos.
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Tabla 2 Variacion de media intercuartilica por agrupaciones de CUPS

0] 0] ones 20 0
alo
2 B S e (o] ario e e a ario po e e a alo ario
pe a pora aad P ap a(PP pe pita a dad P ap PP pe apita pora dad P a(PpP

Hematologia 0,005 251.864 1.349 0,012 315.502 3.863 25,3%
Aten domiciliario I 0,095 70.239 6.698 [ 0,189 77.747 14.662 10,7%
Radiologia (] 0,369 106.085 39.127 || 0,663 121.290 80.403 14,3%
Laboratorio 2,452 20.996 51.482 4,363 24.616 107.405 17,2%
Otros Dxy esp. ] 0,307 67.572 20760 1 0,506 70.087 35.472 3,7%
Consulta General 1,014 22.502 22.813 1,605) 29.544 47.421 31,3%
Quimio-Radioter. 0,004 1.746.195 7.399 0,006| 1.415.415 9.195 -18,9% 24,3%
Actpyp [ | 0,874 26.586 23.241 |l 1,330 30.329 40.328 14,1%
Traslado Pac. | 0,019 388.025 7.264 | 0,028 385.652 10.955 0,6%
Urgencias (] 0,320 55.024 17.589 || 0,483 63.730 30.777 15,8%
Rehabilitacion ] 0,325 44.295 14.408 || 0,473 38.884 18.384 -12,2% 27,6%
Hospitalizacion 0 0,115 407.127 46.974 |1 0,161 352.809 56.696 -13,3% 20,7%
Odontologia ] 0,225 19.329 4346 || 0,312 22.471 7.009 16,3%
Trat. Odontolégicos [ 0,206 43.899 9.025 |1 0,265 46.702 12.387 29,0% 6,4%
Cirugia General ] 0,164 644.747 105.728 | 0,204 708.787 144.607 24,4% 9,9% 36,8%
Trasplantes 0,000( 86.435.177 5.569 0,000 94.437.266 7.446 22,4% 9,3% 33,7%
Parto por Cesdrea 0,004 1.259.526 4.688 0,004| 1.399.657 5.902 13,3% 11,1% 25,9%
Consulta Espec. [ | o662 55.503 36.724 || | 0,745 60.773 45.285 12,6% 9,5% 23,3%
Otros Proc. | 0,024 201.932 4.802 || 0,027 180.857 4.801 11,6% -10,4% 0,0%
Neurocirugia 0,006( 1.368.445 7.815 0,006| 1.733.047 11.010 11,2% 26,6%
Cirugia Cardiov. 0,003 4.506.109 12.306 0,003| 4.350.241 12.558 5,7% -3,5% 2,0%
UCI Neonatal 0,001[ 5.707.399 2.937 0,001| 5.192.906 2.812 5,2% -9,0% 4,2%
ucl 0,003 4.633.193 12.413 0,003| 5.513.625 15.241 3,2% 19,0% 22,8%
Parto Normal 0,004 878.851 3.615 0,004| 1.016.464 4.222 1,0% 15,7% 16,8%
Didlisis 0,009( 1.854.338 16.907 0,009| 1.702.998 15.422 0,7% -8,2% -8,8%
Reemplazos Art. 0,000( 4.864.497 603 0,000 5.447.952 643 -4,7% 12,0% 6,7%

Fuente: MSPS Bases de Suficiencia
Calculos: ADRES Innovacion y Analitica

Se encontré un aumento promedio de mas del 37% en la frecuencia del uso, y mas del
48% de aumento en la prima pura.

Llama la atencién el aumento de la frecuencia en la mayoria de servicios, con especial
atencién de aquellos de alto uso incluyendo cirugia general, laboratorio, radiologia,
hospitalizacion y consulta externa.

En estos Ultimos agrupadores se evidencia un aumento de la frecuencia superior al 50%
entre el 2022 y 2023 y mas del 75% de aumento en su cuota dentro de la prima pura.

Sin embargo, estos crecimientos no son compatibles con el cambio otras de variables
especificas, especialmente las referentes a la capacidad instalada. Segun el Registro de
Talento Humano en Salud - RETHUS, entre 2022 y 2023 el nimero de médicos generales
se incrementd el 3.1% vy la capacidad instalada en consultorios de medicina general
segun el Registro Especial de Prestadores - REPS no cambio mas del 3.6%, con lo cual
es dificil explicar un crecimiento en las frecuencias del 58% y mas del 100% en la
participacion de la prima pura.

En las modalidades de atencidn, la atencién domiciliaria sube sus frecuencias en mas de
97%, sin embargo, las atenciones suplementarias incluyendo los servicios de urgencias,
consulta externa, traslados y hospitalizacién, crecen en 51%, 58%, 51% y 39%
respectivamente lo cual puede que sea incompatible con el aumento de la morbilidad
reportada a través de otras estrategias.
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Para eventos de alto costo, incluyendo quimioterapia/radioterapia y hematologia los
crecimientos son superiores al 53% y 128%, en escenarios de crecimiento de la
incidencia por cancer no son mayores al 4% anual.

En estudios paraclinicos la tendencia es la misma, la frecuencia de servicios de
laboratorio clinico y radiologia, crecieron mas del 75% cuando el crecimiento reportado
por la Superintendencia de Sociedades en empresas con codigo CIIU 8691 (Actividades
de apoyo diagndstico) el crecimiento interanual de ingresos se sitla alrededor de 9%.

Como resultado del ejercicio de contraste realizado por la ADRES se identificd que:

Todas las EPS presentan considerables diferencias en su reporte de suficiencia al
compararse contra RIPS, principalmente para los registros reportados en 2023,
donde se identifica un incremento desmesurado de frecuencias en la base de
suficiencia (54,3 % en promedio) que no guarda proporcionalidad con el
incremento visto en RIPS (5,93 % en promedio).

Al ejecutar nuevamente la metodologia de calidades aplicada por el Ministerio
sobre la base final de suficiencia se identificaron un total de 7.384.866 registros
que no pasan las reglas de calidad, que representan 3,8 billones. Esto se explica
fundamentalmente por el mecanismo de retroalimentacion y justificacién de la
informacion del estudio por parte de las EPS.

Se identificaron 23.410 personas que registraron atenciones en la base de
suficiencia posterior a su reporte como fallecidos en la BDUA, con un costo total
asociado de $ 79.838.684.240.

Los cambios en severidad y frecuencia identificados especialmente para
Famisanar y Compensar no presentan una explicacion légica o sustentable, lo que
podria sugerir que son artificiales. Esto se evidencia al comparar el
comportamiento histérico de la frecuencia y la severidad por EPS (6.1 Frecuencias

y severidadeS) donde Famisanar y Compensar cambian su patrén de alta
severidad y baja frecuencia a uno de baja severidad y alta frecuencia; cambios
que resultan cuestionables, debido a que, entre 2022 y 2023 no se observaron
variaciones significativas, ni las poblaciones cubiertas, ni el perfil epidemioldgico
de los afiliados que justifique cambios de esa manera.
La descomposicion por agrupadores de CUPS (procedimientos) y agrupadores de
CUMS (medicamentos), presenta sistematicamente un incremento en las
frecuencias frente a una disminucién en las severidades. La EPS Famisanar
presenta incrementos sobresalientes en todos los rubros. Todas las EPS
incrementaron en mas de un 30% las atenciones de cirugia cardiovascular. Este
mismo comportamiento se presenta en las atenciones de urgencias.
El andlisis especifico de CUMS indic6 que:
o 3% de los CUMS reportados no tenian registro sanitario para el momento
de la prestacién del servicio.
o 23% de los registros de medicamentos no se asocian con compras
registradas en el SISMED.
o 5% de los CUMS exceden el precio regulado.
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o Se identifica un potencial ahorro de hasta el 40%, en 5 biomoléculas que

para la fecha de prestacién tenian opciones genéricas ($112 mil millones).
- El anélisis especifico de CUPS indic6 que:

o Se presentan casos puntuales con precios de hasta 1.200% mas elevados
que los valores de referencia.

o La EPS SURA presenta los precios mas elevados para procedimientos.

o 6.7 billones de pesos en procedimientos se asocian a registros que
presentan una variabilidad en sus precios superior al 100%.

1. Consideraciones

El estudio de Suficiencia presenta varios aspectos que deben ser revisados y fortalecidos
para alinearse con la realidad del sistema y las condiciones epidemioldgicas del pais. A
continuacion, se presentan las principales observaciones de manera constructiva:

Calidad de la Informacién: La calidad de los datos utilizados en el analisis del estudio de
suficiencia es un aspecto critico que puede influir en la validez de las conclusiones
obtenidas. Se han identificado presuntos indicios de inconsistencias que podrian
clasificarse en dos areas principales:

e Exceso de Informacién: Existen indicios de que podria haber informacién por
fuera de los parametros esperados, incluyendo posibles alteraciones en precios y
cantidades reportadas, asi como ineficiencias en la contrataciéon y el gasto. Esto
podria estar relacionado con incentivos subyacentes para reportar mas
actividades y valores mas altos, lo que incrementaria el calculo de la prima pura.
Estas situaciones sugieren la necesidad de fortalecer los controles para garantizar
que los datos reflejen de manera adecuada la realidad del sistema.

e Deficiencia de Informaciéon: Se han identificado posibles casos de datos
incompletos o insuficientes. Por ejemplo, en el caso de Nueva EPS en el calculo
de la UPC 2024, los valores reportados son notablemente bajos, lo que plantea
preguntas sobre la calidad de la prestacion y los precios reportados. Estos casos
resaltan la importancia de asegurar que la informacién proporcionada sea integral
y consistente.

Representatividad Sesgada: La metodologia actual puede favorecer a ciertas EPS con
mayores recursos tecnolégicos o administrativos, del régimen contributivo. Los sesgos
en los datos implican que ciertas poblaciones, regiones o fendmenos estan
sistematicamente subrepresentados o sobrerrepresentados, lo que distorsiona la
realidad que se pretende analizar
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Coherencia con la Realidad Epidemioldgica: Se han identificado discrepancias entre los
datos del estudio de suficiencia y los RIPS. Esto plantea preguntas sobre la consistencia
de la informacidn y la capacidad del estudio para capturar adecuadamente la demanda
real de servicios de salud, especialmente en poblaciones vulnerables o en regiones con
menor acceso.

Metodologia y Actualizacidon: La metodologia del célculo de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) requiere una pronta actualizacion. El mecanismo actual no refleja
adecuadamente las complejidades del sistema de salud ni los incentivos asociados a
ciertos mecanismos de contratacidon, como las capitaciones a valores minimos que
desvirtlan los costos reales de las prestaciones.

Manejo discrecional de Datos Financieros: Existen preocupaciones sobre la posibilidad
de que los estados financieros se ajusten estratégicamente para hacerlos consistentes
con los requerimientos del Estudio de Suficiencia. Esto incluye la constitucion de reservas
o inclusion de autorizaciones que podrian no reflejar el desempeno real de las EPS.
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2.0bjetivos

Desarrollar e implementar una metodologia de contrastacion de la informacion base para
el calculo de la suficiencia de la UPC que tenga consistencia estadistica y poblacional.

Especificos

e Validar la coherencia estadistica y epidemioldgica de los datos del estudio de
suficiencia, implementando un enfoque longitudinal que mediante datos
historicos robustos, permita analizar tendencias esperadas a largo plazo.

e Validar la consistencia externa de la informacion de suficiencia con los datos de
(RIPS, FEV) sujeto a las limitaciones informaticas de calidad, tiempo y cantidad
de los datos.

e Diseflar y aplicar reglas de depuracién de informacién (calidad 10) basada en el
comportamiento de los grupos de datos y su correspondencia con los parametros
esperados evitando la eliminacién de todas la EPS, depurando Unicamente los
registros anémalos.

e Proveer criterios de contrastacion y validacién al Ministerio de Salud para soportar
decisiones en la fijacion de los valores de la UPC.

3. Consideraciones teodricas

Construir estimaciones representativas, confiables y precisas con datos que presentan
sesgos y problemas de calidad es una tarea practicamente imposible. Los sesgos en los
datos implican que ciertas poblaciones, regiones o fendmenos estan sistematicamente
subrepresentados o sobrerrepresentados, lo que distorsiona la realidad que se pretende
analizar. Ademas, los problemas de calidad, como la falta de integridad, coherencia o
validez en los registros comprometen la base sobre la cual se realizan los analisis. Esto
no solo afecta la precision de las estimaciones, sino también su capacidad para ser
generalizables a la poblacion o fendmeno en estudio. En este contexto, cualquier intento
de extraer conclusiones significativas sin abordar estos problemas genera resultados no
fiables, limitando su utilidad para la toma de decisiones informadas o el disefio de
politicas publicas efectivas. Por tanto, garantizar la calidad y representatividad de los
datos es un prerrequisito esencial para realizar estimaciones que sean verdaderamente
utiles y confiables.

La ley de los grandes numeros es un principio estadistico clave para garantizar la
estabilidad y confiabilidad de los indicadores sociales, tales como las tendencias
epidemioldgicas y las frecuencias de consumo de servicios de salud. Al analizar grandes
poblaciones, se obtienen medidas estadisticas que estiman las variaciones esperadas, lo
que permite obtener promedios, identificar patrones a largo plazo y distinguir cambios
significativos de anomalias aleatorias. Este principio es esencial para realizar analisis
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estadisticos precisos y disefiar politicas publicas informadas, ya que cualquier desviacion
por fuera de las tendencias sin una explicacion clara podria indicar problemas en la
calidad de los datos.

Los sesgos presentes a priori en el estudio de suficiencia impactan de manera
significativa la precision y representatividad de las estimaciones realizadas. Por ejemplo,
al establecer coberturas minimas del 90% como criterio de inclusidn, se excluyen EPS
con limitaciones contextuales o estructurales, generando un sesgo hacia las EPS mas
grandes o con mayores recursos. Asimismo, este umbral arbitrario puede excluir
informacién valiosa de zonas rurales o de dificil acceso, afectando la representacion de
las condiciones reales del sistema de salud. La eliminacién total de EPS en lugar de
registros especificos introduce una pérdida significativa de datos, especialmente en
regiones o entidades con desafios en la calidad de su reporte. Ademas, la
sobrerrepresentacion del Régimen Contributivo y de enfermedades cronicas en zonas
urbanas subestima enfermedades tropicales e infecciosas comunes en zonas rurales y
entre la poblacién subsidiada, limitando una vision integral del perfil epidemioldgico.
Finalmente, la falta de contrastacion con tendencias sociales y macroeconémicas
amplifica el riesgo de descripciones incompletas o inconsistentes, que pueden
comprometer la validez de las conclusiones del estudio.

4. Contraste Suficiencia - RIPS.

El presente analisis tiene como objetivo evaluar la consistencia y coherencia entre los
datos reportados en el estudio de suficiencia y los datos de RIPS para las ocho EPS
incluidas en el estudio para el calculo de UPC para la vigencia 2025.

En principio estas dos fuentes son comparables porque la responsabilidad del reporte
(EPS con datos de las IPS) recae sobre la misma entidad, asegurando que ambos
conjuntos de datos reflejen fuentes, pacientes y atenciones similares. Ademas, que se
considera la coherencia con la realidad epidemioldgica del pais, reconociendo que pueden
existir diferencias en el reporte para algunas prestaciones por posibles diferencias de
reporte entre el RIPS y Suficiencia, como los egresos por hospitalizaciéon. Estas
diferencias no invalidan la consistencia entre las series agregadas. Este apartado detalla
los hallazgos principales y propone lineas de trabajo futuro para profundizar en el analisis
y mejorar la calidad de la informacién disponible.

Con fines analiticos, la ADRES ha creado los ACUPS, que son agrupadores de CUPS que
permiten organizar los procedimientos y actividades contenidas en el Clasificacion Unica
de Procedimientos y servicios (CUPS) en categorias que facilitan el analisis y la
evaluacion de servicios de salud. Estos agrupadores simplifican la interpretacién de los
procedimientos al asignarlos a categorias mas amplias segln su naturaleza,
complejidad, nivel de atencidn, o uso frecuente en la practica clinica.

La ADRES compard las frecuencias en 24 agrupadores de CUPS a saber:

- Actividades pyp - Atencién de parto normal
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Atencidn de parto por cesarea
Atencién domiciliaria

Atencién en Unidad de Cuidados
Intensivos

Cirugia Cardiovascular

Cirugia del Sistema Nervioso
Central

Cirugia General y especializada
excepto alto costo

Consulta Médica Especializada
Consulta Medicina General
Consultas odontologia

Consultas rehabilitacion
Hematologia

Hospitalizacion general y
especialidades basicas
Laboratorio

Otros Medios Dx y tratamiento
especializado

Otros procedimientos no
quirdrgicos y miscelaneos
Quimio y radioterapia

Radiologia e Imagenes
Reemplazos Articulares

Terapias rehabilitacion

Traslado de pacientes
Trasplantes

Tratamiento de la ERC mediante
dialisis

Tratamientos odontoldgicos
Unidad de cuidados intensivos
neonatales

Urgencias

Como se presenta en el grafico 1iError! No se encuentra el origen de la referencia.,
cada grafico corresponde con un agrupador de CUPS, la linea roja corresponde a las
frecuencias en la base de suficiencia y la azul a las frecuencias en la base de RIPS. Se
aprecia que, en términos generales, historicamente la base de suficiencia presenta
frecuencias considerablemente mas altas que RIPS, en especial para los datos de 2023.
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Grafico 1 Evoluciéon de frecuencias en la base de Suficiencia y RIPS por agrupadores de CUPS
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Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023

Calculos: ADRES Innovacion y Analitica
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Al corregir las frecuencias de la base de suficiencia quitando las autorizaciones, como se
observa en la grafica 2iError! No se encuentra el origen de la referencia., no se
observa un cambio significativo en los patrones anteriores. En los anexos se presenta el
discriminado de cada grafica para cada EPS donde se observa un efecto contundente en
las frecuencias para Compensar al quitar autorizaciones.

Se destaca el incremento en frecuencias en suficiencia para los datos de 2023, en
muchos casos muy por encima de la tendencia longitudinal, pero en todo caso, muy
distante del comportamiento observado en RIPS.
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Grafico 2 Evolucién de frecuencias corregidas quitando autorizaciones en la base de Suficiencia y
RIPS para los agrupadores de CUPS
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Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023

Calculos: ADRES Innovacién y Analitica

La Tabla 3 presenta el resumen de incrementos para RIPS y Suficiencia entre 2022 y
2023. Se aprecia que el patrén en RIPS es muy inferior al de Suficiencia. Inclusive en
RIPS existen variaciones negativas para algunos agrupadores de CUPS como la atencién
del parto por cesdrea o el parto natural, mientras que en Suficiencia estos se
incrementan un 34% y 5% respectivamente. Se desataca el caso de Hematologia, que
en Suficiencia incrementa 211% mientras que en RIPS 5,18%. Igualmente, cirugias del
sistema nervioso con un incremento de 124% en Suficiencia y 11,85% en RIPS.
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Tabla 3 Incremento 2022- 2023 para RIPS y Suficiencia

Suficiencia RIPS

ACUP 2022 2023 2022 2023 Variacidn suficiencia (%) Variacidn RIPS (%)
Actividades py p 27.034.256 41.898.554 22.878.906 29.941.122 WL | 54,98 || 30,87
Atencion domiciliaria 4.167.101 8.994.541 2322657 2.124.020 @ | 11585 [} -8,55
Atencion de parto normal 112.306 118.358 61.659 54.710 1] 5,39[. -11,27
Atencidn cesarea 100.722  135.479 53.935 49121 ] 34,51 | -8,93
Cirugia Cardiovascular 113.130 139.376 74.194 69.245 I:l 23,20[' -6,67
Cir. no alto costo 5164114 6.914.192 3.469.089 4.298.641 { | 33,80 I 23,91
Cir.Sistema Nervioso 186.723  419.849 123642 138290 S | 124,85 11,85
Consulta Medicina General  53.131.836 59.714.856 41.351.365 37.261.282 {] 12,39 || -9,89
Consulta Especializada 27.722.517 33.400.299 22.625.330 21.597.314 §] 20,48 | 4,54
Consultas Rehabilitacion 3320371 3578479 2310361 1.918.735 i 7,770} -16,95
Consultas odontologia 7.832.822 10.170.569 8.278.963 7.558.217 i | 29,85 [} -8,71
Hematologfa 155423 484.658  237.127  249.419 { 5.18
Hospitalizacién basica 3.003.577 3.168.413 2.753.122 2.504.839 | 5,49 [} -9,02
Laboratorio 107.139.602 152.251.512 101.421.688 111.764.017 | 42,11 10,20
Medios DX trat. esp 12.709.032 17.984.083 9.986.008 10.652.665 W | 41,51 | 6,68
No quirirgicos o esp 895778 1.713.786  606.532 711183 L | 91,32 {] 17,25
Quimio y radioterapia 174667 295913 110962 122351 {0 | 69,42 { 10,26
Radiologia e Imagenes 14.631.895 22.634.462 12.952.028 14.963.776 W | 54,69 ] 15,53
Reemplazos Articulares 4,305 4,923 2.177 2.447 [| 14,36 l] 12,40
Terapias rehabilitacion 8.407.521 18.803.243 5.290.203 6.984.053 L. | 123,65 ] 32,02
Trasplantes 1.610 2.018 767 1.029 & 25,34 @] 34,16
ERC didlisis 244023 428793 168494  166.790 L | 75,72 | -1,01
Tratamientos odontologicos 5446100 7.562.914  3.999.730 4.763.757 .:l 38,87 [| 19,10
Urgencias 8.335.196 12.148.902 7.715.852 7.597.582 { | 45,75 | -1,53

Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023

Calculos: ADRES Innovacién y Analitica

5. Contrastacion de Calidades.

La ADRES replicdé la metodologia de calidades del Ministerio de Salud, empleando el
mismo codigo y las mismas tablas de referencia, sobre la base después de calidades.
Esto significé repasar las mallas de validacién sobre las bases que ya habian sido
limpiadas previamente y que han sido parte del proceso de retroalimentacion de las EPS.

Los resultados para cada una de las calidades aplicadas se aprecian en la Tabla 4. Se
identifican para las 8 EPS del régimen contributivo seleccionadas un total de 8.721.124
registros identificados como andmalos o por verificar al pasar las mallas de calidad, por
un valor de $4.260.050.227.970, de los cuales 3,3 millones de registros corresponden
con la calidad C4_4 donde el paciente supera un costo de 100 millones de pesos.

La ADRES, analizé algunos de los registros pertenecientes a esta regla de validacidon
C4_4, se identificd que si bien estaban justificados por las EPS, su comportamiento en
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actividades no se ajustaba a la justificacién puesto que, por ejemplo, una misma persona
podia tener mas de 750 dosis prescritas de un medicamento, por un valor total superior
a los 1.500 millones en un mismo mes.

Tabla 4 Resumen de registros y valores que no pasa calidades de las 8 EPS del estudio, régimen
contributivo

C4 4 El usuario supera los 100 millones en el afio 3.379.396 3.536.152.114.095

C4 3 El usuario supera 1000 actividades por afio 2.807.669 151.848.801.302

c8 1 Valores atipicos de los procedimientos 1.659.160 188.374.266.275

C8_22 Valores atipicos de los medicamentos 65.353 47.337.671.024

C7_1 La dosis suministrada supera el nimero maximo de 380.087 51.571.092.494
unidades diarias por paciente

C3_4 Diagnostico principal no cuadra con la edad 167.650 11.573.124.431

C3 5 Diagnostico secundario no cuadra con la edad 139.686 9.664.970.964

C5 1 El procedimiento no puede ser realizado mas de una 100.620 5.867.733.842
vez al dia al mismo paciente

C3_10 El cddigo no hace parte del PBS 7.617 85.782.921.532

C3 7 Procedimiento no cuadra con el dmbito de atencidén 7.486 85.631.556.404

C4 2 Diferente fecha de nacimiento o sexo respecto 4.146 262.700.315
BDUA

C5 3 El procedimiento no puede ser realizado mas de una 2.045 89.406.413
vez al afio al mismo paciente

C3 1 Diagnostico principal no cuadra con el sexo 178 85.825.451.996

C3.2 Diagnostico secundario no cuadra con el sexo 25 1.846.630

C3_6 Procedimiento no cuadra con el sexo 6 66.570.253

8.721.124 4.260.050.227.970

Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023
Calculos: ADRES Innovacién y Analitica

La Tabla 5 presenta el resumen de registros que no pasan las calidades por cada EPS.
Resalta Nueva con un 2,96%, Famisanar con 4,57%, COOSALUD con 7,56%.

Tabla 5 Resumen por EPS de los registros que no cumplen las mallas de validacién en la base
final

NUEVA EPS 107.937.758 3.198.355 2,96% 527.920 $1.506.786.392.172
EPS SURA 95.583.012 2.490.372 2,61% 641.933 $1.164.963.422.885
EPS SANITAS 94.682.105 2.221.967 2,35% 327.675 $ 773.530.491.596
SALUD TOTAL EPS S.A. 86.974.056 1.739.114 2,00% 212.773 $ 471.755.309.866
COMPENSAR EPS 32.519.972 710.498 2,18% 149.212 $ 405.570.162.627
FAMISANAR 44.379.093 2.026.654 4,57% 166.662 $397.761.741.602
SOS 15.939.074 316.749 1,99% 49.448 $163.819.799.295
COOSALUD EPS-S 7.006.513 529.410 7,56% 58.425 $63.961.108.852
COMFENALCO VALLE 5.193.551 152.769 2,94% 25.623 $44.893.326.714
FERROCARRILES 370.851 119.152 32,13% 8.327 $21.042.965.456
I

www.minsalud.gov.co



ADRES

MUTUAL SER 3.321.525 66.765 2,01% 17.550 $20.646.080.282
ALIANSALUD EPS 3.393.513 60.393 1,78% 10.333 $ 16.766.832.435
SAVIA SALUD EPS 2.281.796 230.370 10,10% 24.555 $14.398.095.320
SALUD MIA 769.119 15.532 2,02% 3.465 $5.496.302.352
EPM 51.259 6.879 13,42% 2.325 $4.416.556.220
ASOCIACION  INDIGENA  DEL 470.030 20.553 4,37% 3.169 $3.098.443.286
CAUCA

COMFAORIENTE 209.410 5.907 2,82% 968 $2.221.703.108
ASMET SALUD 1.608.338 11.763 0,73% 3.774 $2.183.900.577
CAPRESOCA 160.200 5.123 3,20% 2.138 $1.543.506.547
MALLAMAS EPSI 335.713 12.280 3,66% 2.587 $1.448.788.575
CAPITAL SALUD EPS-S 397.281 6.204 1,56% 2.089 $1.405.791.019
EMSSANAR E.S.S. 861.952 10.117 1,17% 5314 $ 898.982.649
CAJACOPI ATLANTICO 1.046.192 88.277 8,44% 10.885 $174.192.565
PIJAOS SALUD EPSI 58.471 270 0,46% 115 $102.233.509
COMFACHOCO 37.491 115 0,31% 42 $33.771.186
TOTAL 505.588.275 14.055.227 2,78% 2.258.441 $5.090.588.991.636

Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023
Calculos: ADRES Innovacion y Analitica

Adicional a las calidades que realiza el Ministerio, el equipo de la ADRES detectd
atenciones realizadas a individuos en fechas posteriores a la fecha reportada de
fallecimiento de la BDUA. Los resultados se presentan en la Tabla 6, encontrando que se
reportan atenciones a 23.410 personas en fecha posterior a su fallecimiento por un valor
de $ 79.838.684.240. La principal EPS es Compensar, con 4.569 pacientes y un total de
$ 53.959.217.084.

Tabla 6. Atenciones a iersonas iosteriores a la fecha de reiorte de fallecido en BDUA

COMPENSAR EPS 18.791 4.569 $ 53.959.217.084
FAMISANAR 43.385 3.007 $ 6.198.527.344
SALUD TOTAL EPS S.A. 68.175 3.128 $ 5.752.815.010
EPS SURA 16.081 6.520 $ 3.342.746.087
FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES 40.269 612 $ 2.499.200.583
NACIONALES DE COLOMBIA

EPS SANITAS 17.096 2.752 $ 2.020.946.102
COOSALUD EPS-S 12.185 633 $ 1.623.125.622
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS SOS 1.722 513 $ 1.227.629.748
NUEVA EPS 6.257 174 $ 848.018.215
SAVIA SALUD EPS 9.282 119 $ 650.884.961
ALIANSALUD EPS 2.213 531 $ 570.320.352
COMFENALCO VALLE 1.526 446 $ 464.193.858
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA EPSI 536 16 $ 159.782.195
MUTUAL SER 1.343 42 $ 109.472.976
MALLAMAS EPSI 1.364 12 $ 108.502.424
ASMET SALUD 1.197 65 $ 94.032.578
CAJACOPI ATLANTICO 1.491 136 $ 75.652.141
EMSSANAR E.S.S. 814 61 $ 62.595.704
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA 251 3 $17.411.958
COMFACHOCO 53 3 $ 16.443.003
CAPITAL SALUD EPS-S 91 19 $ 16.004.962
COMFAORIENTE 99 20 $ 7.522.420

I
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EPM - EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN 11 7 $ 7.373.125
SALUD MIA 17 13 $ 2.713.253
CAPRESOCA 75 8 $ 2.451.916
ANAS WAYUU EPSI 23 1 $ 1.100.619
TOTAL 244.347 23.410 $

79.838.684.240,00

Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023
Calculos: ADRES Innovacion y Analitica

La Tabla 7 presenta el resumen de registros y valores por EPS asociados a personas cuyos
servicios médicos superan los 100 millones de pesos en un afio. La tabla evidencia
irregularidades significativas: las EPS con mayor nimero de registros y personas
afectadas (NUEVA EPS, EPS SURA, y EPS SANITAS) concentran valores superiores a los
600 millones de pesos. El total asciende a 3,5 billones de pesos.

Tabla 7 Resumen en registros y valores por EPS que no pasan la calidad de los 100 millones de

Eesos Eor iersona al ano

NUEVA EPS 750.100 5.447 $ 1.047.845.928.200
EPS SURA 394.290 4.673 $ 868.447.340.443
EPS SANITAS 684.328 3.116 $ 603.488.200.296
SALUD TOTAL EPS S.A. 394.702 1.376 $ 285.726.832.204
COMPENSAR EPS 101.520 1.403 $ 258.646.705.661
FAMISANAR 812.435 1.251 $ 254.374.026.178
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS 133.016 580 $ 107.809.699.964
SOS

COOSALUD EPS-S 44.895 257 $ 48.078.154.518
COMFENALCO VALLE 37.722 195 $ 29.008.653.805
MUTUAL SER 10.614 73 $ 11.019.450.787
SAVIA SALUD EPS 8.790 54 $ 10.701.993.658
EPM - EMPRESAS PUBLICAS DE 704 21 $ 3.654.946.984
MEDELLIN

ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA EPSI 12.461 12 $ 1.985.376.692
SALUD MIA 1.600 10 $ 1.672.793.745
COMFAORIENTE 239 4 $ 1.326.503.837
ANAS WAYUU EPSI 4.453 8 $ 910.496.714
CAPRESOCA 892 4 $ 795.394.292
CAPITAL SALUD EPS-S 687 6 $ 323.960.421
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA 153 2 $ 197.424.689
ASMET SALUD 444 2 $ 131.451.467
EMSSANAR E.S.S. 33 3 $ 6.779.540
TOTAL 3.394.078 18.497 $ 3.536.152.114.095

Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023
Calculos: ADRES Innovacién y Analitica

6. Analisis de atipicidades.

Esta seccidn presenta tres tipos de atipicidades, la primera en frecuencias y severidades,
la segunda realizando énfasis en los medicamentos CUMS vy la tercera realizando énfasis
en los procedimientos CUPS.
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6.1 Frecuencias y severidades

La iError! No se encuentra el origen de la referencia. Grafica 3 muestra para el
periodo 2018-2023 las series mensuales para la severidad (barras verdes) y la frecuencia
(linea azul) agregada de las 8 EPS del estudio. Alli se observa que para el afio 2023 hubo
un salto significativo e inmediato (desde enero) en las frecuencias, asi como un
incremento constante y rapido en las severidades mes a mes llegando a su maximo en
el mes de diciembre.

Si bien los cambios en severidad pueden tener saltos abruptos al término e inicio de un
ano debido a la inflacidn reportada y el incremento natural de los precios, no es natural
que estos incrementos sean sostenidos mes a mes como se evidencia para el afio 2023.
Adicionalmente, dados los cambios tecnoldgicos y la mejora en la eficiencia en las
capacidades de compra, se esperaria inclusive un descenso en las severidades como se
observa que sucedio en el afio 2021. Para el aflo 2022 se aprecia un salto abrupto en las
tarifas, lo cual magnifica el efecto de los incrementos en los precios para 2023.

Respecto de las frecuencias, no se deberia evidenciar en los cambios anuales
incrementos severos, puesto que los cambios en éstas dependen del perfil
epidemioldgico de la poblacién y éste no varia significativamente afo a afo. Al observar
la serie historica es apreciable qué durante el periodo de pandemia se presentd una baja
en las frecuencias, pero se recuperdé a los niveles anteriores desde inicios de 2021,
incluso disminuyendo para 2022. El salto exagerado de frecuencias desde 2023 no
concuerda con la tendencia histérica, ni con la escasa variaciéon de la oferta disponible
de servicios, situacion que no puede tener ninguna explicacién diferente a un sesgo en
los datos suministrados.
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Grafica 3 Serie mensual 2018-2023, severidad (verde) frecuencia (azul)
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Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023
Calculos: ADRES Innovacion y Analitica

Al revisar las series discriminadas por EPS es apreciable un comportamiento irregular
especialmente para Compensar y Famisanar. En el caso de Compensar, en los aifos 2020
a 2021 presenta severidades muy por encima de la demas EPS, con un salto considerable
desde 2020 y mostrando saltos alin mas abruptos para 2021 y 2022. En 2023 se muestra
un cambio abrupto, pasando en diciembre de 2022 de $115.800 por actividad a $75.000.
Por su lado, Famisanar, en 2022 tiene severidades comparadas con Compensar, con la
particularidad que solo para ese afio, en 2023 regresa a las severidades de 2022, pero
incrementa las frecuencias a niveles muy superiores a los de 2021. Adicionalmente, las
frecuencias presentadas en 2022 son muy bajas, similares a niveles de Compensar.
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Grafica 4 Serie mensual 2018-2023, por EPS, severidad (verde) frecuencia (azul)
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Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023
Calculos: ADRES Innovacién y Analitica

Sin embargo, no es solo Famisanar y Compensar quienes presentan comportamientos
irregulares. Las EPS Comfenalco y Salud Total también muestran incrementos no
explicables en las frecuencias para 2023. La EPS Suramericana, que se presenta
bastante estable, al detallar 2023 muestra un incremento constante de precios mes tras
mes. Sanitas incrementa las frecuencias, no a los niveles de Famisanar o Compensar,
pero si de manera significativa. Nueva EPS por su parte muestra la mayor variabilidad
en frecuencias que en promedio incrementan a un nivel superior a 2022 y sus frecuencias
se incrementan a una alta tasa mes a mes con su maximo en diciembre de 2023 salvo
por un valor enorme en el mes de julio, por 88.148.

El Grafico 5, muestra en el eje horizontal la frecuencia y en el eje vertical la severidad.
Cada punto es una EPS; en color rojo se tienen los valores del 2022 y en azul del 2023.
Como se evidencia, todas las EPS se movieron a niveles superiores de precios y
frecuencias, algunas con movimientos mas grandes qué otros.
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Grafica 5 Frecuencia y severidad por EPS para los afios 2022 y 2023
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Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023
Calculos: ADRES Innovacién y Analitica

En los cuatro graficos siguientes se presenta el discriminado de incremento porcentual
en frecuencias y severidades a precios constantes de 2024, tanto para agrupadores de
CUPS (graficos 6 y 7) como para agrupadores de CUMS (Graficos 8 y 9).

En el caso de los agrupadores de CUPS, se evidencia un incremento de frecuencias para
todas las EPS. Se destaca Famisanar qué en la mayoria de los agrupadores presenta
frecuencias muy superiores a las demas EPS. Llama la atencién la cirugia cardiovascular,
la cual tiene incrementos de mas del 17% para todas las EPS a excepcion de Salud Total
y Comfenalco. Radiologia con incrementos superiores al 20% para todas las EPS sin
excepciones; Urgencias con incremento de mas del 17% para todas excepto Salud Total.
El pico mas alto se encuentra en Hematologia para Sanitas con un incremento de mas
de 15.000% (quince mil por ciento, dato verificado)

Al revisar las severidades por agrupadores de CUPS, no se identifica el mismo patrén,
muchos de éstos presentan disminucion a precios constantes a excepcion de Nueva EPS
quien en todos los agrupadores presenta mayores severidades a excepcién de
hospitalizacion, dialisis y atencion domiciliaria.

A pesar de que las severidades en precios constantes en su mayoria no se incrementan,
el efecto total de la combinacion severidad y frecuencia es considerable, esto debido al
enorme cambio en frecuencias. Es decir, la baja en severidad no termina afectando los
costos totales debido al incremento estrepitoso en las frecuencias.
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Grafica 6 Cambio porcentual anual en las frecuencias para cada agrupador de CUPS y EPS
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Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023
Calculos: ADRES Innovacién y Analitica
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A diferencia de Nueva, Famisanar se muestra con severidades inferiores en al afio
anterior en todos los agrupadores a excepcion de actividades de PyP, consulta general,
odontologia y urgencias.

Los grupos de procedimientos que mas presentan incrementos a precios constantes son
Actividades de PyP, Odontologia, Parto normal y Remplazo articulares.
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Grafica 7 Cambio porcentual anual en las severidades para cada agrupador de CUPS y EPS
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Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023
Calculos: ADRES Innovacién y Analitica

Respecto de los agrupadores de CUMS que se muestran en las dos ilustraciones
siguientes se identifica que para todos los agrupadores, sin excepcion, los incrementos
en frecuencias son significativos; con el agravante que los incrementos de todas las EPS
son significativos. Por ejemplo, para el caso de antiinfecciosos 6 de las 8 EPS presentan
incrementos superiores al 16%. En dermatologia todos son superiores al 20%. En
organos y sentidos todos superiores a 26% a excepcion de Sura. Para sistema
genitourinario y hormonas sexuales todas son superiores al 21%. Para sistema
respiratorio todas son superiores al 17%. Todos estos incrementos en frecuencias no son
razonables dado que los niveles de carga de enfermedad de las poblaciones no difieren
en todos los rubros en estas proporciones de un afo a otro.

Con respecto a las severidades se identifica un patrén similar al de procedimientos,
encontrandose para la mayoria una diminucion a precios constantes de 2024.
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Grafica 8 Cambio porcentual anual en las frecuencias para cada agrupador de CUMS y EPS
Cambio porcentual frecuencia de 2022 a 2023
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Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023
Calculos: ADRES Innovacion y Analitica
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Grafica 9 Cambio porcentual anual en las severidades para cada agrupador de CUMS y EPS

Cambio porcentual severidad de 2022 a 2023
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Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023
Calculos: ADRES Innovacién y Analitica

6.2 Analisis de desviaciones

El andlisis de desviaciones tuvo como objetivo entender de donde surgen las
incertidumbres que encarecen las actividades detectadas en el ejercicio de la calidad
C4_4. Los indicadores en los que se enfoca el andlisis son la variabilidad de los costos,
las frecuencias de uso y el costo en general de la actividad calculados de la siguiente
manera:

Variacion Costo: Se realizo por el estadistico de coeficiente de variacion (CV)
de las actividades reportadas.

Frecuencias: segun el nimero de veces que se encuentra reportado

Costo: El promedio del valor unitario de la actividad

La clasificacion de los indicadores se hizo de manera individual por el criterio de cuartiles,
posteriormente construyendo una escala Likert de bajo, medio, alto y muy alto.

En la siguiente grafica se ven los puntos de corte por cada indicador:
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| Desviaciones : Reglas de clasificacidon

L)
ADRES

Variacion (CV)

Los niveles para la Variacion
son:

1. Bajo: entre0a 4.8%
2. Medio: entre 4.8 % a

52.6%

3. Alto: entre 52.6% a
106.1%

4. Muy alto: mas de
106.1%

Ocurrencia (Q)

Los niveles para la
ocurrencia son:

1. Bajo:entre 0a 2 casos

2. Medio:entre3a8
casos

3. Alto: entre 9 a 40 casos

4. Muy alto: mas de 40
casos

Costo {P)
Los niveles para los costos
son:

1. Bajo:entre0a$17.486
2. Medio: entre $17.486 a

$79.923

3. Alto: entre $79.923 a
$801.197

4. Muy alto: mas de
$801.197

Los resultados de la segmentacion muestran una aglomeracién de la cantidad de
actividad en los niveles mas bajos de los tres indicadores, el patron de aglomeracion
mas alta son los de frecuencia muy alta y variabilidad muy alta, para todos los niveles

de costos.
Tabla 8 Registros por rango de costo, categoria de variacién y categoria de frecuencias.
L Frecuencia
Costo 1| Variacién (CV%)  |-1/1.Baja (0-2) 2.Media (3-8) 3.Alto (8 - 40) 4.Muy alto (Mas de 40) Total general
=1.Bajo (0 - 17.5) 1.Baja (0 - 4.8) 202 895
1.Bajo (0 - 17.5) 2.Media (4.8 - 52.6) 316 243 134 693
1.Bajo (0 - 17.5) 3.Alto (52.6 - 106.1) 261 285 248 794
1.Bajo (0 - 17.5) 4.Muy alto (Mas 106.1) 200 428 734
=2.Medio (17.5 - 79.9) 1.Baja (0- 4.8) 162 670
2.Medio (17.5 - 79.9) 2.Media (4.8 - 52.6) 327 366 251 944
2.Medio (17.5 - 79.9) 3.Alto (52.6 - 106.1) 232 282 289 803
2.Medio (17.5 - 79.9) 4.Muy alto (Mas 106.1) 191 393 700
=3.Alto (79.9 - 801.2) 1.Baja (0 - 4.8) 143 799
3.Alto (79.9 - 801.2) 2.Media (4.8 - 52.6) 344 304 208 856
3.Alto (79.9 - 801.2) 3.Alto (52.6 - 106.1) 277 276 234 787
3.Alto (79.9 - 801.2) 4.Muy alto (Mas 106.1) 145 185 345 675
=/4.Muy alto (Mas 801.2) 1.Baja (0-4.8) 752
4.Muy alto (Mas 801.2) 2.Media (4.8 - 52.6) 296 152 176 624
4.Muy alto (Mas 801.2) 3.Alto (52.6 - 106.1) 378 227 128 733
4.Muy alto (Mas 801.2) 4.Muy alto (Mas 106.1) 373 349 285 1.007
Total general 2.355 3.777 3.197 3.137 12.466

Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023
Calculos: ADRES Innovacion y Analitica

El valor total de los costos se concentra los de frecuencia muy alta, costo muy alto, en
los niveles medio, alto y muy alto, siendo el mayor precio 1.3 billones en el nivel medio,
1.06 billones en muy alto y 618 mil millones, acumulando 2.9 billones de los registros
que no pasar la calidad C4_4, representando un 87% el de estos registros.
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Tabla 9 Dinero por rango de costo, categoria de variacién y categoria de frecuencias.

L Frecuencia
Costo |1 variacién (CV %) [=1] 1.Baja (0 - 2) 2.Media (3-8) 3.Alto (8 - 40) 4.Muy alto (Mas de 40) Total general
=1.Bajo (0 - 17.5) 1.Baja (0- 4.8) 15.613.271
1.Bajo (0 - 17.5) 2.Media (4.8 - 52.6) 154.826.453 199.407.223
1.Bajo (0 - 17.5) 3.Alto (52.6 - 106.1) 397.139.132 444.713.165
1.Bajo (0 - 17.5) 4.Muy alto (Més 106.1) 4.987.720.554 5.020.812.348
=2.Medio (17.5 - 79.9) 1.Baja (0- 4.8) 65.048.838
2.Medio (17.5 - 79.9) 2.Media (4.8 - 52.6) 293.954.716 2.349.620.139 2.698.659.905
2.Medio (17.5 - 79.9) 3.Alto (52.6 - 106.1) 235.936.580 6.556.917.428 6.830.733.970
2.Medio (17.5 - 79.9) 4.Muy alto (Més 106.1) 154.021.893 24.310.579.801 24.482.978.592
=3.Alto (79.9 - 801.2) 1.Baja (0- 4.8) 194.316.667 171.213.207 579.490.717
3.Alto (79.9 - 801.2) 2.Media (4.8 - 52.6) 375.135.216 1.227.852.844 9.250.765.734 10.853.753.794
3.Alto (79.9 - 801.2) 3.Alto (52.6 - 106.1) 328.958.732 1.455.102.259 19.920.642.908 21.704.703.899
3.Alto (79.9 - 801.2) 4.Muy alto (Més 106.1) 151.784.122 1.013.979.645 77.537.975.332 78.703.739.099
=4.Muy alto (Mas 801.2) 1.Baja (0- 4.8) 10.995.865.813 3.145.052.383 7.093.610.852 8.409.304.326 29.643.833.374
4.Muy alto (Més 801.2) 2.Media (4.8 - 52.6) 19.084.147.066 58.349.003.414 [ 11323/50419881373|  1.400.938.138.853
4.Muy alto (Mas 801.2) 3.Alto (52.6 - 106.1) 22.662.724.246 54.502.002.586 618.131.812.244  695.296.539.076
4.Muy alto (Mas 801.2) 4.Muy alto (Més 106.1) 24.080.359.955 77.721.341.890 1.157.730.176.424
Total general 11.211.985.912 70.093.598.642 202.345.060.858 3.151.557.688.136  3.435.208.342.548

Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023
Calculos: ADRES Innovacion y Analitica

6.3 Anomalias en medicamentos

El analisis del gasto en medicamentos se centrd en las ocho EPS participantes del estudio
de calculo de UPC para la vigencia 2025, considerando diferentes agrupaciones segun el
tipo de analisis una por Cédigo Unico de Medicamento (CUM), otra por Denominacion
Comun Internacional (DCI) - Concentracion y forma farmacéutica, y una tercera por
codigo de clasificacion Anatodmica Terapéutica Quimica. Los valores reportados fueron
comparados con los precios maximos establecidos en la Circular 13 de 2022 de la
Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos, con la base de
registros sanitarios otorgados por el INVIMA y con los reportes de venta de laboratorios
farmacéuticos en SISMED vigencia 2023.

Deficiencias en validacion y auditoria

La tabla 9 presenta el resumen por EPS para los registros de medicamentos reportados
que no tenian autorizacién de comercializacion para la vigencia 2023.

Se llevo a cabo una validacion de la informacion reportada por las EPS frente a la
informacién reportada por el INVIMA frente a los listados de cddigo Unico de
medicamentos en estado vigente, en tramite de renovacién, vencido y en otros estados
(cancelado, negado, desistido, pérdida de fuerza ejecutoria, temporalmente no
comercializado, abandonado y en estudio) con el fin de contrastar el estado de registro
de los CUM reportados en 2023 frente a la autorizacion de comercializacion.
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Tabla 10 Medicamentos reportados sin autorizaciéon de comercializacion por EPS

EPS010 Sura 177 $40.489.235.622 3.695.810
EPS037 Nueva EPS 1348 $34.131.299.200 696.626
EPSO017 Famisanar 1294 $14.231.149.149 422.707
EPS002 Salud Total 308 $10.625.590.242 83.824
EPS008 Compensar 470 $9.294.478.760 263.933
EPS005 Sanitas 474 $6.428.597.207 103.697
EPSO18 SOS 708 $3.675.967.671 52.302
EPSO12 Comfenalco 150 $ 736.872.756 12.309
Total 2486 $119.613.190.607 5.331.208

Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023 - Listado de Cddigo Unico de
Medicamentos del INVIMA
Calculos: ADRES Innovacién y Analitica

Tras las validaciones fue posible determinar que el 3% de los CUM reportados por las
EPS en estudio se encontraban en un estado de registro sanitario diferente a vigente o
en tramite de renovacion, es decir que esos medicamentos no eran validos para su
comercializacién en 2023.

El valor total reportado sin autorizacién de comercializacion valida, supera los 119 mil
millones de pesos y se presenta principalmente en Sura EPS- tanto en numero de
registros como en valor seguido por Nueva EPS.

Un segundo analisis para estimar la falta de validacién y auditoria de la informacion
entregada en las bases de suficiencia se baso en los reportes de ventas y unidades
vendidas realizados en transaccién primaria institucional por los laboratorios
farmacéuticos en el Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos - SISMED para
el afio 2023.

Tabla 11 Medicamentos sin reporte de ventas en SISMED por EPS

EPS010 | Sura $311.997.525.173 = 20.859.119

EPS037 Nueva EPS 2065 $295.635.148.088 = 7.739.247

EPS005 Sanitas 844 $106.649.483.553 | 5.174.210

EPS002 Salud Total | 572 $94.834.058.967 5.196.756

EPSO17 Famisanar 1957 $74.245.416.612 2.233.823
I
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EPSO08 | Compensar @ 973 $70.158.513.861 | 3.313.694
EPSO18 | SOS 1392 $22.444.019.274 | 944.985
EPSO12 Comfenalco = 595 $9.248.113.708 427.877
Total 2786 $985.212.284.236  45.889.711

Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023 - Base de datos de SISMED 2023
Calculos: ADRES Innovacion y Analitica

Tras las validaciones fue posible determinar que el 23% de los CUM que reportaron las
EPS en estudio no tienen informacién de ventas por parte del laboratorio farmacéutico
en SISMED para la vigencia 2023, lo que se traduce en mas de 985 mil millones, el 11%
del valor total reportado en la vigencia por las EPS en estudio.

Con respecto a este hallazgo es necesario determinar por un lado si corresponde a un
mal reporte por parte de la institucion responsable sea porque reportan registros
inexistentes o porque reportan un registro errado o por otro, que los laboratorios
farmacéuticos estén incumpliendo con la obligacidn de reportar las ventas y unidades en
SISMED, lo que acarrea sanciones por parte de la Superintendencia de Industria y
Comercio por causa de no reporte, reporte tardio o extemporaneo.

El tercer analisis en cuanto a la falta de validacién y auditoria por parte de las EPS se
realizé contrastando la informacién reportada frente a los precios maximos de venta
regulados por la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos
establecidos en la Circular 13 de 2022, misma que estaba vigente en 2023.

Tabla 12 Medicamentos iue suieran el irecio maximo reiulado

EPS010 SURA 297 S 266.076.499.993 1.243.035 $103.146.964.471
EPS018 SOS 306 S 30.619.010.567 21.327 $10.630.254.885
EPS017 FAMISANAR 838 S 46.662.325.624 222.411 $8.263.744.736
EPS037 NUEVA 606 S 51.189.842.230 571.382 $5.901.432.092
EPS008 COMPENSAR 262 S 31.576.079.745 204.931 $5.286.517.786
EPS002 SALUD TOTAL 161 S 29.129.842.648 192.578 $3.287.476.220
EPS005 SANITAS 52 S 5.062.077.856 93.194 $1.218.119.323
EPS012 COMFENALCO 71 S 1.987.954.229 11.987 $275.984.438

TOTAL 1866 S 462.303.632.892 2.560.845 $138.010.493.951

Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023 - Circular 13 de 2022 CNPMDM

Calculos: ADRES Innovacion y Analitica

Una vez realizada la validacién es posible determinar que se presenté un incumplimiento
a la regulacion de precios de medicamentos en mas de 2.5 millones de registros, lo que
se traduce en 138 mil millones de pesos de exceso al valor regulado.
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Como en los dos casos descritos anteriormente, nuevamente la EPS Sura es la que
reporta el mayor nimero de registros y valor excedido.

En cuanto a este hallazgo es importante determinar si fue el laboratorio farmacéutico
quien excedié los precios maximos de venta en la negociacidon en la entrega de
medicamentos, o si fueron los demas actores que tienen participacion en el proceso
quienes inflaron los precios.

Vale la pena sefalar que el incumplimiento al régimen de control de precios de
medicamentos también acarrea sanciones por parte de la Superintendencia de Industria
y Comercio y que existe una prohibicion de incrementar el precio maximo de venta por
intermediacién por parte de cualquier actor de la cadena de comercializacion, conforme
se establece en la Circular 13 de 2022 de la CNPMDM.

Otro punto que es importante sefialar es que tras el uso de alternativas terapéuticas
genéricas es posible generar ahorros y maximizar la eficiencia en el uso de los recursos
de la UPC. Se realiz6 un andlisis con 5 de los medicamentos para el tratamiento de
diferentes tipos de cancer que durante el 2023 presentaron reportes en suficiencia
dentro del top 20 de medicamentos de mas alto valor, encontrando que, si se utilizaran
los medicamentos genéricos de menor precio para esas moléculas, es posible generar
ahorros de hasta 40%.

Tabla 13 Ahorro potencial por uso de genéricos y biosimilares en cancer

ABIRATERONA $13.577.691.349 $7.237.987.668 $6.339.703.681 -47%
250mg

BEVACIZUMAB $63.327.271.363 $34.379.248.787 $28.948.022.576 -46%
25mg/mL

ENZALUTAMIDA $89.760.930.447 $69.961.043.524 $19.799.886.923 -22%
40mg

RITUXIMAB $57.355.280.313 $11.504.762.640 $45.850.517.673 -80%
10mg/mL

TRASTUZUMAB $60.267.259.572 $48.622.862.029 $11.644.397.543 -19%
440mg

Total $284.288.433.044 $171.705.904.648 $112.582.528.396 -40%

Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023
Calculos: ADRES Innovacién y Analitica

Teniendo en cuenta que dentro de los proximos 12 afios se van a vencer las patentes de
los medicamentos de mas alto costo, si se adoptan mecanismos de compra de genéricos
y biosimilares es posible maximizar la eficiencia y redestinar recursos para otras
atenciones en salud.
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Tabla 13. Top 20 de medicamentos por valor total reportado

EMPAGLIFLOZINA
PEMBROLIZUMAB
COAGULACION FACTORES VIII
DUPILUMAB

APALUTAMIDA
DAPAGLIFLOZINA

$175.679.769.543

$ 166.659.524.894
$130.544.526.587
$110.915.681.135
$105.761.847.131,00
$93.285.551.064,00

OSIMERTINIB $91.291.112.695,00
LIDOCAINA $90.809.816.428,00
ELTROMBOPAG $89.597.179.534,00
INHIBIDORES DIRECTOS DEL FACTOR XA $ 86.135.193.784,00
RIBOCICLIB $ 84.340.067.710,00
TRASTUZUMAB $ 81.964.886.380,00
VALSARTAN Y SACUBITRIL $ 81.228.626.945,00
NIVOLUMAB $ 76.093.507.954,00

METFORMINA Y EMPAGLIFLOZINA

SEMAGLUTIDA

LENALIDOMIDA

INSULINA GLARGINA

IBRUTINIB

LAGRIMAS ARTIFICIALES Y OTRAS PREPARACIONES INDIFERENTES
Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023
Calculos: ADRES Innovacién y Analitica

$ 75.794.585.380,00
$ 75.506.646.931,00
$ 75.446.086.099,00
$75.419.910.028,00
$74.717.494.882,00
$74.153.795.476,00

Hallazgos Principales

e Gasto total reportado: Las 8 EPS informaron un gasto total de 8,7 billones de
pesos en medicamentos para el afio 2023.

e Alta variabilidad en precios: El 19% del valor total reportado (1,7 billones)
corresponde a medicamentos con una desviacién estandar de precio que supera
el promedio, reflejando una dispersidn significativa en los costos.

o Deficiencias en validacion y auditoria: El 23% de los CUM reportados no
tienen informacion de ventas en SISMED, el 3% corresponden a medicamentos
con registro sanitario no valido, y el 5% del valor total reportado supera los
precios regulados, particularmente en los reportes de SURA EPS para los tres
Casos.

e Oportunidad de ahorro: Existe un bajo uso de alternativas genéricas o
biosimilares de medicamentos de alto costo. Si las EPS promovieran su uso, se
podrian alcanzar ahorros de hasta el 40%.

e Gasto cuestionable: Dentro del top 20 de principios activos con mayor gasto,
se encuentran medicamentos de valor terapéutico cuestionable como lagrimas
artificiales, Dupilumab y Semaglutida. En oncologia, el 73% del gasto reportado
se destina a tratamientos avanzados o metastasicos, hecho que sugiere
problemas en la oportunidad en el diagndstico y tratamiento.
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6.4 Anomalias en procedimientos y servicios

En un modelo de aseguramiento, es importante la consistencia, integralidad vy
homogeneidad en lo reportado de los valores pagados por los servicios prestados en los
diferentes siniestros presentados en un plan de beneficios. Es asi que para el calculo de
la UPC se necesario un correcto insumo, consistente y asertivo de las ocurrencias y
valores pagados por cada uno de los servicios pagados a cargo de la Unidad

Metodologia

Para la busqueda de anomalias en servicios, de la base de datos reportada por las 8 EPS
en estudio, se realizd agrupacion de registros por cada CUPS vy se calcularon para cada
grupo la sumatoria total reportada, numero de registros reportados, nimero de personas
(documentos de identidad) individuales, y de los valores reportados del grupo se calculd
media aritmética, desviacion estandar, coeficiente de variaciéon, percentiles 10, 50
(mediana), 90 y calores maximos y minimos del grupo.

Para algunos analisis se desagruparon teniendo en cuenta el tipo de reconocimiento
(Paquete, Evento, Capita, Autorizacion, Pago directo) y EPS

Hallazgos

Tomando en cuenta solamente CUPS reportados como pago por evento, los grupos de
reportes del mismo CUPS tuvieron la siguiente variabilidad:

Mayor al 30% (homogeneo) 767 297 3%
Entre 30% y el 100% (heterogeneo) 2.752 3.566 37%
Mas del 100% (Muy heterogéneo) 5.874 5.874 60%
Total Analizado 6.699 9.737 100%

Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023
Calculos: ADRES Innovacion y Analitica

Se encontré que mas del 96% del total de la base de suficiencia presenta heterogeneidad
en el reporte del valor pagado, y mas del 60% con muy alta heterogeneidad

Ejemplos destacados

En el detalle de lo contenido en la tabla anterior, se presentan grandes andmalas,
resaltando dos procedimientos, como Ligadura o escision de vena, cuyos valores rondan
entre los 142 y los 430 millones, con un precio de referencia de 13 millones de pesos.
Se resalta la participacion de SURA en esta anomalia.
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Incluso en procedimientos de alta ocurrencia como Colostomia Abierta, se presentan
mas de 15 atenciones, reportadas como evento, con valores superiores a los 100
millones de pesos cuando el valor de referencia no supera los dos millones de pesos. A
continuacion otros notorios ejemplos:

Reseccion de lesibn o tejido de pancreas via laparoscopica
CUPS 522203

Valor de Referencia: $ 12.125.000 (Mediana Suficiencia)

COMPENSAR EVENTO 878.482
SALUD TOTAL PAQUETE 14.850.000
SALUD TOTAL PAQUETE 750.900
SALUD TOTAL PAQUETE 1.603.210
FAMISANAR EVENTO 1.757.249
NUEVA AUTORIZADO 6.985.049
COMPENSAR EVENTO 2.076.861
SURA EVENTO 210.921.625

Ligadura o escision de venas varicosas pélvicas por laparotomia
CUPS 388801

Valor de Referencia: $ 17.386.000 (Mediana Suficiencia)

SURA EPS EVENTO 142.142.808
SURA EPS EVENTO 430.335.049
SURA EPS EVENTO 160.396.075

TOTAL 732.873.932

Colostomia a via abierta
CUPS 461301

Valor de Referencia: $ 1.136.000 (Mediana Suficiencia)

SURAEPS | EVENTO 786.121.281
SURAEPS | EVENTO 395.093.649
SURAEPS | EVENTO 223.758.759
SURA EPS | EVENTO 166.766.346
SURA EPS = EVENTO 165.223.595
SURA EPS = EVENTO 138.037.473
SURA EPS | EVENTO 134.923.610
SURAEPS | EVENTO 132.098.892
SURAEPS | EVENTO 124.420.403
SURAEPS | EVENTO 118.646.978
SURAEPS | EVENTO 117.556.691
I
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SURA EPS = EVENTO 117.282.096
SURA EPS = EVENTO 112.408.405
SURAEPS | EVENTO 97.871.720
SURAEPS | EVENTO 87.308.362
SURAEPS | EVENTO 244.089.189
SURA EPS = EVENTO 26.689.888
SURA EPS = EVENTO 14.668.027
SURA EPS = EVENTO 11.965.279
SURA EPS = EVENTO 10.281.221

Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023

Calculos: ADRES Innovacion y Analitica

Alta variabilidad de reporte sin anomalias puntuales

La mayoria del analisis de agrupacién de registros del mismo CUPS presentan muy altas
variabilidades, en la Tabla 13 se presenta los mayores 20 procedimientos con alta
variabilidad, llegando a coeficientes de variabilidad hasta del 1.500%

Tabla 14 20 procedimientos con la mayor variabilidad

oReg o adia De P10 P50 P90

6n de cuerpo entero en asisten EVENTO 1.117  1.076.351 17.090.372 1588% 5.810 128.766 169.568 645.165 405.186.639

biopsia de médula espinal o ge: EVENTO 627 372.675  4.359.352 1170% 165.450 165.450 177.825 177.825 109.326.080
ion de catéter central EVENTO 878 1.007.250 11.579.230 1150% 1 97.400 209.604 800.000 331.744.545
colocacion catéter arterial periférico (li EVENTO 1.979 179.641  1.621.593 903% 2912 46.784 74.840 162.400 71.180.011
retiro de catéter intrarterial EVENTO 962  1.503.406 11.659.715 776% 23.963 88.282 245.579  1.507.520 324.756.889
implantacion de electrodos de neuroe EVENTO 75 861.048  6.550.340 761% 36.100 64.575 64.575 129.150 56.800.000
dilatacion de union uretrovesical sod EVENTO 182 111.217 739.980 665% 10.200 16.228 16.228 87.945 7.097.776
reduccién de fractura columna cervic: EVENTO 108 758.027 @ 5.032.739 664% 1.914 11.149 27.183 177.850 48.890.204
exodoncia de diente permanente unir EVENTO 3.919 136.517 896.859 657% 1 13.000 29.100 151.983 33.183.109
biopsia de vértebra, via percutanea  EVENTO 272 1.127.332 7.276.648 645% 1 72.135 163.500  1.140.517 112.243.340
oxigenacion d bra EVENTO 689 9.836.710 63.129.666 642% 995.000 1.676.856 5.293.061 5.303.260  1.591.150.572
fijacion de esternén con dispositvo  EVENTO 166  1.421.860  8.737.441 615% 1 290.060 490.488  1.293.516 112.724.184
1 asistida de lesion retinal vi EVENTO 1.124 1.115.335 6.750.886 605% 1 446.607 771.698  1.280.944 210.520.038

retiro de otro catéter peri L EVENTO 801  2.151.469  12.937.241 601% 22.349 103.830 308.656  2.408.122 255.645.213
sustitucion de tubo de traq EVENTO 611 592.821  3.530.831 596% 172 8.052 63.440 818.734 70.669.192
insercién de catéter yugular EVENTO 1.328  1.199.127  7.022.259 586% 3.276 50.477 129.900 643.854 183.507.752
artrotomia de tobillo o cuello de pie st EVENTO 77 4.166.173 24.225.508 581% 65.300 171.345 328.874  4.245.580 212.530.266
extraccién de cuerpo extrafio del canal EVENTO 79  6.484.105 37.674.706 581% 4.540 622.840 1.786.788  3.384.339 335.468.961
drenaje de coleccion rectal EVENTO 64  7.081.106 40.380.466 570% 13.053 155.620 473.103  3.337.941 319.663.999
reseccion de lesion o tejido de pancre: EVENTO 52 8.208.482  46.240.939 563% 1 794.390 1.499.510  2.508.220 334.999.292

Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023
Calculos: ADRES Innovacion y Analitica

Analisis por EPS

Para este andlisis se tomaron solo reportes de servicios por evento y se clasifico el costo
del evento segun el promedio de valor reportado en el grupo de CUPS en bajo (menos
de 150.000), medio (150.000 y 5.000.000) y alto (mayor a 5.000.000).
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Hallazgos Principales

e Alta variabilidad en valores reportados: Mas del 60% del valor total pagado
por eventos (cerca de 6 billones de pesos) corresponde a CUPS con una alta
heterogeneidad en los valores reportados (coeficiente de variacion superior al
100%).

o Deficiencias en auditorias: Se identificaron casos de pagos excesivamente
altos por evento, reflejando una falta de control en las auditorias realizadas por
las EPS.
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e Calidad de la informacion: La informacién suministrada evidencia errores como
la asociacién de multiples actividades bajo un mismo CUPS, lo que disminuye la
calidad de los datos vy dificulta el calculo de primas ajustadas.

e Propuesta metodoldgica: Para el cdlculo de primas, se sugiere utilizar
frecuencias y valores de referencia de paquetes o eventos sistematicamente para
validar los datos reportados por las EPS, dada su inconsistencia.

Trabajo Futuro

1. Ampliar el analisis: Extender la revisidon a los datos reportados por todas las
EPS.

2. Auditorias sistematicas: Analizar y abordar las deficiencias en las auditorias
realizadas por las EPS.

3. Incorporar valores de referencia: Comparar sistematicamente los valores
reportados con referencias establecidas para mejorar la calidad del estudio de
suficiencia.

4. Reestructurar la metodologia: Diferenciar los métodos de reconocimiento
(capita, evento, paquete) para reducir sesgos y mejorar la precisién del calculo
de suficiencia.

5. Implementaciéon normativa: Acelerar la implementacion de las resoluciones
2275 de 2023 y 1884 de 2024 (FEV-RIPS) para garantizar datos detallados y
confiables sobre cantidad y valor de servicios y tecnologias, contrastados con la
factura electrénica.

www.minsalud.gov.co



7.Anexos

Contraste Suficiencia RIPS detalle por EPS

NUEVA EPS

Actividades py p Atencien cesérea

Atencion de parto normal Atencion domicilaria Ci. no alto costo

25000 1,500,000 2,000,000
15.000.000
20,000 20,000 - 1,500,000
10.000.000 15.000
L0000 0000 1.000.000
5.000.000 500.000
5.000 500.000
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
GirSistema Nervioso Girugia Gardiovascular Consuta Especialzaca Gonsulta Medicina General Gonsutas odontolgia
20,000,000 £:000.000
60.000 10.000.000
40,000 4,000,000
£.000.000 15.000.000
40.000 30.000 3.000.000
©.000.000 10.000.000
20000 20,000 4.000000 2,000,000
5.000.000
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
onsultas Rehabiacion ERC aiists Hematologia Hospialzacion basica Laoratorio
2.000.000
120,000
60.000.000
100,000 1.000.000
1,500,000 100000 50.000.000
0000 80.000 750.000 40.000.000
1.000.000 30.000.000
60.000 60.000 500.000
20.000.000
500,000 40,000 40.000 250,000 10.000.000
2018 2010 2020 2021 2022 2023 2018 2010 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2010 2020 2021 2022 2023 2018 2010 2020 2021 2022 2023
Medios DXrat. esp No quirirgicos o esp Quimio y raditerapia Ratiologia @ Imégenes Reemplazos Aticulares
5000000 7.000.000 2000
i 150.000 75000 6.000.000
4.000.000 1500
20000 5.000.000
3.000.000 100.000 4000000 L 000
2,000,000 0000 25000 3.000.000 .
1.000.000 2.000.000
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Terapias ehabittacion Traspiantes. Tratamiontos odontologicos Urgencias
2500000 500
2,000,000 3.000.000
400
2,000,000
300 1,500,000 2500000
1,500,000 2,000,000
200 1.000.000
1,000,000 100 1,500,000
200000 1.000.000
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023

= RIPS = Suficiencia — Suficiencia sin autorizaciones

Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023

Calculos: ADRES Innovacién y Analitica
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COMPENSAR

Actividades p y p Atencion cesérea

Atencion de parto nomal

Atencion domiciliaria Gir. no alto costo

25500.000
6.000 \/\/_ \/k 00000
900,000
2.000.000 . \/\/ 6.000 \/\—/ 400.000
1.500.000
4.000 o0 800.000 300,000
1.000.000
3.000 300.000 200.000
500,000
2000
2000 o 100.000
2018 2010 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
CirSistema Nervioso Ciugia Cardiovasaular Consuta Especiaizada Consuta Wedicina Genersl Consutss odontoigia
10.000 e v ?
500,000 500,000
15.000 7.500 2.000.000
000,000
S0 400,000
10.000 500,000 000000
200,000
25500 000.000
5.000
_
500,000 0 0
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Consutas Renabltacion ERC daisis Hematologia Hospitaizacion bsica Laboratorio
400000 150,000
12,000 20.000 7500000
100.000
400.000 8.000 5.000.000
1000 50000
2500.000
200,000 000
—_—
o o N
2018 2010 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2010 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Medios DX et esp No quinirgicos 0 esp Quimio y radioterapia Radilogia e Imagenes Resmplazos Aticulres
1.250.000 160.000 1.500.000
30.000
1.000.000
120,000
1.000.000 200
750,000 20000
500,000 [0
10000 500.000 100
250.000 40.000
o
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Terapas rehatitacion Traspiantes Trstamientos odortologicos Urgencias
1.600.000 . 400000 1.000.000
1200.000 750000
150 400.000
800,000 00 500000
200,000
400000 50 250,000
0 o Tt o 3
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023

= RIPS = Suficiencia — Suficiencia sin autorizaciones

Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023

Calculos: ADRES Innovacién y Analitica

SALUD TOTAL
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Actividades py p

s200000
20.000
10.000 ;/
50.000
——
1.000.000 \/
[S—
2000000 /\J
1.000.000

Atencién cesérea Atencion de parto nommal Atencion domicilaria

1,600,000
15.000 ﬁ 15.000 \B\
1.200.000
10.000 10.000
800.000
5.000 5.000
400,000
o 0 == s
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Giugia Cardiovasoular Consuita Especializada ‘Gonsuita Mocicina Ganeral
14000 4.000.000
12000 £.000.000
10.000 3,000,000 7:000.000
8.000 6.000.000
6.000 2,000,000 5000000
4.000
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ERC disis Hematologia Hospializacicn bésica
100.000 20000
400.000
75.000
60.000 300.000
50,000
200.000
40,000
25,000 100.000
00
2018 2010 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
No quirrgicos o esp Quimio y radioterapia Radilogia ¢ Imégenes
120.000 30.000
o o /f 2500000
2.000.000
0000 20,000
15.000 1.500.000
30.000
00 1.000.000
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Trasplantes Tratamientos odontologicos Urgencias
1500.000 = o
2.000.000
300
1.500.000
200 1.000.000
1.000.000
100
500.000
500.000
 ———
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2010 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023

Calculos: ADRES Innovacion y Analitica
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SANITAS

Actividades py p

Atencién cesarea

Atencién de parto normal

Atencion domiciiaria

Cir. no alto costo

5.000.000 0000 20000 1.000.000
15000 1500000
4.000.000 20000 800.000
1.000.000
3.000.000 10.000 600.000
10.000
2.000.000 /\/ o0 /\/ 500,000 400,000
1.000.000 o 00
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
GirSistema Nervioso Ginugia Cardiovascular Consuita Especializada Gonsulta Medicina General Consutas odontologia
20000 5.000.000 8,000,000 1.000.000
15.000
4.000.000 7.000.000 800.000
20000 10000 3000000 6.000.000 w000
5.000.000
2,000,000
10.000 5.000 4.000.000 /\/\ 0000
1.000.000 3.000.000
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Consultas Rehabiltacion ERC didisis Hematolo Hospitalizacion bésica Laboratorio
400.000
75.000
200,000 40.000 300,000 15.000.000
30000 50000
200,000
10.000.000
100.000 20000 25.000
100.000
10.000 0 5.000.000
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Megios DXra. esp. No quirirgicos o esp Quimio y radioterapia Radiologia  Imégenes Reemplazos Artculares
600.000 50.000
2.500.000 3.000.000 600
40,000
2,000,000 400.000 2.500.000
30000 400
1500000 2.000.000
200,000 20000
1 000,000 1500000 o
00000 N 10000 1.000.000 /\/
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Torapias rehabiltacion Trasplantes Tratamientos odontologicos Urgencias.
i 1250000 o ""
5.000.000 300
1.000.000
4.000.000 1,500.000
3.000.000 200 750.000
2.000.000 500,000 1.000.000
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023

— RIPS — Suficiencia — Suficiencia sin autorizaciones

Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023

Calculos: ADRES Innovacion y Analitica
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Actividades py p Atencién cesérea

Atencien de parto normal Atencion domicilaria

Gir. no alto costo

8.000.000 15.000 20,000
—/\ 1:500.000
10.000
1
000000 10,000 000.000 600.000
5.000
2,000,000 5.000 500.000 300.000
0 o =l o
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
GirSistoma Nervioso Giugia Cardiov ascular Gonsuita Especialzada Consulta Nedcina Goneral Consultas odontologia
60.000
6.000.000 2500000
20000 15.000.000
5.000.000 2,000,000
40.000 15.000
4.000.000 10.000.000 1,500,000
10.000
20,000 3.000.000 1.000.000
5.000.000
5.000
2,000,000 500.000
o e e = ——
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Gonsuitas Rehabiacion ERC disis Hematologia Hosplalzacién bésica Laboratorio
25,000,000
600.000 3.000 600.000
s0.000 20.000.000
2,000 400,000
400.000 20000 15.000.000
o000 1.000 200.000 10.000.000
200000 000000 —0
o o
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2010 2020 2021 2022 2023 2018 2010 2020 2021 2022 2023
Nedios DXtra, esp No quirrgicos o esp Quimio y radicterapia Radiologia ¢ Imagenes Reamplazos Articuares
40.000
300.000 600
2.000.000 30,000 3.000.000
200,000 20,000 400
2.000.000
1.000.000 10.000 200
\/\ 100.000 \/\ 1 000,000
R —— -
o
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 20210 20215 20220 20225 2023
Terapias rohabiltacion Trasplantes Tratamientos odontologicos Urgencias
2,000,000 400 800,000
1,500,000 300 600.000 1000.000
100,000 200 400.000
100 200.000 200,000
500.000 \_/_'
_
o
2018 2010 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023

— RIPS — Suficiencia — Suficiencia sin autorizaciones

Fuente: MSPS Bases de Suficiencia 2022-2023

Calculos: ADRES Innovacion y Analitica
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FAMISANAR

Actividades
e 12.500

Atencion cesérea

Aencién de paro nomal
16.000 par

‘Atencion domiciliaria

Ci. no alto costo

4.000.000 1.250.000 700.000
10.000 1000 1.000.000 600.000
3000000
12.000
750,000
a0 500.000
2,000,000 10,000 00,000 0000
5.000 8.000
1000000 250000 300,000
00
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
CirSistema Nervioso Giugia Cardiovascular Consulta Especializada Consula Nedicina General Consuitas odortologia
15.000 1500000
3.000.000 4.500.000
150,000 12,000 000000 1250000
2,500,000 .
100,000
9.000 2500000 1000000
2.000.000
50000 6.000 3000000 750.000
1500.000
3.000 000
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Consuitas Rehabitacion ERC dalisis Hematoiogia Hospialzacién bisica Laboratorio
100.000
200.000
750000
14.000.000
75.000
150,000 40000
50.000 500.000 10.000.000
100,000 30000
25.000 250000 6.000.000
50000 20,000
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Medios DXrat. esp No quitrgicos o esp Quimio y radoterapia Radiologia ¢ Imégenes Reemplazos Avticuares
2,500,000 160.000 25.000 2500000 350
2.000.000 120000 20000 2000000 300
1500000 50,000 15.000 1.500.000 250
1000000
40.000 10.000 1.000.000 200
500,000
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Terapas ronabitacion Taspantes. Tratamientos odontologicos Urgencias
200 1.000.000 1,750,000
2,000,000 w00
800.000 1.500.000
1500000 300
600.000 1,250,000
1000000 200
1.000.000
500.000 100 400000
750,000
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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