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RESUMEN

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (ADRES), en ejercicio de sus funciones de seguimiento al flujo de los
recursos, enmarcadas en el Decreto 1429 de 2016 y especificamente el
arficulo 9, relacionado con el deber de “Disponer y suministrar informacion”
adelantd el andlisis de las fuentes de informacion relacionada con la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC) promedio por afiliado y su comportamiento
de acuerdo con los ponderadores! de riesgo por grupo etario, género, zonas
geogrdficas alejadas, grandes ciudades y EPS con concentracion de riesgos
mayores de edades.

Para este andlisis se aplicd un ejercicio de mineria de datos sobre la Base de
Datos Unica de Afiliados (BDUA) y se consultaron las resoluciones 2364 de
2023 y 2717 de 2024, emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
mediante las cuales se definid el incremento anual de la UPC para las
vigencias 2024 y 2025. Adicionalmente, se examind el comportamiento de
la UPC promedio per cdpita segun variables demogrdficas como la edad y
el lugar de residencia de los afiliados.

En una primera etapa, se analizaron los datos de la UPC promedio
correspondientes al mes de junio de 2025, con el propdsito de identificar los
aspectos clave en la variacion del gasto que pudieran ser abordados en los
periodos propuestos para el estudio. Los resultados se presentan de forma
agregada, consolidando los valores de los regimenes contributivo y
subsidiado. El andlisis se organiza en bloques trimestrales y anuales, ademads
de un promedio consolidado para los 18 meses evaluados.

! Se define como la razén entre el gasto observado y el gasto esperado, calculado como el producto del nUmero de afiliados por
la UPC. Este indicador muestra qué porcentaje del gasto se explica por los ajustes de riesgo y no por la UPC base (sin ajustes de
riesgo).
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De acuerdo con los ponderadores de riesgo, en promedio, el 92% del valor
reconocido de la UPC corresponde a la prima por riesgo etario.
Adicionalmente, el 7,23% se asigna a la prima adicional por zonas
geogrdficas especiales, alejadas y grandes ciudades, mientras que el 0,77%
se reconoce por concepto de prima adicional por EPS. Estos porcentajes
reflejan la relevancia de la estructura de la UPC asociada al grupo etario y
la necesidad de profundizar en su andlisis, dado que constituye el principal
factor de impacto en el gasto en salud.

Con base en lo anterior, la ADRES pone a disposicidon un informe descriptivo
sobre el comportamiento de la UPC promedio, el cual servird como insumo
para estudios enfocados en el uso y la distribucidn de los recursos del sistema
de salud en el territorio nacional. El andlisis cobra especial importancia frente
a factores determinantes como la asignacion de ponderadores de riesgo vy
su aplicaciéon dentro de los principios rectores de la normatividad vigente,
en particular la Ley 1751 de 2015 o Ley Estatutaria, que garantiza el derecho
fundamental a la salud.

Para el andlisis del nUmero de dfiliados en cada proceso de liquidacion, se
realizd el cdlculo de dfiliados equivalentes?, con el objetivo de evitar que el
valor per cdpita reconocido de UPC sea inferior al establecido en las
resoluciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social para el ano
completo.

Las novedades en la afiliacion —como cambios de régimen, fallecimientos,
traslados entre EPS, retiros, entre otros— pueden generar registros de dias de
liguidacion en ambos regimenes para un mismo afiliado, o que se refleja en
la BDUA como un dfiliado Unico con dias reconocidos en mds de un
régimen. Asimismo, algunas novedades limitan el reconocimiento completo
del dfiliado durante todo el periodo, afectando el nUmero total de dias
liquidados, razdn por la cual se toman como bases afiliados equivalentes .

Por esta razdn, el cdlculo ajustado de dfiliados equivalentes, basado en los
dias efectivamente reconocidos sobre los 30 dias calendario del mes,
permite determinar con mayor precision cudntos dfiliados fueron realmente
reconocidos en cada periodo de liquidacion. En este informe, cada vez que
se utilice el término afiliados, se hard referencia a los afiliados equivalentes

En el proceso de reconocimiento de la UPC se identificaron situaciones en
las que un mismo dfiliado, durante un periodo de liquidacion, aparece

2 Ver glosario.
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registrado en dos entidades territoriales con diferente factor de prima
adicional por zona. En la base de consulta queda consignada la primera
zona reportada, pero la liquidacion de los dias se realiza segun cada
territorio, conforme a lo establecido en las resoluciones del Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Esta situacion generd un efecto en el cdlculo de
la prima adicional por zona y por EPS, con un margen de error del 0,045%
entre el valor calculado y el valor efectivamente reconocido durante los 18
meses analizados.

Para evitar sesgos en la informacion, en este informe se tomaron como base
los dias efectivamente reconocidos en cada proceso de liquidacion y se
aplicaron los ponderadores de riesgo conforme a lo dispuesto por el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social en las resoluciones 2364 de 2023 y
2717 de 2024. Adicionalmente, se utilizd el cdlculo de dfiliados equivalentes
como criterio metodolégico para el andilisis de la informacion y la definicion
de los ponderadores de riesgo en el proceso de liquidacion.

En conjunto, este informe se constituye en una herramienta clave para
comprender como los ponderadores de riesgo de la UPC impactan en el
gasto en salud y, a partir de ello, promover un uso mads eficiente de los
recursos destinados a la atencidén de los colombianos, una vez determinada
la UPC pagada que es distinta y bastante superior de la nominal que se hace
publica en los actos administrativos emitidos anualmente por el Ministerio de
Salud y Proteccidn social.

El informe también permite medir el efecto sobre la equidad regional de la
utilizacion de los distintos ponderadores que histéricamente se han
modificado y que hoy constituyen un hecho que ya no demuestra
necesariomente la racionalidad suficiente para mantener las diferencias
que en un periodo determinado fueron justificadas.




FICHA TECNICA

UNIVERSO Y SUJETOS DEL INFORME

El universo de estudio incluye a todos los dfiliacdos de los regimenes
contributivo y subsidiado. La informaciéon proviene de la BDUA para el
periodo de enero de 2024 a junio de 2025, e incluye datos por EPS, grupos
etarios y zonas de reconocimiento de UPC.

Las entidades territoriales segun la division politica del pais.

Las 34 EPS activas para el periodo de informacion, garantizando asi la
integralidad de los resultados presentados.

PERIODO
Vigencia de enero de 2024 a junio de 2025.
FUENTES DE INFORMACION

En la siguiente tabla se encuentran detfalladas las fuentes de informacion
consultadas para el andilisis propuesto:

Tabla No. 1
Fuentes de informacién
FUENTES CORTE DE
REQUERIDAS INFORMACION et SRS

Reporte de los procesos
ADRES 30 de junio de RC_202401- de liguidacién de enero
2025 202507_agrupado_20250801 de 2024 a junio de 2025
del régimen contributivo
Reporte de los procesos
ADRES 30 de junio de RS_202401- de liguidacién de enero
2025 202507 _agrupado_20250801 de 2024 a junio de 2025
del régimen subsidiado
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METODOLOGIA

La construccion del presente informe partié de la informacidén contenida en
las fuentes descritas en el acdpite “Universo y sujetos del informe”. Con corte
al mes de junio de 2025, se reviso el proceso de liquidacion de la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC) en los regimenes confributivo y subsidiado,
tomando como unidad de andlisis cada EPS activa en el sistema.

El ejercicio incluyd la caracterizacion del comportamiento de la UPC segun
los distintos grupos etarios definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y la identificacion de diferencias porcentuales en el valor del
reconocimiento por entidad territorial. De manera particular, se prestd
atenciéon a la aplicacion de los ponderadores de riesgo etario en la
poblacidn mayor de 50 anos, en cumplimiento de los lineamientos
establecidos en la Resolucion 2717 de 2024.

La metodologia contempld las siguientes fases:

1. Recolecciény depuracion de la informacion: se extrajeron los registros
de liguidacion de la UPC de cada EPS y se validd la consistencia de
los datos frente a posibles duplicidades o sesgos generados por
novedades de afiliacion.

2. Cdlculo de dfiliados equivalentes: se qjustd el niUmero de afiliados a
partir de los dias efectivamente reconocidos en cada periodo, con el
fin de obtener una medida mds precisa para los andlisis comparativos.

1. Andlisis por grupo etario y territorial: se determinaron las variaciones
porcentuales en el valor reconocido de la UPC, considerando tanto
los ajustes por riesgo etario como las primas adicionales por zona
geogrdfica.

4. Aplicacion normativa: se contrastaron los resulfados con los
pardmetros definidos en las resoluciones vigentes (2364 de 2023y 2717
de 2024), garantizando la alineacion metodoldégica con los marcos
regulatorios del sector.

De esta manera, la metodologia aplicada no solo permite analizar el
comportamiento de la UPC en cada régimen y entfidad, sino que también
ofrece a las instancias competentes herramientas Utiles para la planeacion
y definicion de politicas orientadas a la distribucién eficiente y equitativa de
los recursos puUblicos, en concordancia con los principios rectores de la Ley
1751 de 2015.




RESULTADOS

1. Comportamiento histérico del reconocimiento de la Unidad de Pago
por Capitacion - UPC

Cumpliendo con el objetivo de realizar seguimiento a los recursos del sistema
de seguridad social en salud, garantizar la mejora confinua en la
transparencia y accesibilidad a la informacion publica, la ADRES realiza un
andlisis sobre el comportamiento histérico del reconocimiento de la UPC
entre las vigencias 2024 y primer semestre de 2025, con el fin de identificar
en que proporcion los ponderadores de riesgo impactan los valores
reconocidos a las EPS.

Entre enero de 2024 y junio de 2025, la ADRES reconocié a las EPS de los
regimenes contributivo y subsidiado un total de $124.02 billones por
concepto de UPC, destinados a garantizar la prestacidon de servicios de
salud a un promedio mensual de 47,27 millones de afiliados. En este periodo
el valor reconocido presentd en el segundo semestre de 2025 un incremento
del 8,47% y el niUmero de dfiliados un incremento de 1,90% respecto a las
cifras registradas en el primer trimestre 2024.

Valor* dfiliados reconocidos por trimestre 2024-25 (contributivo y subsidiado)

$21.43 $21,63

$20,21 $20,32 $ 20,47

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre Primer trimestre Segundo trimestre
2024 2025
= Valor UPC —Promedio dfiliados equivalentes mes

Fuente: DLyG — ADRES. Elaboracién propia.
*Cifras en billones de pesos

En el segundo trimestre de 2025 (corte 30 de junio de 2025), la ADRES
reconocid por concepto de UPC un total de $21.63 billones, distribuidos de
la siguiente forma: para el régimen subsidiado $10,58 billones con un valor
de UPC promedio mensual de $135.403 por dfiliado y para el régimen
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contributivo $11.06 billones con un valor de UPC promedio mensual de
$171.290,94 por afiliado.

2. Ponderadores de riesgo

El proceso de liquidacion mensual se realiza de acuerdo con los
ponderadores definidos para el reconocimiento a las EPS, estos
ponderadores se determinan mediante primas diferenciales calculadas con
base en dos caracteristicas sociodemogrdficas: los grupos etarios (en 2
Casos por género) y las zonas geogrdficas con caracteristicas especiales.

2.1. Ponderador por estructura etaria

Para cada grupo etario, el Ministerio de Salud y Proteccion Social establece
una estructura de la UPC que constituye la base para determinar el valor
anual por afiliado. Esta estructura ha experimentado ajustes a lo largo de los
anos, principalmente en el régimen conftributivo, con el fin de cubrir la
inflacién, incorporar nuevas tecnologias en salud y atender cambios
regulatorios orientados a mejorar la gestion del riesgo.

En la siguiente tabla se presentan los ajustes aplicados al régimen
conftributivo, discriminados por grupo etario, desde 2009 hasta 2025.

Arios
Grupo efario 2009  2010-2012 2013-2021 2022-2025  Grafica
Menores de un afio 24936 32,0000 29479 29948 -
1-4 afios 1,0595 0,9433 09530 0,65616 T—
5-14 afios 04748 03345 03329 03475 ., -

15-18 afics hembres | 04813 03207 03173 03354 e _
15-18 afics mujeres 0.887& 0,508 05014 0,5242 .,
19-44 afios hombres 00,6088 0,5707 0,56464 0,5785 e S

19-44 afics mujeres 1,2022 1,0588 1,047 5 1,0483 ., _
45-4% anos 10328 1,.0473 10341 1,0902 e
30-54 anos 10825 1,.3358 13215 1,37%6 —_
35-59 afios 1,149 1,8329 1.6154 1,6332 ~
&0-&4 afios 2,4589 210135 20790 20971 st

&5-4% anos 29067 26141 20841 25977 e
F0-74 anos 26699 23,1349 31033 31411 P

75 afics y mayores 28655 32,9419 3,8997 39188 -

Fuente: Acuerdos y resoluciones consejo nacional de seguridad social en salud y MinSalud mediante la cual se fija la UPC desde
vigencia 2009 a 2025. Elaboracién propia.
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Los ponderadores establecidos por grupo etario para el reconocimiento de

la UPC del ano 2025 comparando el régimen contributivo? y subsidiado“ son
los siguientes:

Ponderador Régimen Ponderador Régimen
Contributivo Subsidiado

Grupo etario

Menores de un ano
1-4 anos 0,8618
5-14 anos 0,3475
15-18 anos hombres 0,3354
15-18 anos mujeres 0,5262
19-44 anos hombres 0,5785

19-44 anos mujeres 1,0683
45-49 anos 1,0902
50-54 anos 1,3796
55-59 anos 1,6332
60-64 anos 2,0971
65-69 anos 2,5977
70-74 anos 3,1411

75 anos y mayores 3,9188

Fuente: Resolucion 2717 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Elaboracién propia.

La distribucion de los ponderadores por grupo etario evidencia una
progresion creciente a partir de los 50 anos, tanto en el régimen contributivo
como en el subsidiado. Este patron refleja una mayor intensidad relativa en
el uso esperado de los servicios de salud por parte de las cohortes de edad
avanzada, lo cual se traduce en una mayor asignacion per cdpita dentro
de los modelos de reconocimiento técnico.

En confraposicion, los grupos etarios comprendidos entre 1 y 49 anos
presentan ponderadores significativamente inferiores, lo que representa una
menor demanda relativa de servicios y, en consecuencia, una presion
reducida sobre el sistema desde el punto de vista financiero.

La Ultima actualizacion del ponderador por riesgo etario se realizd en el ano
2022.

Los estudios de suficiencia realizados por el Ministerio de salud y proteccion
social evidencian inconsistencias significativas en la informacién reportada

3 La estructura de costo por grupo etario para el régimen contributivo se ha mantenido igual desde el afio 2022.
4 La estructura de costo por grupo etario para el régimen subsidiado se ha mantenido igual desde el afo 2013.
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por las EPS, particularmente en los costos promedio por evento y en las
frecuencias de utilizacion, lo cual limita la validez técnica de los insumos
empleados en los cdlculos de reconocimiento. Si bien la coherencia
observada entre regimenes refleja la infencion de mantener una logica
actuarial homogénea, esta no necesariamente conserva vigencia frente a
los cambios demogrdficos, epidemioldgicos y operativos del pais.

En consecuencia, se hace necesaria una revision periddica,
metodoldgicamente rigurosa y soportada en evidencia depurada sobre
siniestralidad, costos diferenciados por dmbito de atencidn y patrones reales
de utilizaciéon de servicios. Ello permitird garantizar que el modelo responda
efectivamente a las necesidades actuales del sistema y fortalezca su
aplicacion en escenarios de planeacion territorial, y ajuste del riesgo.

2.2. Ponderador prima adicional por zona

Los factores de liquidacion por zona constituyen un componente esencial
en el cdlculo de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), orientado a
compensar las variaciones en los costos de prestacion de servicios de salud
derivados de las condiciones territoriales, geogrdaficas y demogrdficas.
Dichos factores se reconocen principalmente por:

e Dispersion Geogrdfica, que conlleva mayores costos logisticos y
operativos en zonas rurales, apartadas o de dificil acceso.

e Concentracion de Riesgo, asociada a contextos urbanos
caracterizados por alta densidad poblacional, mayor demanda
de servicios y elevados niveles de siniestralidad.

Desde los inicios del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
el reconocimiento de primas por dispersion se articuld con los manuales
tarifarios, los cuales desde décadas anteriores a la ley 100 establecian
valores de referencia superiores para la prestacion de servicios en territorios
alejados y de dispersion poblacional. En este contexto, dichas tarifas
adicionales funcionaron como un mecanismo compensatorio destinado a
compensar los costos no reflejados en las tarifas estndar, especialmente en
territorios con baja densidad poblacional y limitaciones de acceso a la
oferta de servicios de salud, que ya bagjo la ley 100 se tradujeron en un
ponderador de la UPC por dispersion geogrdfica.

Prima por Dispersion Geogrdfica

En elrégimen contributivo, la prima por dispersion geogrdfica fue concebida
CoOmo un mecanismo compensatorio destinado a cubrir los costos derivados
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de la prestacion de servicios de salud en territorios con baja densidad
poblacional o con dificulfades de acceso. Su implementacion inicid con
una tasa del 33% entre los anos 1995 y 2004, aplicable a un grupo reducido
de 11 a 15 departamentos, reflejando las condiciones logisticas y operativas
de atencién en zonas apartadas.

Evolucion de la prima por dispersion geogrdfica en la UPC (1995-2025)
Régimen Contributivo

33% 33% 353
0% 19%
15%
10% 10% 10%
1 15 15 15 15 15 1/
19%95- 1997 - 2005 - 2008 2009 2010 - 2013 2014 -
1796 2004 2007 2012 2025
— Primna Adicional —_—Fonas Determinadas

Fuente: Acuerdos y Resoluciones 1995-2025 del Consejo Nacional de Seguridad Social, de la Comision de Regulacion
en Salud (CRES) y del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Elaboracién propia.

A partir del ano 2005, se inicid un proceso progresivo de reduccion del
porcentaje, en coherencia con la expansion de la red de prestacion, la
mejora en la infraestructura vial y la consolidacion del sistema de
aseguramiento. Entre los anos 2005 y 2007, la prima se ajustd al 20%¢,
posteriormente al 19% en 20087 y al 15% en 20098, hasta alcanzar el 10%
desde el ano 2010, nivel que se mantiene vigente hasta lo corrido del ano
2025°. Este valor ha permanecido constante, o que sugiere una
estabilizacion del reconocimiento de dichos costos.

5 Régimen Contributivo, la prima por dispersion geogrdfica fue establecida mediante los siguientes actos administrativos: Acuerdo
12 de 1994 (vigencia 1995), Acuerdo 26 de 1995 (vigencia 1996), Acuerdo 50 de 1997 (vigencia 1997), Acuerdo 84 de 1997 (vigencia
1998), Acuerdo 119 de 1998 (vigencia 1999), Acuerdo 161 de 2000 (vigencia 2000), Acuerdo 186 de 2000 (vigencia 2001), Acuerdos
218 de 2001 y 234 de 2022 (vigencia 2002), Acuerdo 241 de 2002 (vigencia 2003), y Acuerdo 259 de 2004 (vigencia 2004) ), todos
con un porcentaje del 30%.

6 Régimen Contributivo, la prima por dispersién geogrdfica fue establecida mediante los siguientes actos administrativos: Acuerdo
282 de 2004 (vigencia 2005), Acuerdo 322 de 2005 (vigencia 2006), y Acuerdo 374 de 2007 (vigencia 2007), todos con un porcentaje
del 20%.

7 Régimen Contributivo, la prima por dispersion geogrdfica fue establecida mediante el siguiente acto administrativo: Acuerdo 381
de 2008 (vigencia 2008), con un porcentaje del 19%.

8 Régimen Contributivo, la prima por dispersion geogrdfica fue establecida mediante el siguiente acto administrativo: Acuerdo 404
de 2008 (vigencia 2008), con un porcentaje del 15%.

? Régimen Contributivo, la prima por dispersion geogrdfica fue establecida mediante los siguientes actos administrativos: Acuerdo
9 de 2010 (vigencia 2010), Acuerdo 23 de 2011 (vigencia 2011), Acuerdo 30 de 2011 (vigencia 2012), Resolucién 4480 de 2012
(vigencia 2013), Resolucién 5522 de 2013 (vigencia 2014), Resolucion 5925 de 2014 (vigencia 2015), Resolucidon 5593 de 2015
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Paralelamente, el nUmero de zonas con reconocimiento de dispersion
geogrdfica experimentd una expansion significativa. Mientras entre los anos
1995 y 2013 la medida se aplicaba Unicamente a un grupo limitado de
departamentos, a partir del ano 2014 el universo de cobertura se cambid a
363 municipios, incorporando un enfoque mds granular y territorialmente
diferenciado.

La evolucion histérica de la prima evidencia una fransicion desde un modelo
de compensacion departamental hacia uno de aqjuste territorial
municipalizado, que pretendia mayor precision en la identificacion de zonas
de dificil acceso. Sin embargo, el mantenimiento del porcentaje del 10%
durante mds de una década plantea la necesidad de realizar revisiones
técnicas periddicas. Estas deberian incorporar nuevas variables de
dispersion, como la conectividad vial, la disponibilidad de talento humano
en salud, la oferta de servicios bdsicos y la presencia de redes integradas de
atencioén, con el fin de garantizar una asignacion mas equitativa y eficiente
de los recursos.

La estabiidad de la prima sugiere una utlilizacion de los servicios
estructuralmente mucho mdas limitada. Sin embargo, hoy en dia estd
desequilibrios regionales que no son compensados de forma alguna por el
modelo vigente. Por esta razon, es pertinente avanzar hacia una
metodologia de estimacion mds dindmica, sustentada en evidencia
territorial actualizada, con el objetivo de asegurar una asignacion de
recursos que sea eficiente, equitativa y coherente con las realidades
geogrdaficas y operativas del sistema de salud.

Por ofra parte, en el régimen subsidiado, la prima por dispersion geogrdfica
tiene mayor relevancia porque la mayoria de la poblacion de los territorios
alejados y poblaciones dispersas corresponde a este régimen.

Inicialmente, entre los anos 1995y 200410, la prima se fijo en un 25%, aplicable
a un conjunto restringido de 15 zonas geogrdficas. Este porcentaje
respondia a la necesidad de fortalecer la cobertura del aseguramiento en
territorios histéricamente excluidos o con dificultades estructurales para
garantizar la disponibilidad de servicios.

(vigencia 2016), Resolucién 6411 de 2016 (vigencia 2017), Resolucién 5268 de 2017 (vigencia 2018), Resolucion 5858 de 2018
(vigencia 2019), Resolucién 3513 de 2019 (vigencia 2020), Resolucién 2503 de 2020 (vigencia 2021), Resolucion 2381 de 2021
(vigencia 2022), Resolucion 152 de 2023 (vigencia 2023), Resolucién 2364 de 2023 (vigencia 2024), y Resolucion 2717 de 2024
(vigencia 2025), todos con un porcentaje del 10%.

10 Régimen Subsidiado, la prima por dispersidén geogrdfica fue establecida mediante los siguientes actos administrativos: Acuerdo
23 de 1995 (vigencia 1995), Acuerdo 30 de 1995 (vigencia 1996), Acuerdo 50 de 1997 (vigencia 1997), Acuerdo 84 de 1997 (vigencia
1998), Acuerdo 119 de 1998 (vigencia 1999), Acuerdo 161 de 2000 (vigencia 2000), Acuerdo 186 de 2000 (vigencia 2001), Acuerdo
218 de 2001 (vigencia 2002), Acuerdo 241 de 2002 (vigencia 2003), y Acuerdo 259 de 2004 (vigencia 2004), todos con un porcentaje
del 25%.
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Evolucion de la prima por dispersion geogrdfica en la UPC (1995-2025)
Régimen Subsidiado

363 354
25%
20%
15%
11.47% 11.47% 11,47%
10,00%
15 15 15 15 1
1995 - 2005 - 2008 2009 Ene - Oct 2009 - 2014 - 2023 -
2004 2007 sep 2013 2022 2025

% Prima Adiciona Zonas Determinadas

Fuente: Acuerdos y Resoluciones 1995-2025 del Consejo Nacional de Seguridad Social, de la Comisién de Regulacion
en Salud (CRES) y del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Elaboracién propia.

Con el proceso de expansion del Sistema General de Seguridad Social en
Saludy la consolidaciéon progresiva de lared de atencion, se implementaron
ajustes graduales en el valor de la prima. Entre 2005 y 2007, se establecio
un porcentaje del 20%, que fue reducido al 15% en 20082 y posteriormente
al 10% durante los primeros nueve meses de 200913, A partir de octubre de
ese mismo ano, mediante disposicidon normativa, se fijé un nuevo valor del
11,47%'4, el cual se ha mantenido hasta lo corrido del ano 2025.

El nUmero de zonas reconocidas bajo este componente también
experimentd una expansion sustantiva. En 2014, la cobertura se amplié a 363
municipios, lo que permiti® un reconocimiento mas detallado de las
condiciones territoriales. Posteriormente, en 2023, tras la reclasificacion de
varios municipios del departamento del Guainia, la cifra se ajusté a 354
municipios.

Esta evolucion refleja una transicion desde un esquema general
departamental hacia un enfoque territorial diferenciado, basado en criterios
de dispersion y accesibilidad. Si bien la prima ha mantenido estabilidad
nominal desde 2009, los cambios demogrdficos, la expansion de la

11 Régimen Subsidiado, la prima por dispersién geogrdfica fue establecida mediante los siguientes actos administrativos: Acuerdo
282 de 2004 (vigencia 2005), Acuerdo 322 de 2005 (vigencia 2006), y Acuerdo 351 de 2006 (vigencia 2007), todos con un porcentaje
del 20%.

12Régimen Subsidiado, la prima por dispersion geogrdfica fue establecida mediante el siguiente acto administrativo: Acuerdo 381
de 2006 (vigencia 2008), con un porcentaje del 15%.

13 Régimen Subsidiado, la prima por dispersidon geogrdfica fue establecida mediante el siguiente acto administrativo: Acuerdo 404
de 2008 (vigencia 2009), con un porcentaje del 10%.

14 Régimen Subsidiado, la prima por dispersién geogrdfica fue establecida mediante los siguientes actos administrativos: Acuerdo
5 de 2009 (vigencia 2009), Acuerdo 9 de 2010 (vigencia 2010), Acuerdo 23 de 2011 (vigencia 2011), Acuerdo 32 de 2012 (vigencia
2012), Resolucién 4480 de 2012 (vigencia 2013), Resolucién 5522 de 2013 (vigencia 2014), Resolucién 5925 de 2014 (vigencia 2015),
Resolucién 5593 de 2015 (vigencia 2016), Resolucidén 6411 de 2016 (vigencia 2017), Resolucién 5268 de 2017 (vigencia 2018),
Resolucion 5858 de 2018 (vigencia 2019), Resolucion 3513 de 2019 (vigencia 2020), Resolucidon 2503 de 2020 (vigencia 2021),
Resolucion 2809 de 2022 (vigencia 2023), Resolucién 2364 de 2023 (vigencia 2024), y Resolucion 2717 de 2024 (vigencia 2025), todos
con un porcentaje del 11,47%.
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infraestructura sanitaria y las transformaciones en el perfil epidemioldgico de
las regiones rurales hacen necesario revisar periodicamente la metodologia
de cdlculo.

Esta significativa reduccion de la prima por dispersion geogrdfica en ambos
regimenes se justificd en la menor utilizacion y gastos de servicios de salud
en esas regiones, hecho que hoy se cuestiona por acabar normalizando las
dificiles condiciones de acceso de estas poblaciones, al tiempo que se subia
la prima de las grandes ciudades porque su poblacién consumia mds
servicios.

Un modelo de estimacion actualizado y metodoldégicamente robusto
permitiria fortalecer la equidad territorial, mejorar la asignacion de recursos
y garantizar que la UPC de ambos regimenes refleje adecuadamente Ias
condiciones operativas y los riesgos inherentes a la prestacion de servicios
en las zonas mas apartadas del pais.

Prima por Grandes Ciudades y Areas Conurbanas

La prima por grandes ciudades y conurbaciones fue introducida en el ano
2008 como un mecanismo compensatorio dentro del régimen contributivo,
con el fin de reconocer la mayor demanda y utilizacion de servicios de salud
en contextos urbanos densamente poblados caracterizados por alta
congestion en la red asistencial.

Evolucion de la prima por grandes ciudades y conurbanas en la UPC (2008-2025)
Régimen Contributivo

2.06% % .86% 7.86%
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— T Primo Adicional —onos Determinadas

Fuente: Acuerdos y Resoluciones 1995-2025 del Consejo Nacional de Seguridad Social, de la Comisién de Regulacion
en Salud (CRES) y del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Elaboracién propia.
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En su fase inicial, la prima urbana se fijo en un 2%!'5, aplicable a diez zonas
definidas por su relevancia poblacional y grado de urbanizacion. Con el
avance del proceso de expansion del aseguramiento y el crecimiento
demogrdfico de las dreas metropolitanas, el porcentaje se incrementd
gradualmente: alcanzé el 4% en 2009'¢ y el 6% entre 2010 y 20127, y
finalmente se ajustd al 9,86% en 20138, Este valor se ha mantenido vigente
hasta el ano 2025, reflejando una estabilizacion en el reconocimiento del
diferencial de costos asociados a la prestacidon de servicios en contextos
urbanos, donde la demanda y la complejidad operativa tienden a ser
mayores.

Paralelamente, el nUmero de zonas reconocidas como grandes ciudades y
conurbaciones aumentd de 10 a 31 en 2013, con un agjuste posterior a 29
municipios (con el ingreso de otras ciudades y de los municipios conurbados
o integrados a las grandes ciudades) entre 2014 y 2016, y una expansion final
a 32 municipios a partir de 2017, configuracion que se mantiene en la
actualidad. No es del fodo claro desde el punto de vista técnico el por qué
ciudades intermedias como por ejemplo Tunja no aparecen en esta
consideracion mientfras ofras ciudades de menor tamano son clasificadas
en este grupo.

Desde una perspectiva técnica, la prima buscariac compensar las
externalidades negativas asociadas a la concentracion urbana, entre ellas
la mayor demanda de servicios incluidos los de urgencias que se explica por
el mayor nivel social y educativo de gran parte de su poblacion ademds de
las patologias cronicas asociadas a estilos de vida urbanos.

El mantenimiento del porcentaje del 9,86% durante mds de una década
sugiere una estabilizacidon en los pardmetros de reconocimiento. No
obstante, esta permanencia también plantea la necesidad de revisar los
factores en relacidn con los cambios estructurales del entorno urbano.
Factores como el crecimiento acelerado de las periferias metropolitanas, la
aparicion de nuevos polos urbanos intermedios y las transformaciones en los
patrones de morbilidad que podrian justificar una actualizacion

15 Régimen Contributivo, prima por grandes ciudades y dreas conurbanas fue establecida mediante el siguiente acto
administrativo: Acuerdo 381 de 2008 (vigencia 2008), con un porcentaje del 2%.

16 Régimen Contributivo, la prima por grandes ciudades y dreas conurbanas fue establecida mediante el siguiente acto
administrativo: Acuerdo 404 de 2008 (vigencia 2009), con un porcentaje del 4%.

17 Régimen Contributivo, la prima por grandes ciudades y dreas conurbanas fue establecida mediante los siguientes actos
administrativos: Acuerdo 9 de 2010 (vigencia 2010), Acuerdo 23 de 2011 (vigencia 2011), y Acuerdo 30 de 2011 (vigencia 2012),
fodos con un porcentaje del 6%.

18 Régimen Contributivo, la prima por grandes ciudades y dreas conurbanas fue establecida mediante los siguientes actos
administrativos: Resolucidn 4480 de 2012 (vigencia 2013), Resolucién 1952 de 2014 (vigencia 2014), Resolucion 5925 de 2014
(vigencia 2015), Resolucién 5593 de 2015 (vigencia 2016), Resolucién 6411 de 2016 (vigencia 2017), Resolucion 5268 de 2017
(vigencia 2018), Resolucién 5858 de 2018 (vigencia 2019), Resolucion 3513 de 2019 (vigencia 2020), Resoluciéon 2503 de 2020
(vigencia 2021), Resolucién 2381 de 2021 (vigencia 2022), Resolucién 2809 de 2022 (vigencia 2023), Resolucion 2364 de 2023
(vigencia 2024), y Resolucién 2717 de 2024 (vigencia 2025), todos con un porcentaje del 9,86%.
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metodoldgica. En este sentido, resulta necesario incorporar variables
dindmicas como la densidad poblacional, la movilidad urbana y la carga
de atencion, con el fin de garantizar una asignacion mds ajustada a las
realidades actuales de los territorios.

En el régimen subsidiado, la prima por grandes ciudades y conurbaciones
fue implementada a partir del ano 2005 como un instrumento de
compensacion territorial orientado a reconocer los mayores costos
operativos y asistenciales asociados a la prestacion de servicios de salud en
contextos urbanos de alta densidad poblacional. Estas zonas se
caracterizan por una demanda elevada y sostenida, congestion en los
servicios de urgencias, sobreutilizacion de la red hospitalaria y mayores
costos en la gestidon de riesgos en salud publica.

Evolucion de la prima por grandes ciudades y conurbanas en la UPC (2005-2025)
Régimen Subsidiado

15% 15% 15%
7.5
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- 79
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—F Prirna Adicional —onas Determinadas

Fuente: Acuerdos y Resoluciones 1995-2025 del Consejo Nacional de Seguridad Social, de la Comisién de Regulacion
en Salud (CRES) y del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Elaboracién propia.

Durante su primera etapa (2005-2007), la prima se fijo en un 2%'9, aplicable
a 10 zonas identificadas como centros urbanos principales. Con el
fortalecimiento progresivo del aseguramiento y el crecimiento demogrdafico
en las dreas metropolitanas, se implementaron ajustes sucesivos: 5% en
20082, 5,5% en 20092'y 7,5% entre 2010 y 201222, en respuesta al incremento

19 Régimen Subsidiado, la prima por grandes ciudades y dreas conurbanas fue establecida mediante los siguientes actos
administrativos: Acuerdo 291 de 2005 (vigencia 2005), Acuerdo 322 de 2005 (vigencia 2006), y Acuerdo 351 de 2006 (vigencia 2007),
todos con un porcentaje del 2%.

20 Régimen Subsidiado, la prima por grandes ciudades y dreas conurbanas fue establecida mediante el siguiente acto
administrativo: Acuerdo 381 de 2008 (vigencia 2008), con un porcentaje del 5%.

21 Régimen Subsidiado, la prima por grandes ciudades y dreas conurbanas fue establecida mediante el siguiente acto
administrativo: Acuerdo 404 de 2008 (vigencia 2009), con un porcentaje del 5,5%.

22 Régimen Subsidiado, la prima por grandes ciudades y dreas conurbanas fue establecida mediante los siguientes actos
administrativos: Acuerdo 9 de 2010 (vigencia 2010), Acuerdo 23 de 2011 (vigencia 2011), y Acuerdo 32 de 2012 (vigencia 2012),
todos con un porcentaje del 7,50%.
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sostenido de la presidn sobre la red prestadora de servicios. En 2013, la prima
alcanzd un 15%, porcentaje que se mantiene vigente hasta 20252,
reflejando la consolidacion del reconocimiento de la alta demanda vy
utilizacion de servicios propios de la concentracién urbana.

En paralelo, el nUmero de zonas determinadas bajo esta categoria se amplidé
gradualmente, pasando de 10 a 31 en 2013, con un gjuste a 29 entre 2014 y
2016, y una expansion posterior a 32 zonas desde 2017, cifra que se mantiene
hasta la fecha. Desde una perspectiva técnica, la prima respondia a
reconocer que los entornos urbanos densos presentan costos diferenciales
por factores como:

e Alta concentracion de poblacion dfiliacda y rotacidon en la
afiliacion.

e Mayor prevalencia de enfermedades cronicas y no transmisibles.

e Elevada utilizacion de servicios de urgencias y hospitalizacion.

El mantenimiento del porcentaje de 15% durante mas de una déecada refleja
una estabilidad en el modelo de compensacion. Sin embargo, esta
permanencia también pone en evidencia la necesidad de revisar los
factores frente a los cambios estructurales del entorno urbano, tales como
el crecimiento de ciudades intermedias, la expansidn de periferias
metropolitanas y las fransformaciones en el perfil epidemiolégico de la
poblacioén.

Sin embargo, es bueno senalar que el crecimiento de la prima de las
grandes ciudades viene siendo sistemdaticamente solicitado por las EPS del
régimen conftributivo y subsidiado que concentran estas poblaciones, y es
necesario tener en consideracion también que los ponderadores por riesgo
etario incluyen en buena medida la presencia de poblacién con
enfermedades cronicas.

23 Régimen Subsidiado, la prima por grandes ciudades y dreas conurbanas fue establecida mediante los siguientes actos
administrativos: Resolucidon 1952 de 2014 (vigencia 2014), Resolucién 5593 de 2015 (vigencia 2016), Resolucion 6411 de 2016
(vigencia 2017), Resolucién 5268 de 2017 (vigencia 2018), Resolucién 5858 de 2018 (vigencia 2019), Resolucién 3513 de 2019
(vigencia 2020), Resolucién 2503 de 2020 (vigencia 2021), Resolucion 2809 de 2022 (vigencia 2023), Resolucidn 2364 de 2023
(vigencia 2024), y Resolucién 2717 de 2024 (vigencia 2025), todos con un porcentaje del 15%.

16



157
ADRES

Prima por Zona Alejada - San Andrés y providencia

Desde el ano 2014 y hasta 2025, se reconoce una prima adicional del
37,90%2 dentro del régimen conftributivo, asignada exclusivamente al
departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, bajo la
clasificacion de zona alejada. Este reconocimiento se fundamenta en las
particularidades geogrdficas, logisticas y estructurales del territorio insular,
que generan costos significativamente superiores en la prestacion de
servicios de salud respecto al territorio continental.

Evolucion de la prima por zona alejada San Andrés en la UPC (2014-2025)
Régimen Contributivo
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Fuente: Acuerdos y Resoluciones 1995-2025 del Consejo Nacional de Seguridad Social, de la Comisién de Regulacién en Salud
(CRES) y del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Elaboracién propia.

El Archipiélago de San Andrés presenta una condicion de aislamiento
geogrdfico extremo, dependiente de transporte maritimo y aéreo, lo cual
repercute directamente en el valor de los insumos médicos, el traslado de
pacientes, la disponibilidad de talento humano en salud y el acceso
oportuno a servicios especializados.

La prima del 37,90% se ha mantenido constante durante mds de una
década, evidenciando el reconocimiento sostenido de la excepcionalidad
territorial de San Andrés. Este valor busca mejorar el aseguramiento en un
entorno caracterizado por condiciones particulares de insularidad, alta
dependencia logistica y vulnerabilidad ambiental. Estos factores configuran
un perfil de riesgo diferenciado que exige un modelo de compensacion

24 Régimen Contributivo, la prima para zona alejada - San Andrés fue establecida mediante los siguientes actos administrativos:
Resolucién 1952 de 2014 (vigencia 2014), Resolucidén 5925 de 2014 (vigencia 2015), Resolucién 5593 de 2015 (vigencia 2016),
Resolucién 6411 de 2016 (vigencia 2017), Resolucion 5268 de 2017 (vigencia 2018), Resolucién 5858 de 2018 (vigencia 2019),
Resolucion 3513 de 2019 (vigencia 2020), Resolucion 2503 de 2020 (vigencia 2021), Resolucidon 2381 de 2021 (vigencia 2022),
Resolucion 2809 de 2022 (vigencia 2023), Resoluciéon 2364 de 2023 (vigencia 2024), y Resolucion 2717 de 2024 (vigencia 2025), todos
con un porcentaje del 37,90%.
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ajustado a las realidades locales, con el fin de asegurar la continuidad y
calidad en la prestacion de servicios de salud.

Esta prima se enmarca en el principio de equidad territorial y gestion del
riesgo, compensando las ineficiencias estructurales derivadas de la
dispersion geogrdfica extrema. Sin embargo, la estabilidad prolongada del
porcentaje sin revision periddica plantea la necesidad de evaluar su
vigencia frente a nuevas variables de contexto, tales como la evolucion
demogrdfica del archipiélago, el impacto de eventos climdticos sobre la
infraestructura sanitaria, las variaciones en los costos de transporte médico y
la disponibilidad creciente de tecnologia en salud a distancia.

Desde el ano 2014, el archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina cuenta con una prima diferenciada dentro del régimen subsidiado,
establecida bajo el concepto de zona alejada, con el fin de reconocer los
costos asociados a la prestacion de servicios de salud en este territorio
insular. La prima ha presentado variaciones a lo largo del tiempo, oscilando
entre 37,90% y 55,09%, siendo este Ultimo el valor vigente entre 2023 y 2025.

Evolucién de la prima por zona alejada San Andrés en la UPC (2014-2025)
Régimen Subsidiado
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Fuente: Acuerdos y Resoluciones 1995-2025 del Consejo Nacional de Seguridad Social, de la Comisidén de Regulacion en Salud
(CRES) y del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Elaboracién propia.

Durante los primeros anos de aplicacion (2014-2017), la prima se fijo en
37,90%25, incrementdndose a 50,79%2 en 2018. Posteriormente, entre 2019 y
2021, el valor se estabilizd a 45,16%%, en el siguiente ano (2022) presento un

25 Régimen subsidiado, la prima para zona alejada - San Andrés fue establecida mediante los siguientes actos administrativos:
Resolucion 1952 de 2014 (vigencia 2014), Resolucion 5925 de 2014 (vigencia 2015), Resolucion 5593 de 2015 (vigencia 2016), y
Resolucién 6411 de 2016 (vigencia 2017), todos con un porcentaje del 37,90%.

26 Régimen subsidiado, la prima para zona alejada - San Andrés fue establecida mediante el siguiente acto administrativo:
Resolucién 4281de 2018 (vigencia 2018), con un porcentaje del 50,79%.

27 Régimen subsidiado, la prima para zona alejada - San Andrés fue establecida mediante los siguientes actos administrativos:
Resolucion 5858 de 2018 (vigencia 2019), Resolucién 3513 de 2019 (vigencia 2020), y Resolucidén 2503 de 2020 (vigencia 2021), todos
con un porcentaje del 45,16%.
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descenso a 37,90%28, antes de registrar un nuevo incremento en 2023,
alcanzando 55,09%%, porcentaje que se mantiene vigente hasta la fecha.

Asimismo, se recomienda fortalecer los mecanismos de seguimiento vy
evaluacion de la prima, incorporando herramientas de andlisis prospectivo
que permitan ajustar el reconocimiento de manera proactiva y técnica, en
funcion de la evolucion de los factores estructurales, en territorios alejados y
de dificil acceso.

Prima por Zona Alejada - Guainia

El reconocimiento de una prima adicional por zona alejada para el
departamento de Guainia, vigente desde 2023, se fundamenta en las
condiciones fterritoriales, logisticas y normativas excepcionales que
caracterizan a esta region amazonica. En virtud del Decreto 2561 de 201430,
se establecid un modelo especial de aseguramiento con un Unico
asegurador y prestador con capacidad para ofrecer servicios en todos los
niveles de complejidad, de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucion 4827
de 201531,

Evolucion de la prima por zona alejada Guainia en la UPC (2005-2025)
Régimen Subsidiado
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Fuente: Acuerdos y Resoluciones 1995-2025 del Consejo Nacional de Seguridad Social, de la Comisién de Regulacion
en Salud (CRES) y del Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Elaboracién propia.

El departamento del Guainia presenta altos niveles de aislamiento
geogrdfico, ausencia de vias carreteables y una dependencia casi total del

28 Régimen subsidiado, la prima para zona alejada - San Andrés fue establecida mediante el siguiente acto administrativo:
Resolucién 2381 de 2021 (vigencia 2022), con un porcentaje del 37,90%.

29 Régimen subsidiado, la prima para zona alejada - San Andrés fue establecida mediante los siguientes actos administrativos:
Resolucion 2809 de 2022 (vigencia 2023), Resolucién 2364 de 2023 (vigencia 2024), y Resolucion 2717 de 2024 (vigencia 2025), todos
con un porcentaje del 55,09%.

30 Decreto 2561 de 2014. Por el cual se definen los mecanismos que permitan mejorar el acceso a los servicios de salud a la
poblacion afiliada al SGSSS y fortalecer el aseguramiento en el departamento de Guainia.

31 Resolucidn 4827 de 2015. Por medio de la cual se establecen requisitos y condiciones para la convocatoria y autorizacion de la
EPS que operard el aseguramiento en el marco del modelo de atencién en salud en el departamento del Guainia.
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transporte fluvial y aéreo, lo que se traduce en costos logisticos y operativos
para la prestacion de servicios de salud. Estas condiciones dificultan la
movilizacidon de personal médico, medicamentos, equipos biomédicos y
pacientes, incrementando significativamente el costo promedio por evento
y la complejidad en la continuidad de la atencion.

Ante esta realidad, la Secretaria de Salud del Guainia adelantd un andilisis
técnico de costos que segmentd el territorio en cuatro zonas geogrdaficas,
delimitadas con base en los principales afluentes del rio Guainia y su
conectividad fluvial. Dicho estudio permitié cuantificar los costos asociados
a la operaciéon sanitaria y soportd la definicion de una prima diferenciada
del 17,81%, vigente desde el ano 2023 y proyectada hasta 2025%.

Esta prima busca mejorar el aseguramiento en contextos de dispersion
extrema, donde las condiciones ferritoriales impiden aplicar 1os mismos
parédmetros de eficiencia presentes en zonas continentales. El
reconocimiento adicional corrige parcialmente la asimetria en los costos de
prestacion y permite avanzar hacia un modelo de asignacion mads
equitativo y territorialmente sensible, alineado con el principio de equidad
horizontal del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

El reconocimiento financiero por zona, a través de primas adicionales,
constituye un mecanismo de compensacion territorial orientado a equilibrar
las diferencias estructurales en los costos de prestacion de servicios de salud.
Este instrumento busca mitigar los efectos derivados de condiciones
geogrdficas, logisticas y demogrdficas particulares, permitiendo un ajuste en
la asignaciéon de recursos conforme a la complejidad operativa de cada
territorio.

No obstante, este tipo de gjuste no garantiza por si mismo una mejora en los
resultados en salud, ni asegura el cumplimiento de metas de cobertura,
calidad o acceso oportuno en las zonas beneficiadas. La responsabilidad
sobre la gestion integral del riesgo en salud confinia recayendo en las
Entidades Promotoras de Salud (EPS), por lo que el impacto de las primas
debe evaluarse de manera integral.

El Estudio de Suficiencia 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
respalda esta perspectiva. En su andlisis del comportamiento de los registros
de servicios, el valor de las prestaciones y la poblacidén equivalente por zona,
se identificaron inconsistencias relevantes en la informacién reportada. Por

32 Régimen subsidiado, la prima para zona alejada - Guainia fue establecida mediante los siguientes actos administrativos:
Resolucion 2809 de 2022 (vigencia 2023), Resolucion 2364 de 2023 (vigencia 2024), y Resolucién 2717 de 2024 (vigencia 2025), todos
con un porcentaje del 17,81%.
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ejemplo, se evidencid la existencia de registros en zonas alejadas
presentados por EPS sin afiliados en dichas dreas, lo que sugiere errores en
los procesos de asignacion, clasificacion o reporte de servicios, afectando
la confiabilidad de los insumos para el cdlculo técnico y la evaluacion de
suficiencia.

En conjunto, estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer los
mecanismos de seguimiento, validacion y consistencia de la informacion
territorial, asi como de incorporar indicadores de desempeno asociados al
uso eficiente de las primas. De esta manera, el reconocimiento financiero
por zona podrd evolucionar hacia un instrumento integral de equidad
territorial y eficiencia técnica, sustentado en evidencia verificable vy
resultados en salud medibles.

Si bien tanto para Guainia, San Andrés y providencia, estas primas
adicionales puedan estar justificadas, no hay ninguna razén técnica ni de
equidad que permita explicar porque ofras regiones alejadas en
condiciones similares no tengan estas mismas primas.

2.3. Ponderador prima adicional por EPS

Prima por concentracion riesgo etario

La prima adicional por concentracion de poblacidon mayor fue reconocida
en el Acuerdo 026 de 2011 expedido por la Comision de Regulacion en Salud
(CRES)33, con base en las desviaciones observadas entre aseguradoras que
afectaban la gestion del riesgo. Para sustentar esta medida, el Ministerio de
la Protecciéon Social realizd el estudio *Andilisis del Riesgo por Concentracion
de Poblacion en grupos etarios mayores de 50 anos en el Régimen
Contributivo”s4, el cual evidencid que algunas EPS presentaban una alta
proporcion de poblacidon en edades avanzadas, incrementando su riesgo
etario y epidemioldgico, generando desventajas competitivas.

Entre 2011 y 2025, el reconocimiento de la prima adicional por riesgo etario
se concentrd principalmente en la Nueva EPS, que recibid el 6% entre 2011
y 2020y el 4% a partirde 2021. En algunas vigencias se otorgaron porcentajes
del 2% a ofras entidades: en 2012 a Compensar; en 2013 a Colpatria; en 2014
a Golden Grupo; en 2017 y 2018 a Sanitas, y en 2018 también a Compensar;
en 2020 nuevamente a Compensar; en 2021 a Mutual Ser. En 2023 se observd

33 Comision de Regulacién en Salud. (2011). Acuerdo 026 de 2011 (8 de septiembre). Diario Oficial No. 48.197.
https://normograma.supersalud.gov.co/compilacion/docs/acuerdo_cres_0026_2011.htm

34 Ministerio de la Proteccién Social. (2011). Andlisis del riesgo por concentracion de poblaciéon en grupos etarios mayores de 50
anos en el Régimen Contributivo. En Comisidén de Regulacién en Salud (CRES), Acuerdo 026 de 201 1. Superintendencia Nacional
de Salud. https://normograma.supersalud.gov.co/compilacion/docs/acuerdo_cres_0026_2011.htm
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la mayor dispersion, con reconocimientos del 2% para Sanitas,
Suramericana, Comfenalco Valle, Coosalud y Mutual Ser, ademds del 4%
para la Nueva EPS. En 2024 y 2025, el reconocimiento volvid a concentrarse
exclusivamente en la Nueva EPS con el 4%.

Comportamiento prima adicional por EPS-concentracion de riesgo etario (2011-2024)
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Fuente: Poblacién Base de Datos Unica de Afiliados BDUA, DLyG ADRES - Elaboracion Propia

Entre 2010 y 2024 se observa un incremento sostenido en la participacion de
personas mayores dentro del régimen contributivo. En 2010, los afiliados de
grupos etarios avanzados representaban el 22,9 % del total, mientras que
para 2024 alcanzaron el 28,7 %.

Evolucion de la concentracion etaria (2010-2024)
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Este crecimiento refleja un proceso continuo de envejecimiento
poblacional, caracterizado por la expansion de cohortes mayores y la
reduccion relativa de grupos joévenes, lo que transforma la estructura
demogrdfica del sistema y aumenta la exposicion al riesgo asociado a
condiciones cronicas y alta demanda de servicios de salud.

La implementacién de esta prima plantea un desafio técnico significativo
en términos de interpretacion y diseno actuarial. Si el fundamento de su
creacion radica en la concentracion del riesgo por edad, ello sugiere que
los ajustadores etarios actualmente incorporados en la férmula de la UPC no
estan reflejando adecuadamente dicho riesgo. En consecuencia, desde
una perspectiva técnica, seria mds pertinente revisar y fortalecer los
coeficientes de ajuste por edad dentro del modelo de la UPC, en lugar de
establecer una prima adicional que responde al mismo factor de riesgo.

Prima EPS Indigenas

El comportamiento de la prima adicional reconocida a las EPS Indigenas
durante el periodo 2014-2025 refleja una transicion estructural en el modelo
de aseguramiento con enfoque diferencial. Entre 2014 y 2016, el
reconocimiento se mantuvo por debajo del 4%, con valores de 3,04% vy
3,94%, asociados a una etapa inicial de incorporacion normativa del
enfoque intercultural y a limitaciones en la capacidad operativa de Ias
entidades indigenas.

Comportamiento prima adicional por EPS Indigenas (2014-2024)
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Este escenario fue influenciado directamente por los hallazgos del Estudio
Técnico de Servicios Diferenciales para los Pueblos Indigenas (2014)35, que
evidencid brechas significativas en morbilidad, infraestructura, talento
humano y acceso territorial, justificando un reconocimiento especifico.

A partir de 2017, se consolida un valor técnico del 4,81%, evidenciando una
estabilizacion en los criterios de ajuste. Sin embargo, este porcentaje se ha
mantenido sin modificaciones, a pesar de la evolucidn del sistema y de los
requerimientos crecientes del Plan de Beneficios en Salud (PBS) 3.

Desde 2018, se incorpora un esquema de diferenciacion explicita con la
Asociacion Indigena del Cauca (AIC-EPSI), que recibe una prima adicional
del 12%, mdas del doble que ofras EPS Indigenas.

En este caso se pude constatar como en los anteriormente mencionados
que existen realidades politicas en el pais que superan la racionalidad
técnica de la UPC en el contexto de la definicidn de los actos administrativos
anuales.

Andlisis de la Estructura de Reconocimiento de la UPC

Desde una perspectiva técnica, la estructura de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) se fundamenta en el reconocimiento explicito de las
diferencias en el perfil demogrdfico de la poblacion afiliada, las condiciones
territoriales de prestacion y la heterogeneidad operativa de las Enfidades
Promotoras de Salud (EPS). En teoria, esta configuraciéon busca que el valor
final reconocido no solo refleje el costo promedio de los servicios cubiertos
por el Plan de Beneficios en Salud (PBS), sino que también internalice los
factores diferenciales que determinan el riesgo y la eficiencia en la provision
del aseguramiento.

No obstante, la efectividad de este esquema depende de la capacidad de
los ajustes aplicados —riesgo etario, dispersion geogrdfica y estructura
operativa— para representar con suficiencia las brechas reales de costos y
accesibilidad entfre regiones y poblaciones. En la prdctica, persisten
asimetrias entre el reconocimiento normativo del riesgo y los costos
observados, especialmente en zonas con baja densidad poblacional o
limitada oferta de servicios, donde los mecanismos compensatorios resultan
insuficientes para garantizar equilibrio financiero y equidad territorial.

35 Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2014). Estudio técnico de servicios diferenciales para los pueblos indigenas de Colombia.
Bogotd D.C.: Ministerio de Salud y Proteccidn Social. https://minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/estudio-
suficiencia-indigenas.pdf

3 Decreto 1811 de 2017. Por el cual se reglamenta el reconocimiento de valores adicionales a las EPS Indigenas en el marco del
aseguramiento con enfoque diferencial. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2017; 2024)
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Aunqgue el diseno tedrico de la UPC incorpora principios de equidad
ajustada al riesgo, su implementacion evidencia la necesidad de revisar los
ponderadores y pardmetros de ajuste para fortalecer la correspondencia
entre las condiciones reales de prestacion y los valores reconocidos por el
sistema.

Entre enero de 2024 y junio de 2025, el valor total reconocido de la UPC
evidencia un comportamiento de crecimiento sostenido, al pasar de $19,94
billones en el primer trimestre de 2024 a $21,63 billones en el segundo
trimestre de 2025, lo que representa una variacion acumulada del 8,47 %.

Este aumento responde principalmente al mayor peso del valor nominal
ajustado por riesgo etario, que combina el monto base con la estructura
demogrdfica de la poblacion dfiliada. Este componente concentra una
participacion promedio del 92,12 % dentro del valor total reconocido, al
ascender de $18,37 billones en el primer trimestre de 2024 a $19,93 billones
en el segundo trimestre de 2025, confirmando su papel como eje estructural
del financiamiento del aseguramiento.

Comportamiento de factores de liquidacion UPC (2024-2025)

$21,43 $21,63

$19,94 $20,21 $20,32 $20,47

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre Primer trimestre Segundo trimestre

2024 2024 2024 2024 2025 2025
N UPC nominal M Prima Riesgo etaric M Prima adicionalzona M Prima adicionalpor EPS —ssss=\/3lor UPC

Fuente: DLyG — ADRES. Elaboracién propia.
*Cifras en billones de pesos

La prima adicional por zona registrd un crecimiento moderado, al pasar de
$1.44 billones a $1,57 billones, equivalente a un aumento del 2,0 % y una

participacion promedio del 7,23 % en el total reconocido. Este
comportamiento refleja el reconocimiento de mayores costos asociados a
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la dispersion geogrdfica, el aislamiento territorial y la baja disponibilidad de
servicios en regiones apartadas. En contraste, la prima adicional por EPS se
mantuvo prdcticamente invariable, con valores cercanos a $0,13 billones y
una participacion cercana al 0,65 %, lo que evidencia estabilidad en los
criterios de ajuste vinculados a la estructura operativa y al perfil de riesgo
institucional.

En conjunto, la composicidon del valor reconocido conserva una alta
concenftracion en el componente nominal ajustado por riesgo etario, lo que
garantiza estabilidad y previsibilidad financiera, pero limita la capacidad
redistributiva del modelo frente a las diferencias territoriales. La participacion
del 92 % en el reconocimiento, frente a un peso inferior al 8 % de los ajustes
por zona y EPS, revela una brecha estructural entre el reconocimiento
tedrico de la heterogeneidad territorial y su representacion efectiva en la
liguidacion.

Esta configuracion evidencia la necesidad de recalibrar los pardmetros de
las primas adicionales, en especial aquellas asociadas a las condiciones
territoriales, con el fin de que reflejen con mayor precision las diferencias
reales en costos y accesibilidad entre regiones. Aunque el esquema vigente
busca preservar la estabilidad financiera del sistema, la baja incidencia de
los componentes compensatorios demuestra que el modelo de agjuste no
logra capturar plenamente las disparidades en la prestacion de servicios, lo
que limita la materializacion de los principios de equidad que sustentan la
politica de aseguramiento en salud.

3. Reconocimiento de prima por riesgo etario

El valor reconocido por concepto de prima de riesgo etario varia segun la
edad y el régimen de dfiliacion, concenfrdndose en los grupos
poblacionales con mayor demanda de atencidn médica, como los
menores de un ano vy los adultos mayores de 50 anos. En consecuencia, el
monto liquidado por Unidad de Pago por Capitacion (UPC) guarda una
relacion directa con la estructura demogrdfica del pais y de cada territorio:
a mayor proporcidon de poblacidn adulta o infantil temprana, mayor serd el
valor reconocido por este concepto.

Durante el periodo analizado, la distribucién del gasto evidencia una
correspondencia con los patrones demogrdficos y epidemioldgicos de la
poblacion dfiliada. Los ajustes aplicados por riesgo etario reflejan la
concentraciéon del gasto estimado en los grupos de mayor edad, asociada
a la prevalencia de enfermedades cronicas, la frecuencia de
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hospitalizaciones y el uso intensivo de tecnologias médicas. En detalle, se
observa lo siguiente:

e Las mujeres entre 19 y 44 anos representan el 18,26 % del valor
promedio mensual reconocido, aunque constituyen el 20,59 % de los
afiliados equivalentes, lo que refleja mayores consumos de servicios
médicos asociados a su perfil epidemioldgico y reproductivo.

e La poblacion mayor de 75 anos recibe un reconocimiento promedio
mensual de $967.016 millones, equivalente al 1524 % del valor
promedio mensual reconocido por UPC.

e Los mayores de 60 anos concentran el 40,51 % del valor reconocido,
pese a representar solo el 16,9 % de la poblacidn dfiliada,
evidenciando la alta carga financiera asociada al envejecimiento.

e Al ampliar el grupo a mayores de 50 anos, la participacion en el gasto
asciende al 54,61 %, mientras que su proporcidon poblacional es del
28,19 %, confiimando la concentracion del gasto en los grupos de
mayor edad.

e En conftraste, el grupo de 0 a 49 anos representa el 45,39 % del valor
promedio reconocido, aunque agrupa el 71,81 % de los dfiliados, lo
que sugiere una menor participacion relativa en el gasto en
comparacién con su peso poblacional.

Afiliados y Valor UPC prima riesgo etario
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Afiliados Valor Reconocido promedio mes

Grupo mayores de 50 aihos 13.327.147 $ 3.465.808 28.19% 54,61%
Grupo de 0 a 49 anos 33.949.933 $2.880.775 71.,81% 45,39%
Total 47.277.080 $ 6.346.582 100,00% 100,00%

Fuente: DLyG — ADRES. Elaboracién propia.

*Cifras en millones de pesos
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El ponderador promedio mensual de la prima de riesgo etario, calculado
como el cociente entre el valor total reconocido por los ponderadores de
estructura de grupos etarios y el valor nominal definido por el Ministerio de
Salud y Proteccidén Social, se ubica en 1,18 UPC durante el periodo
analizado. Este indicador confirma que, en promedio, el gasto reconocido
por riesgo etario supera en un 18 % el valor nominal, reflejando el impacto
directo de la estructura demogrdfica y epidemioldgica sobre los costos del
aseguramiento en salud.

Valor reconocido UPC y ponderador de prima de riesgo etario (Enero 2024- Junio 2025)
Régimen Contributivo y Subsidiado

Promedio Pais 118 119 $1.578.325,38 $1.675921.45
QUINDIO 133 134 $1.793.768.58 $1.907.203,73
CALDAS 132 134 $1.788211.78 $1902718,73
RISARALDA 128 129 $1.731.550,71 $1.838.16204
VALLE 126 127 $1.707312.77 $181307577
TOLUMA 125 127 $1.663.576,88 $1.769.001.20
BOGOTA D.C. 122 123 $1.708.522,31 $1.819.306,88
BOYACA 122 123 $1.619.905.29 $1.722767.46
ANTIOQUIA 121 122 $1.653.593.22 $1.755797.78
SAN ANDRES 1.20 121 $1.657.143.98 $1.765322.70
SANTANDER 119 120 $1.599.047.63 $1.697.339.25
SUCRE 117 118 $1.506.655,20 $1.601.562,65
CUNDINAMARCA 117 118 $1.605.756,72 $1.703.391.95
NARINO 116 17 $1.497.948,45 $1.594.332,49
NORTE DE SANTANDER 115 116 $1.503.154,66 $1.593712,08
ATLANTICO 115 116 $1.531.109.69 $1.626.417.08
CORDOBA 113 114 $1.460775,58 $1.554.593,55
CAUCA 113 114 $1.460.526,77 $1.551.243,35
HUILA 112 112 $1.458.334,11 $1.547.48508
BOLIVAR 1 112 $1.452.196,29 $1.541.380,43
META 110 n $1.465.165.60 $1.553.441,02
MAGDALENA 108 109 $1.408.588,37 $1.493.709.87
GUAVIARE 1,06 107 $1.371.764.26 $1.458.031.96
CESAR 1,04 105 $1.355.426,31 $1.435.882.79
ARAUCA 1,04 104 $1.332.178,30 $1.411962.90
CAQUETA 1,03 104 $1.330.820,09 $1.415.429,36
PUTUMAYO 1,03 104 $1.324201.91 $1.406.105,57
CASANARE 1,03 104 $1.364.630,92 $1.447790,95
VAUPES 098 099 $1.261278.20 $1.33285481
LA GUAJIRA 098 098 $1.257.239.71 $1.325.550,14
cHoco 097 098 $1.239.91491 $1.313.859.68
AMAZONAS 097 098 $1.256.373,10 $1.337.712.95
VICHADA 096 097 $1.228.655,33 $1.308.74381
GUAINIA 096 095 $1.223.678.92 $1.277.877.92

UPC [
0,95 1,34

Fuente: DLyG — ADRES. Elaboracién propia.
*Cifras en millones de pesos

Al analizar el comportamiento del reconocimiento de la prima por riesgo
etario por departamentos, se identifica que Guainia presenta el menor valor
reconocido a nivel nacional, con un ponderador de 0,96 UPC en la vigencia
2024y 0,95 UPC en la vigencia 2025, lo que indica que recibe Unicamente el
95% del valor de la UPC base. Igualmente se observa que el valor anual de
la UPC reconocido para la vigencia 2025 es de $1.277.877,92, presentando
un aumento del 4,43% con respecto a la vigencia 2024.

En contraste, el departamento con mayor reconocimiento es Quindio, con
un ponderador de 1,33 UPC en 2024 y 1,34 UPC en la vigencia 2025,
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reflejando una esfructura demogrdfica con alta concentracion de
poblacion en grupos etarios de mayor riesgo (mayores de 50 anos). El valor
anual reconocido en Quindio alcanza $1.907.203,73 en 2025, lo que
representa un incremento del 6,34% frente a 2024.

Los departamentos de Quindio, Caldas, Risaralda, Valle del Cauca, Tolima,
Bogotd, Boyacd y San Andrés presentan un reconocimiento superior a
$1.700.000 anuales, atribuible a su perfil demogrdfico caracterizado por una
mayor proporcidén de adultos mayores.

Por otro lado, los departamentos de Vaupés, La Guaijira, Amazonas, Chocd,
Vichada y Guainia registran un reconocimiento inferior a $1.350.000 anuales,
lo cual estd directamente relacionado con una estructura poblacional mds
joven.

El promedio nacional por departamento se ubicaen 1,18 UPC en 2024y 1,19
UPC en 2025, con un valor anual reconocido de $1.578.325,38 en la vigencia
2024 y $1.675.921,45 en la vigencia 2025, lo que representa un incremento
del 6,20%.

Valor reconocido UPC y ponderador de prima de riesgo etario (Enero 2024-Junio 2025)
Régimen Contributivo

Promedio Pais 123 124 $1774957.90 $1894.14191
QUINDIO 1.40 1.42 $2020.589.80 $216382213
CALDAS 136 1.38 $1962896,66 $2101.559.25
VALE 134 136 $1936.87496 $2072.494,56
RISARALDA 133 135 $192541591 $2059.838.01
TOUMA 130 132 $1874095,16 $2006.37472
NARINO 126 127 $1812.643,62 $1931.333,04
ANTIOQUIA 125 127 $1808.241.05 $1928.908.90
BOGOTADC. 124 126 $179527023 $191674586
CAUCA 124 125 $1787.57881 $1899.701,14
SANTANDER 122 124 $1.759.926,49 $1882.399.77
BOYACA 121 122 $1740.128,19 $1863085,33
SAN ANDRES 120 122 $173351577 3184897494
HUILA 118 1.20 $1707.93489 $1823.600,13
ATLANTICO 118 119 $1705.527.39 $181537605
NORTE DE SANTANDER 118 1.20 $1702.157.31 $1825870,56
SUCRE 116 116 $1.66822326 $1763.10395
CUNDINAMARCA 114 115 $1.64375202 $1750.483.77
BOLVAR 113 114 $1.631.933,10 $1731.58487
CORDOBA nn 112 $1.608.731.75 $1.699.363,55
MAGDALENA n 112 $1.604.691,58 $1.702.67301
META 110 112 $1593.789.79 $1.699.362.32
cHoco 109 m $1577.20289 $1.686.536,55
CAQUETA 109 m $1576.87836 $1.681.595,61
CESAR 107 107 $1539.584,18 $1.632.456,45
AMAZONAS 106 107 $1.533.500,23 $1.633.49317
GUAINIA 103 1,06 $1.49433212 $1.619.56322
PUTUMAYO 103 1,04 $1.493296,14 $1.583291,09
LA GUAJIRA 102 1,03 $1.476810,12 $1.561.99835
ARAUCA 101 1,02 $1.458.587.94 $1557.571.48
VAUPES 099 099 $1.425.71003 $1.498.744,66
GUAVIARE 098 1,00 $1.420917,06 $1515736,03
CASANARE 098 099 $1.408.514,74 $1.501.598,40
VICHADA 091 091 $1312817.21 $1388.185,74

VO E— ]
0,91 1,42

Fuente: DLyG — ADRES. Elaboracion propia.
*Cifras en millones de pesos
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En el régimen contributivo, el ponderador por riesgo etario registra un
promedio nacional de 1,23 en la vigencia 2024 y 1,24 en la vigencia 2025.
Este factor se traduce en un valor anual reconocido por dfiliado de
$1.774.957,90 en 2024 y de $1.894.141,91 en 2025, lo que representa un
incremento del 6,71% entre ambos periodos. Dicho valor para 2025 es 24,49%
superior al valor nominal de la UPC, establecido en $1.521.489,60 segun la
Resolucion 2717 de 2024.

En cuanto a la distribucién territorial, los departamentos de Quindio, Caldas,
Valle del Cauca, Risaralda, Tolima, Narino, Antioquia, Cauca, asi como
Bogotd D.C., presentan un ponderador de riesgo etario superior al promedio
nacional, lo que refleja una mayor presidon financiera asociada a la
composicion etaria de su poblacion afiliada. El departamento con mayor
reconocimiento es Quindio, con un valor anual por afiliado de $2.163.822,13
en 2025, mientras que el menor valor se registra en Vichada, con
$1.388.185,74 en la misma vigencia.

Valor reconocido UPC y ponderador de prima de riesgo etario (Enero 2024-Junio 2025)
Régimen Subsidiado

Promedio Pais 112 113 $1.411.945,47 $1.496.58081
CALDAS 128 128 $1.601.879.19 $1.69607525
QUINDIO 125 125 $1.567.946,49 $1.656.981.71
CCUNDINAMARCA 123 123 $1.544.086,89 $1.629.039.24
BOYACA 122 123 $1.537.945.31 $1.629.890,65
TOUMA 122 123 $1.537.901.91 $1632.18683
RISARALDA 1.20 120 $1.508.463,63 $1.592871.31
SAN ANDRES 119 121 $1.497.859.05 $1.595278,35
SUCRE 117 119 $1.474.560,46 $1.569.842,68
SANTANDER 115 116 $1.449.542,64 $1.53329432
VALLE 115 116 $1.447.403,74 $1.530.325,10
NORTE DE SANTANDER 114 115 $1.436.586,88 $1.521.726,60
ANTIOQUIA 114 114 $1.433.032.87 $1514.371,53
NARINO 114 115 $1.425926,18 $1518.329.34
CORDOBA 113 115 $1.424241,33 $1519.28838
BOGOTA DC. 113 113 $1.418.489,17 $1501.172,47
ATLANTICO 112 113 $1.404.389.28 $1.49309695
BOLIVAR 110 1 $1.378.38402 $1.464920,28
CAUCA 1,09 110 $1.371782.26 $1.457.687.38
META 1,09 110 $1.371.580,43 $1.452.566,05
HUILA 1,09 1.09 $1.364.252,38 $1.446.931,10
GUAVIARE 1.08 1,09 $1.358.438,05 $1.443.084,44
CASANARE 107 107 $1337.87884 $1.416.623,40
MAGDALENA 1,06 107 $1.335.639.89 $1.418.15333
ARAUCA 1.04 1,05 $1.308.161.85 $1.385.983,40
PUTUMAYO 1.03 104 $1.295.962,54 $1377.44061
CESAR 1,03 104 $1.293.140,34 $1371.61113
CAQUETA 102 103 $1.278.72500 $1361.432,68
VAUPES 098 099 $1.235.062.99 $1.306.659,69
LA GUAJIRA 097 098 $1.222.655,54 $1.290.688,13
VICHADA 097 098 $1.215227.95 $1297.41367
CcHoco 095 096 $1.194610,76 $1.266.65400
GUAINIA 094 094 $1.185.190,80 $1241.398,16
AMAZONAS 094 095 $1.179.227.76 $1259.973,11

UpPC [
0,94 1,28

Fuente: DLyG — ADRES. Elaboracion propia.
*Cifras en millones de pesos

En el régimen subsidiado, el ponderador por riesgo etario registra un
promedio nacional de 1,12 en la vigencia 2024 y 1,13 en la vigencia 2025.
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Este factor se traduce en un valor anual reconocido por dfiliado de
$1.411.945,47 en 2024 y de $1.496.580,81 en 2025, lo que representa un
incremento del 5,99% entre ambos periodos. Dicho valor para 2025 es 13,08%
superior al valor nominal de la UPC, establecido en $1.323.403,20 segun la
Resolucion 2717 de 2024.

En cuanto a la distribucion territorial, los departamentos de Caldas, Quindio,
Cundinamarca, Boyacd y Tolima presentan un ponderador de riesgo etario
superior al promedio nacional. El departamento con mayor reconocimiento
es Caldas, con un valor anual por afiliado de $1.696.075,25 en 2025, mientras
que el menor valor se registra en Amazonas, con $1.259.973,11 en la misma
vigencia.

4. Reconocimiento de prima adicional por zona

Durante el periodo analizado, el reconocimiento promedio mensual por
concepto de prima adicional en las zonas especial, alejada, alejada-
Guainia, grandes ciudades y conurbados ascendid a $498.463 millones,
correspondiente a una poblacion dfiliada de 31.599.403 personas.

e La zona con mayor reconocimiento de prima adicional es la de
Grandes Ciudades y Conurbados, con un promedio mensual de
$420.235 millones para un promedio de 25.743.826 afiliados
equivalentes, lo que equivale a un reconocimiento anual promedio
de $195.884,80 por afiliado.

e Enlazona alejada correspondiente al departamento de San Andrés y
Providencia, se reconoce un valor promedio mensual de $3.477
millones para 57.351 afiliados, 1o que representa un reconocimiento
anual promedio de $727.448,33 por afiliado.

e Enlazona alejada del Guainia, el reconocimiento promedio mensual
es de $713 millones para 39.796 afiliados, equivalente a $214.956,39
anual por afiliado.

e En la zona especial, se reconoce un promedio mensual de $74.038
millones para 5.758.430 afiliados, con un reconocimiento anual
promedio de $154.288,83 por afiliado.
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Promedio mensual dfiliados y valor UPC prima adicional por zona
(Enero 2024-Junio 2025)

15.677.677 Zona Normal 0,00%

$0
12,18%
5.758.430 - Zona Especial ;;ABSZ%
0,08%
S . s 0,14%
39.796 Zona Alejada - Guainia $713
0,12% 70%
57.351 Zona Alejada $0’3A237
L 1 1 1
Afiliados Valor Reconocido promedio mes

Fuente: DLyG — ADRES. Elaboracién propia.
*Cifras en millones de pesos

Por otro lado, los municipios que no reciben reconocimiento por zona
especial registran una poblacion afiliada promedio mensual de 15.677.677
personas.

Valor reconocido UPC y ponderador de prima adicional por zona (Enero 2024-Junio 2025)
Régimen Contributivo y Subsidiado

Promedio Pais 009 009 $12390387 $131.74432
SAN ANDRES 051 052 $711.52404 $759.502.89
GUAINIA 016 016 $203.407,14 $215.388.38
SUCRE 014 014 $181.32786 $192897.83
BOGOTADC, 013 013 $185.246.76 $197.47533
META 013 013 $169.488,15 $180.184,83
GUAVIARE 012 012 $152886.25 $16265205
LA GUAJIRA 012 012 $150.379.90 §15875414
VALE 012 012 $159.08472 $169.297.63
RISARALDA 012 012 $158.30482 $168.697.98
PUTUMAYO 012 012 $148.744,40 $158039.32
VAUPES o on $141.786.76 $149.87395
ATLANTICO ol on $147.071.93 $156527.43
cHoco on on $139.47282 §147.912.43
VICHADA o on $138.271.48 $147.565.80
AMAIONAS ol on $139.197.22 $148.43804
QUINDIO 010 010 $131.705,09 $140497.00
NORTE DE SANTANDER 009 009 $117.700.79 $12476891
ANTIOQUIA 009 009 $120.536,46 $127.76370
BOLVAR 009 009 $11339506 $12062545
SANTANDER 009 009 $115287.74 $12264539
TOUMA 008 008 $10526404 $11265530
ARAUCA 007 007 $94989.11 $10071070
CALDAS 007 007 $97.044,66 $10372379
MAGDALENA 007 007 $86.27801 $9215331
NARINO 006 006 $82061.39 $87.46893
CAQUETA 006 006 $81.880,57 $87.50240
HUILA 006 006 $82.443.47 $87.650.49
CASANARE 006 006 $82280,12 $87.386.49
CESAR 006 006 $79.449.90 $84.489.45
CORDOBA 005 005 $67.079.10 $71598.66
CAUCA 005 005 $60974,56 $65.17053
CUNDINAMARCA 003 003 $39.326,50 $4206075
BOYACA 00120 00120 $15.94307 $16889.24

VSoaE—— ]
0,01 0,52

Fuente: DLyG — ADRES. Elaboracién propia.
*Cifras en millones de pesos
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Durante los periodos analizados, el departamento de San Andrés fue el que
mas percibid prima adicional por zona, con un ponderador promedio de
0,52 UPC base, lo que se fraduce en un valor anual reconocido por afiliado
de $711.524,04 en 2024 y $759.502,89 en 2025. Le siguen Guainia, con un
ponderador de 0,16 UPC y valores anuales de $203.407,14 en 2024 y
$215.388,38 en 2025, y Sucre, con 0,14 UPC vy valores de $181.327,86 vy
$192.897,83 respectivamente.

Por ofro lado, los departamentos que presentan un reconocimiento por
debajo del promedio nacional de 0,09 UPC son: Boyacd, Cundinamarca,
Cauca, Cordoba, Cesar, Casanare, Huila, Narino, Caquetd y Magdalena,
con valores anuales que oscilan entre $15.943,07 (Boyacd) y $92.153,31
(Magdalena) en la vigencia 2025.

El promedio nacional por prima adicional se ubica en $123.903,87 en 2024 y
$131.744,32 en 2025, lo que representa un incremento del 6,32% entre ambos
periodos.

Valor reconocido UPC y ponderador de prima adicional por zona (Enero 2024-Junio 2025)
Régimen Contributivo

Promedio Pais 009 010 $13651873 $145.403,30
SAN ANDRES 045 048 $657.002.48 $700761.50
BOGOTADC. 012 012 $177.013.64 $188.991,14
RISARALDA 012 012 $166.981.93 $178.700.40
SUCRE on ol $165.249.59 $174659.04
VALE on 011 $160963,13 $171836,24
META on 011 $157.853,57 $168.320.76
CHOCO on 011 $157.72021 $168.653,65
QUINDIO on ol $156.63425 $167.782.58
AMAZONAS on ol $153.35002 $163.349.32
ATLANTICO 010 o $150,639.41 $160.125.39
GUAINIA 010 ol $149.43321 $16195632
PUTUMAYO 010 010 $149.329.61 $158.329.11
LA GUAJIRA 010 010 $146800,36 $155.264.98
VAUPES 010 010 $142.571.00 $149.87447
GUAVIARE 010 010 $142091.71 $151.573.60
CALDAS 009 009 $13459589 $14421438
BOLIVAR 009 009 $13426443 $141911.05
TOLMA 009 009 $133.764,68 $143.478.27
VICHADA 009 009 $131.281.72 $138818,57
SANTANDER 009 009 $127.22326 $135.497.76
ANTIOQUIA 009 009 $125.945.27 $133781.21
NORTE DE SANTANDER 009 009 $12571316 $134356,61
NARINO 009 009 $122752.79 $131.19053
HUILA 008 008 $11376498 $121.614465
MAGDALENA 007 008 $107.57088 $114.48221
CAUCA 007 007 $98.45377 $103875.70
CESAR 007 007 $96.107.15 $10212311
CORDOBA 006 006 $93.11804 $98.33885
ARAUCA 005 005 $72.987.45 $77.81800
CASANARE 004 004 $54.68386 $58015.49
CUNDINAMARCA 002 002 $35.256,68 $37.44586
CAQUETA 002 002 $3441683 $3621230
BOYACA 00023 00023 $3.36520 $355520

[Vlohumm— ]
0,00 0,46

Fuente: DLyG — ADRES. Elaboracién propia.
*Cifras en millones de pesos
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En el régimen contributivo, la prima adicional por zona presenta a nivel
nacional un promedio de 0,09 UPC en 2024 y 0,10 UPC en 2025, lo que
equivale a un valor anual reconocido por afiliado de $136.518,73 en 2024 y
$145.403,30 en 2025. Este componente busca compensar los sobrecostos
asociados a factores territoriales y de concentracion de riesgos, ajustando
la financiacién de las EPS en funcién de las particularidades regionales.

Al analizar el comportamiento por departamentos, se destaca San Andrés
como el territorio con el mayor ponderador por zona. En 2024 registrd 0,45
UPC, correspondientfe a un valor anual reconocido por dfiliado de
$657.002,48, cifra que en 2025 aumentd a 0,46 UPC, alcanzando $700.761,50.
Este comportamiento refleja las condiciones especiales de insularidad,
aislamiento geogrdafico y altos costos logisticos en la provision de servicios de
salud, que justifican un mayor reconocimiento econémico.

En confraste, Boyacd presenta el menor nivel de reconocimiento por zona,
con un ponderador de apenas 0,0023 UPC, equivalente a $3.365,20 anuales
en 2024 y $3.555,20 en 2025.

Valor reconocido UPC y ponderador de prima adicional por zona (Enero 2024-Junio 2025)
Régimen Subsidiado

Promedio Pais 009 009 $113.22986 $120.51893
SAN ANDRES 046 066 $825.237.01 $878909.62
BOGOTADC, 017 017 $21277337 $22517587
GUAINIA 017 017 $211.082.48 $22109301
SUCRE 015 015 $184.521.73 $196479.17
META 014 014 $177.95330 $188.386.42
VALE 012 013 $156.958,00 $16653070
GUAVIARE 012 013 $15581284 $165521.79
LA GUAJIRA 012 012 $150.943,70 $159.268,58
PUTUMAYO 012 012 $148.646.90 $157.992.44
RISARALDA 012 012 $148319.78 $157.63003
ATLANTICO 012 012 $144.480,03 $153.988.88
VAUPES ol on $141.661.73 $149.87387
VICHADA ol on $139.386.65 $14881335
cHoco ol on $137.02185 $14528521
AMAIONAS ol on $135.257.42 $14451892
NORTE DE SANTANDER 009 009 $11502060 $121.79605
ANTIOQUIA 009 009 $11282237 $119.371.49
QUINDIO 009 009 $10688574 $113891.53
BOLVAR 008 008 $10482466 §11206887
SANTANDER 008 008 $10419604 $111.25254
ARAUCA 008 008 $99.169.19 $10479522
CASANARE 008 008 $99.103,12 $104.399.40
CAQUETA 007 007 $91929.52 $97907.53
TOUMA 007 007 $88.249.75 $9477467
MAGDALENA 006 006 $78.357.27 $84.079.66
CESAR 0068 006 $7381607 $7872396
NARINO 006 006 $72.748,61 $77.60847
HUILA 006 006 $70.637.49 $75.281.62
‘CORDOBA 005 005 $60.649.40 $65.077.51
CALDAS 005 005 $56.989.58 $61.64424
CAUCA 004 004 $50.750,43 $54778.74
CUNDINAMARCA 004 004 $4593219 $49.031.38
BOYACA 0020 0019 $2451783 $2571508

UpC [
0,02 0,66

Fuente: DLyG — ADRES. Elaboracion propia.
*Cifras en millones de pesos
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En el régimen subsidiado, la prima adicional por zona registra un ponderador
promedio de 0,09 UPC, lo que equivale a un valor anual reconocido por
afiliado de $113.229,86 en la vigencia 2024 y $120.518,93 en la vigencia 2025.
Este ajuste busca compensar los sobrecostos en la prestacion de servicios de
salud en territorios con condiciones particulares que afectan la
disponibilidad, accesibilidad y calidad de la atencion, garantizando que las
EPS que operan bajo este régimen cuenten con recursos suficientes para
cubrir las necesidades de sus aflliados en contextos diversos.

El departamento de San Andrés presenta el mayor ponderador de prima
adicional por zona en este régimen. En 2024 alcanzé 0,66 UPC, con un valor
anual reconocido por dfillicdo de $825.237,01, cifra que en 2025 se
incrementd a $878.909,62. Este comportamiento refleja las condiciones de
insularidad, aislamiento geogrdfico y altos costos logisticos propios de la
region, que demandan un mayor nivel de financiacion frente al promedio
nacional. La comparacion pone en evidencia la necesidad de mantener
mecanismos diferenciales que aseguren equidad en la asignacion de
recursos y sostenibilidad en la prestacion de los servicios de salud.

5. Reconocimiento de prima adicional por EPS

De acuerdo con la Resolucion 2717 de 2024 (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2024)¥, el reconocimiento de la prima adicional aplica actualmente
para seis EPS: cinco EPS indigenas y la Nueva EPS. El valor promedio mensual
reconocido asciende a $44.682 millones de pesos, correspondiente a una
poblacion afiliada de 5.669.244 personas.

A la Nueva EPS (cddigo de habilitacion EPS037) se le reconoce una prima
adicional por riesgo etario, debido a la concentracion de riesgo etario de
poblaciéon mayor de 50 anos entre sus dfiliados. Este ajuste, que se suma al
valor de la UPC regular, tiene como finalidad financiar la atencion de esta
poblacidn con mayor riesgo de complicaciones en salud. Por este
concepto, se reconocen en promedio mensual de $32.724 millones de pesos
para una poblacion dfiliada de 4.200.511 afiliados equivalentes.

La Asociacion Indigena del Cauca -EPSI- recibe una prima adicional
diferencial frente a otras EPS indigenas, conforme a lo establecido en el
articulo 7 del Decreto 1811 de 201738, Dicho articulo determina que, para

37 Resoluciéon 2717 de 2024 (30 de diciembre). Por la cual se fija el valor de la Unidad de Pago por Capitacién - UPC para financiar
los servicios y tecnologias en salud de los regimenes subsidiado y contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud
en la vigencia 2025.

38 Decreto 1811 de 2017 (7 de noviembre). Por medio del cual se crean mecanismos especiales para el cumplimiento, desarrollo y
seguimiento de los compromisos adquiridos del Gobierno Nacional con el Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC).
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definir el valor adicional de la UPC reconocida, debe considerarse la
informacidén reportada por esta Asociacion, en su calidad de piloto en la
identificacion de actividades diferenciales en salud dirigidas a la poblacién
indigena.

Esta asignacion responde al cumplimiento de los acuerdos suscritos entre el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social y el Consejo Regional Indigena del
Cauca -CRIC-, los cuales quedaron consignados en el Acta 01 de los dias 3
y 4 de noviembre de 2017, asi como en el Acta adicional firmada el 5 de
julio de 2019%.

Actualmente, la Asociacion Indigena del Cauca percibe, por concepto de
prima adicional EPS, un promedio mensual de $6.243 millones, destinados a
la atencién de una poblacion en promedio mensual afilicda de 461.882
afiliados equivalentes. Las EPS indigenas Anas Wayuu, Dusakawi, Mallamas y
Pijaos perciben por concepto de prima adicional por EPS $5.714 millones
mensual en promedio, para una poblacidon de 1.006.851 dfiliados
equivalentes. La cobertura de la prima adicional por EPS cubre el 12% de los
afiliados a nivel nacional.

Afiliados y valor de la UPC prima adicional por EPS Promedio mensual
(Enero 2024- Junio 2025)

88,01% 0,00%

0.22% 1,40%
104353 PUAGS | § 624
8.88% 73,24%
0.80% 4,98%
376.428 MALLAMAS $2.225

3,02%

0.56% | DUSAKAWI $1349

266.458

0,98% Asociacion Indigena del 13,97%
461.882 Cauca $6.243

0.55% 3,39%
259612 | ANASWAYUU $1516
r T T T T 1 ! !
Afiliados Valor Reconocido promedio mes

Fuente: DLyG — ADRES. Elaboracion propia.
*Cifras en millones de pesos

3% Ministerio de Salud y Proteccion Social y Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC), Acta No. 01 de la Mesa de Didlogo,
Bogotd, 3y 4 de noviembre de 2017.Ministerio de Salud y Proteccién Social y Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC), Acta
adicional, Bogotd, 5 de julio de 2019.
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Valor reconocido UPC y ponderador de prima adicional por EPS (Enero 2024-Junio 2025)
Régimen Contributivo y Subsidiado

Promedio Pais 00085 00080 $11.36071 $11.30256
CAUCA 00352 00353 $45.583.68 $4819615
PUTUMAYO 00321 00182 $41.169.36 $2459812
LA GUAJIRA 00273 00237 $34930,65 $3200797
VICHADA 00264 00283 $3383525 $38.186.98
AMAZONAS 00229 00236 $29.703.68 $3215334
CALDAS 00192 00136 $2593688 $19.41001
SAN ANDRES 00191 00190 $26391.55 $27.68372
HUILA 00148 00095 $19.367.18 $1301613
VAUPES 00143 00135 $18.27791 $1823224
NARINO 00132 00135 $17.045.45 $1841871
RISARALDA 00110 00108 $14879.06 $1537821
QUINDIO 00107 00106 $14.45883 $15091.05
SANTANDER 00102 00102 $1372393 $14429.37
TOUMA 00100 00099 $13.25249 $1387691
VALE 00095 00094 $1287442 $1339857
BOYACA 00086 00087 $11.505.53 §1223867
GUAVIARE 00084 00082 $10857.28 $11127.26
ANTIOQUIA 00071 00066 $971399 $9.49099
NORTEDESANTANDER 0,070 00068 $912295 $9.332.60
CESAR 00063 00064 $821820 $881105
CASANARE 00061 00060 $813289 3842287
CUNDINAMARCA 00057 00058 $786069 $838284
GUAINIA 00054 00042 $6901.86 $569284
META 00051 00050 $679643 3695784
BOGOTADC, 00050 0,0050 $7.04538 $7.42825
ATLANTICO 00048 00045 $6.07675 $6.369.07
ARAUCA 00042 00040 §534572 §5358.24
CAQUETA 00040 00039 $5137.09 $535307
MAGDALENA 00036 00036 3474372 $4927.43
CHOCO 00034 00033 $438387 3449229
CORDOBA 00034 00033 $4.42662 $4.54574
BOLIVAR 00027 00026 3347499 3359214
SUCRE 00020 00020 $2637.62 $270659

upC -
0,0019961 0,0353000

Fuente: DLyG — ADRES. Elaboracién propia.
*Cifras en pesos

El valor promedio reconocido por concepto de prima adicional por EPS a
nivel nacional corresponde a 0,0080 UPC en 2025, equivalente a $11.302,56
por dfiliacdo ano, lo que representa un ajuste marginal frente al valor nominal
de la UPC. Sin embargo, este reconocimiento no es homogéneo en todo el
territorio nacional, ya que depende de la presencia de EPS habilitadas para
recibir este ajuste en cada departamento.

Entre los departamentos con mayores reconocimientos se destacan Cauca
(0,0353 UPC, $48.196,15), Vichada (0,0283 UPC, $38.186,98), Amazonas
(0,0236 UPC, $32.153,34), La Guaqijira (0,0237 UPC, $32.007,97) y Putumayo
(0,0182 UPC, $24.598,12), todos muy por encima del promedio nacional, 1o
que refleja una mayor concentraciéon de EPS que aplican este ajuste en
dichas zonas.

Por ofro lado, la mayoria de los departamentos se ubican por debajo del
promedio nacional, con ponderadores inferiores a 0,0080 UPC y valores
anuales menores a $11.302,56. Entre ellos se encuentran Bogotd D.C. (0,0050
UPC, $7.428,25), Atldntico (0,0045 UPC, $6.369,07), Arauca (0,0040 UPC,
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$5.358,24), Caquetd (0,0039 UPC, $5.353,07), Magdalena (0,0036 UPC,
$4.927,43), Chocd (0,0033 UPC, $4.442,29), Cordoba (0,0033 UPC, $4.545,74),
Bolivar (0,0026 UPC, $3.592,14) y Sucre (0,0020 UPC, $2.706,59), lo que indica
una menor participacion de EPS con reconocimiento por prima adicional en
estas regiones.

Desde el punto de vista técnico, esta prima se concibe como un factor de
correccion residual dentro del modelo de suficiencia, disenado para
capturar variaciones no explicadas por los factores etarios estdndar ni por
ajustes geogrdaficos. Su funcidon es mantener la consistencia del esquema de
reconocimiento frente a heterogeneidades en la estructura de costos
asociadas a poblaciones con mayor carga de riesgo por edad o poblaciéon
indigena.

Valor reconocido UPC y ponderador de prima adicional por EPS (Enero 2024-Junio 2025)
Régimen Contributivo

Promedio Pais 00123 00125 $17.83087 $19.00490
GUAINIA 00384 00388 $55.436.62 $59.01441
GUAVIARE 00352 00355 $50.903,62 $54083.42
PUTUMAYO 00336 00350 $48.57416 $53319.92
VAUPES 00330 00332 $47.659.61 $50.465.73
SAN ANDRES 00270 00271 $39.045.41 $41.30255
HUILA 00264 00271 $38.190,19 §4117651
CHoCO 00256 00260 $37.021.65 $39.51307
VICHADA 00255 00257 $3689413 $39.097.60
NORTEDESANTANDER 00252 00259 $36395.79 $39.43094
CALDAS 00237 00241 $34.27372 $36.66321
CAUCA 00235 00238 $33998.66 $36.197.41
NARINO 00234 00239 $33.72429 $3630389
ARAUCA 00232 00233 $33.482.73 $35.389.85
CAQUETA 00204 00209 $29.400.76 $3174002
QUINDIO 00201 00201 $28.981,63 $30.567,88
SANTANDER 00197 00202 $28.491.94 $30707.27
BOYACA 00197 00202 $28.382.39 $3072880
TOUMA 00172 00174 $24779.19 $2650294
RISARALDA 00170 00169 $24.502.92 $2567609
VALE 00163 00167 $23.49480 $25.42693
AMAZONAS 00160 00162 $23.11462 32471815
CORDOBA 00155 00152 $2235352 $23.18567
CASANARE 00149 00151 $21.47399 $22964.06
LA GUAJIRA 00139 00139 $20012.69 $21.076.56
CESAR 00122 00122 $17.55505 $1841861
SUCRE 00110 00108 $15915.66 $16490,50
MAGDALENA 00108 00109 $15.65532 $16521.53
ANTIOQUIA 00105 00106 $15.182.50 $16101.74
ATLANTICO 00100 00101 $14.44073 $15396.16
META 00099 00098 $1425321 $14979.83
CUNDINAMARCA 0,0088 0,009 $1270372 §1369212
BOLIVAR 00083 00082 $11.93678 $1252808
BOGOTADC, 00063 00064 $9.15191 §9.70248

upPC -
0,0063770 0,0387873

Fuente: DLyG — ADRES. Elaboracion propia.
*Cifras en millones de pesos

En el régimen contributivo, el promedio nacional de reconocimiento por
concepto de prima adicional por EPS fue de 0,0123 UPC en 2024 y 0,0125
UPC en 2025, equivalentes a $17.830,87 y $19.004,90 por dfiliado ano,
respectivamente. Este ajuste tiene como propdsito compensar las
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diferencias derivadas de la concentracion de riesgo etario, es decir, una alta
proporcion de personas mayores de 50 anos en la poblacion dafiliada, sin que
ello implique una valoracion institucional de eficiencia o mérito.

Al desagregar la informacion, se observa que Guainia registré el mayor valor
reconocido en 2025, alcanzando $59.014,41 por dfiliado ano, con un
ponderador de 0,0388 UPC, muy por encima del promedio nacional. Le
siguen Guaviare ($54.083,42), Putumayo ($53.319,92) y Vaupés ($50.465,73),
todos con ponderadores superiores a 0,033 UPC. Este comportamiento estd
directamente relacionado con la presencia de Nueva EPS (coddigo EPS037),
Unica aseguradora que percibe este ajuste en el régimen contributivo, y que
opera en todos los departamentos mencionados.

Por el contrario, departamentos como Bogotd D.C. ($9.702,48), Bolivar
($12.528,05), Meta ($14.979,83) y Atlantico ($15.396,16) presentan valores
muy por debajo del promedio nacional, lo que indica una menor
participacion de poblacion de Nueva EPS en estos departamentos.

Valor reconocido UPC y ponderador de prima adicional por EPS (Enero 2024- Junio 2025)
Régimen Subsidiado

Promedio Pais 00047 00038 $588602 $497253
CAUCA 00388 00389 $48727.23 $51.417.64
PUTUMAYO 00318 00151 $39.93273 $19.951.53
LA GUAJIRA 00297 00254 $37.28035 $3361970
VICHADA 00265 00288 $33347.23 $38057.11
AMAZONAS 00251 00258 $31.587.91 $34107.52
CALDAS 00136 00011 $17.04416 $147976
VAUPES 00108 00099 $1359362 $13.14236
NARINO 00105 00109 $1322827 $14.38509
HUILA 000%8 00021 $1227224 $276084
TOUMA 00051 00050 $6371.29 $6599.67
CESAR 00040 00042 $506028 $5.60437
RISARALDA 00030 00030 $380456 $398332
ANTIOQUIA 00015 00002 $191475 327143
META 00011 00011 $137097 $1.41227
VALLE 0,0007 0,0002 $85008 $28838
MAGDALENA 0,000 0,0006 $68471 $73526
BOGOTA DC. 00000 0,0000 $241 $298
ATLANTICO 00000 00000 $004 $001
CAQUETA 0,0000 00000 $003 $000
ARAUCA 00000 00000 $000 $000
BOUVAR 0,000 0,0000 $000 $000
BOYACA 0,0000 0,0000 $000 $000
CASANARE 00000 00000 $000 $000
CHOCO 00000 0,0000 $000 $000
CORDOBA 00000 00000 $000 $000
CUNDINAMARCA 00000 00000 $000 $007
GUAINIA 0,000 0,0000 $000 $000
GUAVIARE 00000 0,000 $000 $0.00
NORTE DE SANTANDER 0,0000 0,000 $000 $000
QUINDIO 00000 0,0000 $000 $000
SAN ANDRES 00000 0,0000 $000 $000
SANTANDER 00000 0.0000 $000 $000
SUCRE 00000 00000 $000 $000

UprC -
0,0000000 0,0388526

Fuente: DLyG — ADRES. Elaboracién propia.
*Cifras en $ en pesos
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En el régimen subsidiado, el promedio nacional de reconocimiento por
concepto de prima adicional por EPS fue de 0,0047 UPC en 2024 y 0,0038
UPC en 2025, equivalentes a $5.886,02 y $4.972,53 por dafiliado ano,
respectivamente. Este gjuste se otorga exclusivamente a EPS indigenas.

Los departamentos con valores muy por encima del promedio nacional en
2025 son Cauca (0,0389 UPC, $51.417,64), Vichada (0,0288 UPC, $38.057,11),
Amazonas (0,0258 UPC, $34.107,52) y La Guaijira (0,0254 UPC, $33.619,70),
todos asociados a una alta presencia de poblacion indigena y operacion
activa de EPSI como Mallamas, Anas Wayuu y Dusakawi. Putumayo, aunque
reduce su ponderador frente a 2024, mantiene un valor significativo
($19.951,53). Por debajo del promedio nacional se ubican departamentos
como Tolima ($6.599,67), Cesar ($5.604,37) y Risaralda ($3.983,32), mientras
que la mayoria de los departamentos — incluyendo Guainia, Guaviare,
Norte de Santander, Chocd, Cérdoba, Cundinamarca, Atldntico, Bolivar,
Sucre, entre ofros— no registran reconocimiento alguno.

Este comportamiento evidencia una inequidad territorial: el ajuste no se
activa automaticamente por la presencia de poblacion indigena, sino por
la operacion efectiva de EPS indigenas en cada departamento. Casos
como Guainia, donde el 74,9% de la poblacion es indigena segun el DANE,
pero no se reconoce prima adicional por ausencia de EPSI, contrastan con
territorios como Cauca o La Guaijira, donde la presencia de aseguradoras
indigenas permite un reconocimiento significativo. Esta dependencia del
criterio operativo (afiliaciéon a EPSI) sobre el criterio demogrdfico genera
brechas entre territorios con alta concentracion indigena y aquellos donde
el ajuste se materializa, reproduciendo inequidades en la asignacion de
recursos.

6. Estructura de reconocimiento de UPC por departamento

Durante los periodos analizados, se observa un reconocimiento promedio de
1,28 UPC adicionales sobre la UPC nominal. Este valor se descompone asi:
1,18 UPC corresponden a la prima por grupo etario; 0,09 UPC se asignan
como prima adicional por zona; y 0,01 UPC se reconocen como prima
adicional por EPS.

En el proceso de liquidacion de la UPC, San Andrés se posiciona como el
departamento con el mayor valor reconocido, alcanzando un promedio de
1,74 UPC, lo que refleja un ajuste significativo frente al estdndar nacional. Le
siguen Quindio (1,44 UPC), Caldas (1,42 UPC), Risaralda (1,41 UPC), Valle del
Cauca (1,39 UPC), Bogotd D.C. (1,36 UPC) y Tolima (1,35 UPC), todos con
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valores superiores al promedio nacional. Estos territorios presentan

estructuras poblacionales con mayor proporcidon de adultos mayores, lo que
incrementa el riesgo etario y, por ende, el valor de la UPC.

En contraste, los departamentos con menor reconocimiento en la
liquidaciéon de la UPC incluyen Chocé (1,08 UPC), Casanare y Caquetd (1,10
UPC), Cesar (1,11 UPC), asi como Arauca, Guainia, Vaupés y Vichada (1,12
UPC), vy Amazonas (1,13 UPC). Estos valores por debajo del promedio
nacional reflejan una estructura poblacional mds joven y menores costos
asociados al riesgo etario.

Estructura de reconocimiento UPC por Departamento (Enero 2024- Junio 2025)

Promedio Pais 1,28 EEEEEAREI]
SAN ANDRES 1,74 |8
QUINDIO 1,44 [CEZES
CALDAS 1,42 1
RISARALDA 1,41 [OFZZAGIN
VALLE 1,39 [CREEANCI]
BOGOTAD.C. 1,36 [NEEZZSI
TOLIMA 1,35 [RZESNGH]
SUCRE 1,32 [CRECIN
ANTIOQUIA 1,31 0.53%
SANTANDER 1,29 [N
ATLANTICO 1,27
NORTE DE SANTANDER 1,25
NARINO 1,24
BOYACA 1,24
META 1,23
CAUCA 121
CUNDINAMARCA 1,21
BOLIVAR 1,20
HUILA 1,19
CORDOBA 1,19 [EEEA
GUAVIARE 1,19 0.70
PUTUMAYO 1,18 [EEIEARGIE
MAGDALENA 1,15  [JEEIEARGIEH)
LA GUAJIRA 1,13 [EEIEANGIE
GUAINIA 1,12 [JPEES
ARAUCA 1,12 [EES
VAUPES 1,11
CESAR 1,11 |[[GEFEAeH]
CAQUETA 1,10 [EEEAGI
AMAZONAS 1,10 [ERK
CASANARE 1,10 |[JOEEARGHI]

VICHADA 1,10 [EREEANEEE

CHOCO 1,08 [EEIEEEEE)

= Prima adicional eps = Prima Riesgo etario = Razon Prima adicional zona

Fuente: DLyG — ADRES. Elaboracién propia.

En el régimen confributivo, el ponderador promedio nacional se ubica en
1,34 UPC, lo que representa un reconocimiento adicional del 34% sobre la
UPC base. Este valor se distribuye de la siguiente manera: 1,23 UPC
corresponde a la prima por riesgo etario, equivalente al 92,00% del total; 0,09
UPC se asigna como prima adicional por zona, con una participacion del
7.07%; y 0,01 UPC se reconoce como prima adicional por EPS,
correspondiente al 0,92%.
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Por entidad territorial, los valores son los siguientes: San Andrés (1,69 UPC),
Quindio (1,54 UPC), Caldas y Valle (1,48 UPC), Risaralda (1,47 UPC), Tolima
(1,42 UPC), Bogotda D.C. (1,38 UPC), Narino (1,37 UPC), Antioquia (1,36 UPC),
Cauca y Santander (1,33 UPC), Sucre (1,28 UPC), Atlantico y Norte de
Santander (1,30 UPC), Huila (1,29 UPC), Bolivar y Boyaca (1,23 UPC), Chocd
y Meta (1,23 UPC), Magdalena (1,20 UPC), Cérdoba y Amazonas (1,19 UPC),
Guainia (1,19 UPC), Cundinamarca (1,18 UPC), Putumayo (1,17 UPC), Cesar
y Caqueta (1,15 UPC), La Guaijira (1,14 UPC), Guaviare y Vaupés (1,12 UPC),
Arauca (1,09 UPC), Casanare y Vichada (1,03 UPC).

Estructura de reconocimiento UPC por Departamento Régimen Contributivo
(Enero 2024- Junio 2025)

Promedio Pais
SAN ANDRES 1
QUINDIO
CALDAS
VALLE
RISARALDA
TOLIMA
BOGOTAD.C.
NARINO
ANTIOQUIA
CAUCA
SANTANDER
ATLANTICO
NORTE DE SANTANDER
HUILA

SUCRE
BOLIVAR
BOYACA
CHOCO
META
MAGDALENA
CORDOBA
AMAZONAS
GUAINIA
CUNDINAMARCA
PUTUMAYO 1
CESAR
CAQUETA

LA GUAJIRA
GUAVIARE
VAUPES
ARAUCA i

CASANARE 1

VICHADA

= Prima adicional eps = Prima Riesgo etario = Razon Prima adicional zona

Fuente: DLyG — ADRES. Elaboracion propia.

En el régimen subsidiado, el ponderador promedio nacional se ubicaen 1,22
UPC, lo que representa un reconocimiento adicional del 22% sobre la UPC
base. Este valor se distribuye de la siguiente manera: 1,13 UPC corresponde
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a la prima por riesgo etario, equivalente al 92,24% del total; 0,09 UPC se
asigna como prima adicional por zona, con una participacion del 7,41%; y
0,004 UPC se reconoce como prima adicional por EPS, correspondiente al
0,36%.

Por entidad territorial, los valores son los siguientes: San Andrés (1,86 UPC),
Quindio (1,34 UPC), Caldas (1,33 UPC), Sucre (1,33 UPC), Tolima (1,30 UPC),
Bogota D.C. (1,30 UPC), Valle (1,28 UPC), Cundinamarca (1,27 UPC), Boyacd
(1,25 UPC), Afldntico, Norte de Santander y Santander (1,24 UPC), Meta y
Antioquia (1,23 UPC), Guaviare y Narino (1,21 UPC), Bolivar y Putumayo (1,18
UPC), Cauca (1,17 UPC), Huila y Casanare (1,15 UPC), Magdalena (1,13
UPC), Araucay La Guagijira (1,12 UPC), Vaupés y Guainia (1,11 UPC), Vichada
(1,11 UPC), Caquetay Cesar (1,10 UPC), Amazonas (1,08 UPC) y Chocd (1,06
UPC).

Estructura de reconocimiento UPC por Departamento Régimen Subsidiado
(Enero 2024- Junio 2025)

Promedio Pais B
SAN ANDRES A
QUINDIO 1,
CALDAS ”
SUCRE 1,
RISARALDA "
TOLIMA 1,
BOGOTAD.C. B
VALLE 1.
CUNDINAMARCA B
BOYACA 1.
SANTANDER p
NORTE DE SANTANDER .
ATLANTICO 1,
META .
ANTIOQUIA 1.
GUAVIARE p
NARINO 1
CORDOBA B
BOLIVAR .
PUTUMAYO .
CAUCA 1,
HUILA 1,
CASANARE B
MAGDALENA 1,
ARAUCA .

LA GUAJRA 1,
VICHADA B
GUAINIA 1,
VAUPES .
CAQUETA 1,
CESAR .

AMAZONAS A

CHOCO 1,

H Prima adicional eps H Prima Riesgo etario H Razon Prima adicional zona

Fuente: DLyG — ADRES. Elaboracion propia.
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7. Estructura de reconocimiento de UPC por EPS

El andilisis del reconocimiento de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)
por EPS muestra un promedio nacional de 1,28 UPC, compuesto por 1,18 UPC
por riesgo etario, 0,09 UPC por prima adicional por zonay 0,01 UPC por prima
adicional por EPS. El riesgo etario concentra el 92,12% del total, mientras que
la prima por zona representa el 7,23% y la prima por EPS el 0,65%.

Estructura de reconocimiento por ponderador de UPC por EPS
(Enero 2024- Junio 2025)

Promedio Pais 1,28 0,65% 0,09 92,12% 1,18

FERROCARRILES NACIONALES 3,30
EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN 2,56 0,00% 0,17

ALIANSALUD 1,50 0,00% 0,14 90,93% 1,36

COMFENALCO VALLE 1,41

CAPITALSALUD 1,41 87,51% 1,23

NUEVAEPS 1,38

COMPENSAR 1,34 91,70% 1,23

SAVIASALUD 1,31

SURAMERICANA 1,28 0,00% 0,10 92,18% 1,18

SANITAS 1,28 0,00% 0,10 92,22% 1,18

EMSSANAR 1,28

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 1,27 0,00% 0,09

COMFAORIENTE 1,24 0,00% 0,09

COOSALUD 1,24 0,00% 0,09

FAMISANAR 1,23 0,00% 0,08

MUTUAL SER 1,23

PUJAOS 1,20

CAPRESOCA 1,20 0,00% 0,09

MALLAMAS 1,19 4,36% 0,05

ANASWAYUU 1,18

SALUD MIA 1,18 0,00% 0,06

ASOCIACION INDIGENADEL CAUCA 1,18  lRPELZRN)

SALUD TOTAL 1,17 0,00% 0,10

ASMET SALUD 1,17 0,00% 0,06

FAMILIAR DE COLOMBIA 1,16

CAJACOPI 1,14 0,00% 0,09

SALUD BOLIVAR 1,07 0,00% 0,10

COMFACHOCO 1,03 0,00% 0,11

DUSAKAWI 1,03 4,46% 0,09

COMFASUCRE 1,00

W Prima adicional eps B Prima Riesgo etario W Razon Prima adicional zona

Fuente: DLyG — ADRES. Elaboracién propia.

Las EPS con menor ponderador total evidencian que, cuando el ajuste por
riesgo etario es reducido, las primas adicionales no logran compensar la
diferencia frente a otras entidades. Comfasucre registra 1,00 UPC, con 0,91
UPC por riesgo etario (91,08%) y 0,09 UPC por zona (8,92%), sin participaciéon
por EPS. Comfachocé alcanza 1,03 UPC, compuesto por 0,93 UPC por riesgo
etario (89,75%) y 0,11 UPC por zona (10,25%), también sin ajuste por EPS.
Dusakawi presenta 1,03 UPC, con 0,89 UPC por riesgo etario (86,55%), 0,09
UPC por zona (8,99%) y 0,05 UPC por EPS (4,46%). Salud Bolivar se ubica en
1,07 UPC, con 0,97 UPC porriesgo etario (91,00%) y 0,10 UPC por zona (9,00%),
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sin participacion por EPS. Finalmente, la Asociacion Indigena del Cauca
registra 1,18 UPC, con 1,03 UPC por riesgo etario (87,07%), 0,03 UPC por zona
(2,69%) y 0,12 UPC por EPS (10,25%), reflejondo el impacto del
reconocimiento diferencial para poblaciones indigenas.

En contraste, las EPS con mayor ponderador, como Aliansalud (1,50 UPC),
Comfenalco Valle y Capital Salud (1,41 UPC) y Nueva EPS (1,38 UPC),
presentan una estructura donde el riesgo etario supera el 90% del ajuste,
complementado por primas territoriales y, en el caso de Nueva EPS, por la
prima adicional por EPS (0,03 UPC, equivalente al 1,93% del total), asociada
a la concentracion de afiliados mayores de 50 anos.
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CONCLUSIONES

1. La estructura por grupo etario es el principal determinante del gasto
en salud financiado por la UPC.

2. Existen disparidades territoriales significativas dadas por la
conformacion demogrdfica de los departamentos que deben ser
abordadas para garantizar equidad en el acceso.

3. El reconocimiento de la UPC refleja un crecimiento sostenido de los
recursos del sistema, impulsado principalmente por el aumento en el
valor reconocido de la UPC al cambio de vigencia y por el
envejecimiento de la poblacion.

4. Aunque la prima adicional por dispersion geogrdfica y la prima
adicional por EPS representan una participacion menor (7,9%), su
impacto es significativo en territorios como San Andrés y en
poblaciones indigenas.

5. La estructura de UPC estd determinada en gran medida por la
demografia, especialmente por la poblacion mayor de 60 anos, que
actualmente representa el 16,9% de los afiliados y el 40,51% del valor
reconocido mensualmente de UPC, situacion que impacta el
incremento a futuro del uso del sistema de aseguramiento en salud,
dado que, de acuerdo con las proyecciones del DANE para el 2030
este grupo poblacional pasara a representar el 20% de la poblacion.

6. La concentracion del 54,45 % de los afiliados en zonas urbanas y
conurbanas, junto con el reconocimiento de una prima adicional por
zona del 9,86 % en el régimen contributivo y del 15 % en el subsidiado,
evidencia un patrén territorial que influye directamente en la
estructura de reconocimiento de la UPC.

7. Existen diferencias relevantes en las primas de riesgo entre
departamentos lo cual refleja las desigualdades territoriales tanto en
condiciones geograficas como en estructura poblacional.

8. La UPC ha perdido alo largo de las Ultimas décadas buena parte de
su estricta razonabilidad técnica, bdsicamente actuarial como
instrumento de financiamiento, debido a la acumulacion de
decisiones basadas en realidad politica del pais o coyunturales que,
a lo largo de los anos, han distorsionado su funcidon original. Esta
situacion ha generado inequidades tanto territoriales como entre EPS,
al establecer reconocimientos que no responden a criterios
homogéneos ni a fundamentos actuariales actualizados. En
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consecuencia, se requiere una revision profunda del modelo,
orientada a recuperar su capacidad de reflejar con precision las
condiciones de riesgo y necesidad en los distinfos contextos
poblacionales y geogrdaficos del pais.

El andlisis evidencia que los mecanismos actuales de ajuste, aunque
esenciales para la sostenibilidad financiera, no han logrado corregir
las desigualdades estructurales ni garantizar mejoras sustantivas en
acceso y calidad para poblaciones con mayores barreras. El peso
dominante del aqjuste por riesgo etario frente a las primas
complementarias confirma la necesidad de revisar los criterios
técnicos y avanzar hacia esquemas que reflejen las condiciones
reales de los territorios.

10.La asignacion diferenciada de la prima adicional por zona alejada

1.

entre territorios con condiciones similares de aislamiento, como San
Andrés (37,9%) frente a Guainia, Vaupés, Amazonas y Vichada (15%
en régimen subsidiado y 9,81% en confributivo), evidencia una
desigualdad estructural que no se corresponde con la realidad
territorial. Estos departamentos presentan una baja oferta de servicios
e infraestructura en salud, lo que obliga al traslado de pacientes hacia
otras regiones para recibir atencion complementaria. Esta situacion
exige una revision técnica del modelo de reconocimiento, que
garantice equidad en la financiacion del aseguramiento en zonas de
dificil acceso, basada en criterios objetivos y actualizados sobre las
condiciones reales del territorio.

Este informe invita a la realizacion de investigaciones mds profundas
gue permitan identificar el impacto de la distribucién de la prima de
UPC sobre el mantenimiento de la salud de la poblacién asegurada y
su relacion con el uso de los recursos publicos ejercido por los actores
del sector salud. Todo lo anterior como insumo para la orientacion de
las decisiones en politica publica.

-FIN-
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GLOSARIO

Afiliados equivalentes: Es una medida ajustada que representa el niUmero
de dfiliados reconocidos en la liquidacion de la UPC, calculada con base
en los dias efectivamente reconocidos en el mes. Dado que cada dfiliado
deberia ser reconocido por 30 dias calendario, las novedades en la
afiliacion (como traslados, fallecimientos o cambios de régimen) pueden
reducir ese nUmero. Por tanto, los dfiliados equivalentes se obtienen
dividiendo el total de dias reconocidos entre 30, lo que permite estimar

cudntos dfiliados completos fueron efectivamente liquidados en el periodo.
Referencia: Ministerio de Salud y Proteccion Social. (n.d.). Glosario SISPRO: Afiliados
Compensados Equivalentes.** Recuperado de
https://www.sispro.gov.co/ayudas/Pages/Glosario.aspx

Prima de riesgo por grupo etario: Es un componente del valor de la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC) que refleja el costo esperado de atencion en
salud segun la edad y el sexo de los dfiliados. Dado que el riesgo de enfermar
y el uso de servicios de salud varia significativamente enfre grupos etarios
(por ejemplo, ninos, adultos jovenes, adultos mayores), esta prima ajusta el
valor de la UPC para garantizar una financiacién equitativa y suficiente del

sistema de salud.

Referencia: Banco de la Republica. (2023). Aspectos financieros y fiscales del sistema de
salud en Colombia (Reporte de Estabilidad Financiera No. 106). Recuperado de
https://investiga.banrep.gov.co/es/espe/espel10é

Prima adicional por zona: Es un valor extra que se reconoce dentro de la
UPC para compensar los mayores costos asociados a la prestacion de
servicios de salud en zonas geogrdaficas con condiciones especiales. Estas
zonas incluyen:

Zona alejada

Zona alejada Guainia

Zona Grades Cuidades y conurbanas
Zona especial de dispersion geogrdafica

Este qjuste busca garantizar la equidad en el financiamiento del sistema de
salud, reconociendo que en estas regiones los costos de atencidn pueden
ser mas altos debido a factores como el fransporte de pacientes, la escasez
de infraestructura, y la dificultad para acceder a servicios médicos.



https://www.sispro.gov.co/ayudas/Pages/Glosario.aspx
https://investiga.banrep.gov.co/es/espe/espe106
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Referencia: Ministerio de Salud 'y Proteccidén Social. (n.d.). sQué significa cada uno de los
conceptos de UPC-S2** (Pregunta frecuente, seccion b y c). Recuperado de
https://www.minsalud.gov.co/salud/paginas/upc s.aspx

Prima adicional por EPS: Es un ajuste aplicado al valor de la Unidad de Pago
por Capitacion (UPC) que se reconoce a ciertas Entidades Promotoras de
Salud (EPS) cuando presentan una concentracion de riesgo etario superior
al promedio del sistema o reconocer actividades diferenciales para pueblos
indigenas.

Nueva EPS ha recibido histéricamente una prima adicional del 4% por tener
una alta proporciéon de afiliados mayores de 50 ano.

En el caso de las EPS Indigenas (EPSI), se reconoce una prima diferencial que
tiene en cuenta las caracteristicas socioculturales, demogrdficas vy
epidemioldgicas de las comunidades indigenas. Esta prima busca financiar
actividades diferenciales en salud propias del Sistema Indigena de Salud
Propio e Intercultural (SISPI).

La Asociacion indigena del Cauca, como EPSI piloto en el desarrollo del
SISPI, recibe una prima adicional del 12% sobre el valor base de la UPC. Este
reconocimiento se fundamenta en acuerdos entre el Ministerio de Salud vy el
Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC), y en la necesidad de
garantizar el acceso efectivo a servicios de salud adaptados a las

condiciones culturales y territoriales de la poblaciéon indigena.
Referencia: Ministerio de Salud y Proteccidn Social. (2023). Boletin de Prensa No. 4 de 2023
- “Un paso adelante en la igualdad: Aumenta en 16,23% la UPC para los regimenes

contributivo y subsidiado”. ** Recuperado de
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/MinSalud-establece-montos-de-UPC-para-el-
2023.aspx

UPC nominal: Es el valor base que el Estado reconoce a las EPS por cada
afiliado, calculado por régimen (contributivo o subsidiado), sin incluir ajustes
por zona, edad o sexo y EPS. De acuerdo con lo establecido en las
resoluciones 2364 de 2023 y 2717 de 2024, para el régimen conftributivo, el
valor nominal diario es de $4.011,35 en 2024 y $4.226,36 en 2025; y para el
régimen subsidiado, es de $3.489,10 en 2024 y $3.676,12 en 2025.

Referencia: La UPC nominal se fija oficialmente cada ano mediante acto administrativo
(resolucion) del Ministerio de Salud, estableciendo un valor anual (y su equivalente diario)
para cada régimen. Elaboracién propia basada en normativa y documentos técnicos del
sistema de salud colombiano. La Resolucidn 2717 de 2024 establece el valor de la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC) para el ano 2025
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No%202717%20d

€%202024.pdf
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UPC reconocida: Es el valor de la Unidad de Pago por Capitacion liquidada
a las EPS, calculado con base en la informaciéon de la Base de Datos Unica
de Afiliados (BDUA) y los ponderadores definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que incluyen la UPC nominal y ajustes por zona
geogrdfica, EPS, grupo etario y sexo.

Referencia: Elaboracién propia basada en normativa y documentos técnicos del sistema
de salud colombiano. La Resolucion 2717 de 2024 establece el valor de la Unidad de Pago
por Capitacion (UPC) para el ano 2025
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No0 %2027 17 %20d

e%202024.pdf
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