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1. Principales conceptos

Base de Prestacién de
Servicios

Comisién Nacional de Precios
de Medicamentos y
Dispositivos Médicos-
CNPMDM

Cédigo Unico de
Medicamento- CUM

Denominacién Comun
Internacional- DCI

Entidad Promotora de Salud-
EPS

Entidad Promotora de Salud
Indigena-EPSI

Forma Farmacéutica Agrupada

Forma Farmacéutica

Grupo relevante

Grupo terapéuticos

Institucién Prestadora de
Servicios de Salud-IPS

Margen de beneficio

Repositorio de informacién administrativa que consolida los registros de servicios y tecnologias en salud
financiados con recursos de la UPC, reportados por las entidades aseguradoras. Es el insumo fundamental para
la ejecucion de modelos econométricos que determinan las frecuencias de uso y los costos medios de las
prestaciones dentro del estudio de suficiencia del sistema.

Organo tripartito del orden nacional encargado de formular y regular la politica de precios de medicamentos y
dispositivos médicos. Su funcién principal es determinar la metodologia de control de precios mediante
referenciacion nacional e internacional para garantizar la sostenibilidad del sistema.

Identificador alfanumérico que individualiza cada presentacién comercial de un medicamento autorizada por el
INVIMA. Es la unidad de medida utilizada para desglosar la participacién de mercado de los laboratorios y para
la aplicacidn de factores de ajuste en el calculo de precios regulados.

Nombre estandarizado asignado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) al principio activo, que permite
su identificacidon universal, independiente de marcas comerciales.

Agente responsable de la gestidn integral del riesgo en salud de sus afiliados, encargado de la articulacién de
la red de prestacién de servicios y de la gestién del financiamiento publico mediante la administracién de la
UPC. Actlian como compradores institucionales de tecnologias en salud en el mercado mayorista.

Entidad de cardcter indigena encargada de gestionar el aseguramiento de los pueblos indigenas, financiada bajo
el régimen subsidiado. Reciben una UPC diferencial indigena que reconoce costos adicionales por dispersién
geografica, densidad poblacional y adecuacién sociocultural de los servicios.

Agrupacién que combina estado de la materia y via de administracién, para estandarizar el anélisis de
medicamentos dentro de un mercado.

Es la disposicidn fisica y farmaco-técnica en la que se presenta un medicamento que permite la adecuada
liberacién del principio activo en el organismo.

Conjunto de CUM que comparten el mismo DCI y forma farmacéutica agrupada.

Los grupos terapéuticos se definieron mediante la agrupacién de los medicamentos considerando tanto su uso
o indicacién terapéutica como la forma en que estos se organizan desde la perspectiva del mercado
farmacéutico.

Entidades publicas o privadas habilitadas para la prestacién directa de servicios y tecnologias en salud a la
poblacién afiliada. En la cadena de suministro de medicamentos, actian como facturadores ante las EPS y
pueden aplicar margenes adicionales sobre el precio regulado para cubrir costos de dispensacién y
administracion.

Se calcula como el margen dividido en el precio de venta. Este margen se interpreta como el porcentaje de
beneficio o utilidad (ganancia).




Se calcula como el margen dividido en el precio de compra. Este margen se interpreta como el porcentaje en
Margen incremental que se incrementa el precio de compra para establecer el precio de venta. Se usa con el fin de medir el porcentaje
necesario para cubrir los gastos y obtener un beneficio.

Corresponde a la descripcién estandarizada del medicamento con su respectivo nombre comercial,

Medicamento L, - . . . L. .
concentracion, volumen, forma farmacéutica, titular y unidades de contenido de la presentacién comercial.

En el contexto de la Circular Externa 019 del 2024! del Ministerio de Salud y Proteccién Social, que un

medicamento esté “regulado” significa que su precio se encuentra sometido a un mecanismo oficial de control

o regulacion de precios definido por la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos

(CNPMDM,).

Herramienta tecnoldgica obligatoria para el reporte de prescripciones de servicios y tecnologias en salud; su

MIPRES base de datos es utilizada para el anélisis de tecnologias no financiadas originalmente con la UPC y para el
calculo de compensaciones y recobros.

Medicamento regulado

Valor calculado por cada unidad minima de medicamento (tableta, ml, ampolla), derivado de la relacién entre el

Preci itari SISMED
reciounitario en valor total facturado y las cantidades efectivamente dispensadas al afiliado.

Precio unitario en Prestacion Valor técnico reconocido dentro del estudio actuarial de la UPC que refleja el costo esperado de una tecnologia
de Servicios en salud para garantizar el equilibrio financiero del sistema.

Presentacién fisica final disefiada para facilitar la administracién, conservacién y comercializaciéon del

Presentacién comercial .
medicamento.

Presentacién farmacéutica Tipo de envase o dispositivo en el que se contiene y administra el medicamento.

Principio activo Sustancia con actividad farmacoldgica responsable del efecto terapéutico del medicamento.

Componente del sistema de salud financiado mediante cotizaciones obligatorias de los trabajadores y
Régimen contributivo empleadores, donde el Estado reconoce la UPC a las EPS para cubrir el plan de beneficios de los afiliados
vinculados a la fuerza laboral formal.

Componente del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) orientado a garantizar el acceso a los
servicios de salud de la poblacién sin capacidad de pago, mediante el financiamiento publico total de la prima

Régimen subsidiado de aseguramiento. Bajo este esquema, el Estado actia como garante del derecho fundamental, delegando la
gestién del riesgo en salud a las EPS mediante el reconocimiento de la UPC, financiada con recursos del
Presupuesto General de la Nacion y aportes de solidaridad del régimen contributivo.

Plataforma regulatoria administrada por el Ministerio de Salud que consolida de forma obligatoria los reportes

Sistema de Informacién de de transacciones comerciales de medicamentos realizados por laboratorios, importadores y mayoristas. Es el

Precios de Medicamentos- instrumento técnico primario para el monitoreo de precios, la identificacién de mercados con elevada

SISMED concentracién y el calculo de los precios de referencia nacionales (PRN) necesarios para la intervencidn del
mercado.

1 Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM,). Circular Externa 019 de 2024. (2024).
Disponible en: https://normograma.invima.gov.co/compilacion/docs/circular_cnpmd_0019_2024.htm



https://normograma.invima.gov.co/compilacion/docs/circular_cnpmd_0019_2024.htm

Unidad de Pago por
Capitacion-UPC

Via de administracién

Valor anual integral reconocido por el sistema a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) por cada uno de sus
afiliados, destinado a cubrir la prestacién de los servicios y tecnologias financiados bajo el Plan de Beneficios
en Salud (PBS) en los regimenes contributivo y subsidiado. Representa la transferencia del riesgo en salud a los
agentes aseguradores y su célculo se realiza mediante modelos actuariales que consideran variables de ajuste
como edad, sexo y zona geogréfica para garantizar el equilibrio financiero del aseguramiento.

Ruta por la cual se administra el medicamento al organismo
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2. Resumen ejecutivo

Este documento presenta un analisis descriptivo de las diferencias observadas
entre los valores reportados en la Base de Prestacion de Servicios y los precios de
referencia del Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos (SISMED),
utilizando informacion asociada a medicamentos financiados con recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud durante el periodo 2021-2024.

El analisis incluye la construccion de margenes incrementales y de beneficio, asi
como agregaciones y ponderaciones basadas en las cantidades reportadas por
grupos terapéuticos, grupos relevantes, estado de regulacion, Entidad Promotora
de Salud (EPS), régimen, departamento e Institucion Prestadora de Servicios de
Salud (IPS), con el propdsito de caracterizar el comportamiento de los diferenciales

observados en las fuentes oficiales analizadas.

En concreto, se utilizan dos indicadores complementarios: el margen incremental y
el margen de beneficio. Estos indicadores permiten caracterizar los diferenciales
observados entre el valor reportado en la Base de Prestacién de Servicios y el
precio de referencia utilizado en el andlisis desde dos perspectivas
complementarias. EL margen incremental o markup, expresa el incremento relativo
del valor observado respecto al precio de referencia y cuantifica el porcentaje en
que el valor reportado excede el valor base utilizado para la comparacion. Por su
parte, el margen de beneficio o margin, representa la proporcion del valor final
observado que corresponde al diferencial frente al precio de referencia, permitiendo
identificar qué porcentaje del valor facturado se explica por la diferencia respecto

al valor de referencia utilizado en el andlisis.

Adicionalmente, el analisis incorpora un umbral de referencia internacional de
25,06 % para el margen de beneficio, asi como el percentil 25 (P25) del margen de
beneficio global ponderado maximo, con el propdsito de examinar el

comportamiento y la persistencia de los margenes observados frente a dicho valor

de referencia en los distintos escenarios analizados.
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Asi, los principales resultados del analisis son:

= Grupo terapéutico: En los margenes de beneficio maximos se observan
diferencias relevantes entre grupos terapéuticos. Para 2024, los valores mas
altos corresponden a Cardiovasculares e Hipertensidon (88,2 %);
Psiquiatricos (83,1 %); y Analgésicos y Antiinflamatorios (80,2 %). En
contraste, los menores valores se registran en Nefrologia y Urologia (54,5
%), Enfermedades Huérfanas (58,5 %) e Inmunosupresores (59,4 %).
Adicionalmente, la mayoria de los grupos terapéuticos presentan valores
superiores al valor de referencia internacional de 25,06 % en la columna
correspondiente al P25 del margen de beneficio global ponderado maximo.

= Evolucién anual: Entre 2021 y 2024 se observa una reduccién progresiva de
los margenes incrementales y de beneficio, especialmente en los escenarios
maximos ponderados. Los margenes incrementales permanecen por encima
del 100 % durante todo el periodo analizado, mientras que los margenes de
beneficio se mantienen principalmente entre 45 % y 85 %. De manera
consistente, el P25 del margen de beneficio global ponderado maximo se
mantuvo por debajo del valor de referencia internacional de 25,06 %, con
valores entre 22,0 % y 23,3 % durante las cuatro vigencias evaluadas.

= Estado de regulacion: Los medicamentos no regulados presentan
sistematicamente los mayores margenes incrementales y de beneficio frente
a los medicamentos regulados, particularmente en los escenarios maximos
ponderados. Aunque ambos grupos muestran una reduccidn progresiva de
los margenes durante el periodo analizado, los medicamentos no regulados
mantienen valores superiores en todas las vigencias. Asimismo, el percentil
25 del margen de beneficio maximo se ubica entre 65,6 %y 72,0 % para los
medicamentos no regulados y entre 47,0 % y 53,9 % para los medicamentos
regulados. En ambos casos se supera el valor de referencia internacional de
25,06 % durante todo el periodo analizado.

= Analisis por régimen: Entre 2021 y 2024, tanto el régimen contributivo
como el subsidiado presentan una reduccidon progresiva en los margenes
incrementales y de beneficio, especialmente en los escenarios maximos

ponderados. El régimen subsidiado registra valores superiores en los
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margenes incrementales maximos y en los margenes de beneficio maximos
durante todas las vigencias analizadas. En particular, el margen incremental
global ponderado maximo pasé de 2.135,4 % en 2021 a 1.703,4 % en el
régimen subsidiado, mientras que en el contributivo disminuydé de 1.963,1 %
a 1.446,7 % durante el mismo periodo. Asimismo, el P25 del margen de
beneficio global ponderado maximo se mantuvo por encima del valor de
referencia internacional de 25,06 % en ambos regimenes, con valores entre
66,6 %y 72,4 % en el contributivo y entre 58,5 % y 61,8 % en el subsidiado.

= Analisis por EPS: Entre 2021 y 2024, la mayoria de las EPS presentan una
reduccion general de los margenes incrementales y de beneficio,
especialmente en los escenarios maximos ponderados, tanto en el régimen
contributivo como en el subsidiado. Sin embargo, EPS como Coosalud SAS,
Savia Salud EPS, Mallamas EPS vy diversas EPS indigenas registran
consistentemente los mayores margenes observados durante el periodo
analizado, particularmente en los escenarios maximos y en entidades con
alta participacion de poblacién subsidiada o presencia en territorios
dispersos.
Destacan Mallamas EPS, que alcanzé un margen incremental global
ponderado maximo de 5.243,7 % en 2023 en el régimen contributivo y de
5.177,6 % en el subsidiado; asi como la Asociacidon Mutual Empresa Solidaria
de Salud (EMSSANAR), con 4.248,8 % en 2023 en el régimen subsidiado.
Asimismo, la mayoria de las EPS analizadas mantiene margenes de beneficio
superiores al valor de referencia internacional de 25,06 % durante todas las
vigencias analizadas.

= Analisis por departamentos: Entre 2021 y 2024, los mayores valores de
margenes incrementales y de beneficio se concentran recurrentemente en
departamentos como Guainia, Putumayo, Narifio, Amazonas y La Guajira,
particularmente en los escenarios maximos ponderados. Los valores mas
elevados del margen incremental global ponderado maximo se observaron
en 2023 en Putumayo, con 3.465,7 %, Guainia, con 3.029,7 % y Narino, con
2.764,0 %. Por su parte, Caquetd registré el mayor margen de beneficio

global ponderado maximo en 2024, con 78,9 %. Asimismo, en todos los

10
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departamentos el P25 del margen de beneficio global ponderado maximo
permanecié por encima del valor de referencia internacional de 25,06 %
durante las vigencias analizadas.

Analisis por IPS: Entre 2021 y 2024, los mayores margenes de beneficio se
observan principalmente en instituciones de alta complejidad y en IPS
especializadas en oncologia, hematologia y servicios cardiovasculares,
incluyendo centros oncoldgicos, institutos de cancerologia y unidades
hemato-oncoldgicas. Los margenes de beneficio maximos alcanzan valores
superiores al 80 % en varias entidades durante el periodo analizado,
mientras que los margenes minimos también presentan niveles elevados en
algunas IPS especializadas. Adicionalmente, las IPS evaluadas registran
valores del P25 del margen de beneficio maximo superiores al umbral de
referencia utilizado en el analisis durante las vigencias evaluadas, a
excepcion de Integral IPS y del Instituto de Cancerologia en 2024.
Construccion de referencias estadisticas de comparaciéon: El analisis
emplea una metodologia basada en la construccidn de precios de referencia
mediante procesos estadisticos y ponderaciones basadas en las cantidades
reportadas, orientadas a reducir el efecto de valores extremos vy
heterogeneidades estructurales presentes en las fuentes analizadas. Para
ello, los registros fueron segmentados utilizando bloqueos asociados al
régimen de aseguramiento, municipio de prestacion, nivel de complejidad de
la IPS, modalidad de pago y tecnologia, permitiendo comparar
observaciones bajo contextos operativos mas homogéneos.

11
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3. Introduccion

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES) cumple funciones de administracidn, reconocimiento, giro y control
de los recursos financieros del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS). En el marco de estas funciones, la ADRES puede adelantar procesos de
verificacion para garantizar el uso adecuado y control de los recursos publicos
destinados al aseguramiento, la prestacion de servicios y el financiamiento de
tecnologias en salud, de conformidad con el literal e del articulo 66 de la Ley 1753
de 20152 y el numeral 5 del articulo 3 del Decreto 1429 de 20163.

En este contexto, el presente informe identifica y cuantifica las diferencias
observadas entre los precios reportados en SISMED vy los valores registrados en la
Base de Prestacion de Servicios de salud entre 2021 y 2024. A partir de esta
comparacion, se construyen indicadores de margen incremental y margen de
beneficio orientados a caracterizar el comportamiento de los valores reportados en
las fuentes oficiales analizadas. El analisis parte de una validacion inicial de los
registros de medicamentos vigentes ante el INVIMA vy finaliza con procesos de
agregacion y ponderacion por cantidades reportadas, desagregadas por grupos
relevantes, estado de regulacion, EPS, régimen de aseguramiento, departamento e
IPS.

El presente analisis es el primer ejercicio desarrollado por la ADRES que integra la
informacion del Sistema de Informacion de Precios de Medicamentos (SISMED) con
la Base de Prestacion de Servicios para el estudio de los margenes de
comercializacién de medicamentos. La integracion de estas dos fuentes permite
relacionar los precios reportados en SISMED con los valores registrados por las
EPS en la prestacion de servicios de salud, generando un enfoque analitico que
amplia las posibilidades de seguimiento al comportamiento de los precios de los

medicamentos, constituyendo una oportunidad para fortalecer los procesos de

2 Congreso de la Republica de Colombia. (2015). Ley 1753 de 2015, por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018
“Todos por un nuevo pais”. Diario Oficial No. 49.538. (2015). Disponible en: Ley 1753 de 2015 - Gestor Normativo - Funcién Publica
3 Presidencia de la Republica de Colombia. (2016). Decreto 1429 de 2016, por el cual se modifica la estructura de la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial No. 49.982.

Disponible en: https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=77217

12
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monitoreo y evaluacidn del mercado de medicamentos, asi como para apoyar la
formulacidn de estrategias orientadas a promover una mayor eficiencia en el uso de

los recursos publicos destinados a su financiacion.

Para efectos del presente analisis, los precios reportados en SISMED corresponden
a precios de referencia asociados a la comercializacion de medicamentos
reportados por diferentes actores del mercado farmacéutico, mientras que los
valores registrados en la Base de Prestacion de Servicios corresponden a montos
reportados por las EPS en la prestacion y financiacién de servicios de salud. En
consecuencia, ambas fuentes responden a naturalezas operativas diferentes, por lo
gue su comparacion se realiza con fines analiticos y descriptivos orientados a la

construccion de los indicadores de margen incremental y margen de beneficio.

Los indicadores agregados presentados en este informe se construyen
principalmente mediante ponderaciones basadas en las cantidades reportadas, con
el propdsito de reflejar la participacidn relativa de los medicamentos segun el

volumen de unidades.

El analisis se desarrolla en un contexto de crecimiento sostenido del gasto en
medicamentos y tecnologias en salud asociado a la incorporacion de terapias
especializadas y medicamentos de alto costo. El Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) (2023) sefala que el gasto en salud ha presentado una tendencia
creciente a nivel global debido a cambios epidemioldgicos y demograficos, asi como
a la incorporacidon de tecnologias sanitarias nuevas y de mayor costo. Por su parte,
la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) (2023) ha
indicado que esta dinamica genera presiones sobre la sostenibilidad financiera de
los sistemas de salud y plantea desafios relacionados con la eficiencia en la

asignacion y uso de los recursos publicos.

En el caso colombiano, el BID (2023) senala que los medicamentos representaron
el 19 % del gasto publico en salud en 2019 (11,2 billones de pesos), proporcion
superior al promedio observado en los paises de la OCDE, ubicado entre 12 % y 15
%. Este resultado resalta la importancia de analizar el comportamiento del gasto
en medicamentos, particularmente en lo relacionado con las diferencias observadas

y el uso eficiente de los recursos.
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En los ultimos anos, el gasto asociado a medicamentos ha mostrado variaciones
relevantes. De acuerdo con el andlisis de contrastacion realizado por la ADRES?, en
cumplimiento de los Autos 007°, 089¢ y 5047 de 2025 de la Corte Constitucional,
el valor reportado en la Base de Prestacion de Servicios crecio 37,1 % entre 2022
y 2023, pasando de $10,25 billones a $14,05 billones, mientras que la poblacién
afiliada crecid aproximadamente 1,4 %. Adicionalmente, el andlisis identificd
inconsistencias entre los medicamentos facturados y los registros de venta
reportados en SISMED por aproximadamente $1,7 billones, lo que evidencia

desafios relacionados con la trazabilidad y consistencia de la informacion reportada.

Las secciones siguientes presentan la metodologia utilizada, incluyendo las fuentes
de informacion, los procesos de validacion, consolidacidn y tratamiento de datos,
asi como los criterios empleados para la construccidn de los indicadores de margen
incremental y margen de beneficio. Posteriormente, se presentan los resultados
obtenidos a partir de analisis ponderados por cantidades, iniciando con la
caracterizacion por grupos terapéuticos, para la cual se incorporan de manera
complementaria resultados ponderados por cantidades y por valores, con el fin de
contrastar el comportamiento de los margenes desde una perspectiva de utilizacion
y de relevancia econdmica. A continuacién, se presentan los resultados
desagregados por estado de regulacién, EPS, régimen de aseguramiento,

departamento e IPS, junto con las conclusiones generales del estudio.

4 Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES). Contraste de informacién de registros
de medicamentos reportados en la base de prestacién de servicios con otras bases de datos de medicamentos disponibles, en el
marco de la mesa de trabajo participativa, en cumplimiento del Auto 007, 089 y 504 de 2025. (2025). Innovacién y Analitica.
Disponible en: https://www.adres.gov.co/analitica/Analiticadelgasto/Analisis_de_contrastacion_reporte_Medicamentos.pdf

5 Corte Constitucional de Colombia. (2025, 23 de enero). Auto 007 de 2025. Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008 sobre la
suficiencia de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC). (2025). Disponible en: a007-25 Corte Constitucional de Colombia

6 Corte Constitucional de Colombia. (2025). Auto 089 de 2025. Aclaracién del Auto 007 de 2025 en el marco del seguimiento a la
Sentencia T-760 de 2008. (2025). Disponible en: https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/Autos/2025/A089-25.htm

7 Corte Constitucional de Colombia. Auto 504 de 2025. Medidas cautelares en el seguimiento a la suficiencia de la UPC en
cumplimiento de la Sentencia T-760 de 2008. (2025). Disponible en:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/autos/2025/a504-25.htm
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4. Objetivos

El documento tiene como propdsito caracterizar los margenes observados entre los
precios reportados en SISMED vy los valores registrados en la Base de Prestacion
de Servicios en el segmento institucional del mercado farmacéutico colombiano,
mediante el contraste de fuentes oficiales de informacidn, con el fin de generar
evidencia técnica para fortalecer los procesos de verificacion, seguimiento y analisis
de la ADRES.

4.1 Objetivos especificos

= Construir indicadores de margen incremental y margen de beneficio a partir
de la contrastacidn entre precios de referencia reportados en SISMED vy los
valores reportados en la prestacion de servicios de salud, mediante

esquemas de agregacion ponderados por cantidades.

= Caracterizar el comportamiento de los margenes incrementales y de
beneficio segun grupos terapéuticos, estado de regulacion, EPS, régimen de
aseguramiento, departamento e IPS.

= |dentificar variaciones y patrones descriptivos en los margenes observados
entre 2021 y 2024.

= Comparar los margenes de beneficio global ponderados minimos y
maximos, asi como el percentil 25 (P25) del margen de beneficio global
ponderado maximo, frente al valor de referencia utilizado en el analisis, con
el fin de identificar diferencias y valores superiores al umbral establecido
(25,06 %), definido a partir de la suma de los promedios internacionales
observados para los margenes entre fabricante y mayorista (PF — PM) y

entre mayorista y prestador o comprador institucional (PM — PC).
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5. Marco normativo

El andlisis se desarrolla en el marco del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), bajo el principio de eficiencia previsto en la Ley 100 de 19938,
entendido como la mejor utilizacidn social y econdmica de los recursos
administrativos, técnicos y financieros disponibles para garantizar prestaciones
adecuadas, oportunas y suficientes. Este principio se articula con la Ley Estatutaria
1751 de 2015° que reconoce la salud como derecho fundamental auténomo e
irrenunciable, y con el Decreto 780 de 2016, Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social, que compila disposiciones sobre aseguramiento,

prestacidn, flujo de informacion y operacion del sistema.

En este contexto institucional, el presente estudio de margenes de precios se
desarrolla como wun andlisis descriptivo de contrastacion entre fuentes
administrativas oficiales, orientado a identificar diferencias observadas entre
precios de referencia y valores reportados para tecnologias financiadas con
recursos publicos del sistema de salud. Los indicadores agregados se construyen

principalmente mediante ponderaciones basadas en las cantidades reportadas.

Desde la perspectiva institucional, el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015 y el
articulo 3 del Decreto 142912 de 2016 asignan a la ADRES funciones relacionadas
con la administracion de recursos de salud, el reconocimiento y pago de la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC) y demas recursos del aseguramiento, asi como
procesos de verificacion para el reconocimiento y pago de recursos, la
administracion de informacién de sus operaciones, y adopcién de mecanismos para

proteger los recursos de la entidad y evitar fraudes o pagos indebidos.

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

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

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

11 Congreso de la Republica de Colombia. Ley 1753 de 2015. Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos
por un nuevo pais”. (2015). Disponible en: https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=61933

12 Presidencia de la Republica de Colombia. Decreto 1429 de 2016. Por el cual se reglamenta la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES). (2016). Disponible en:
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=77217
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De esta manera, la revision de consistencia entre fuentes administrativas, precios
de referencia y valores reportados en la prestacion de servicios de salud, se
encuentra alineada con las funciones de seguimiento, control y administracion de
los recursos asignados a la entidad.

En el componente farmacéutico, la regulacion de precios de medicamentos
corresponde a la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Médicos (CNPMDM), instancia encargada de definir los regimenes de regulacion
aplicables, como libertad vigilada y control directo y de establecer precios maximos
cuando corresponda. Por su parte, el Sistema de Informacion de Precios de
Medicamentos (SISMED) constituye una fuente administrativa oficial que consolida
informacion reportada por diferentes actores del mercado farmacéutico, incluyendo
fabricantes, importadores y demas actores que participan en la cadena de

comercializacién.

Adicionalmente, la Circular 19 de 2024 de la Comision Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM)13, expedida en aplicacion de la
metodologia definida en la Circular 18 de 2024, actualizd los precios maximos de
venta de los medicamentos sujetos al régimen de control directo. Como insumo
para el presente estudio, se utilizo la informacidn contenida en el Anexo 3 de dicha
circular para la construccion del umbral de referencia del margen de beneficio,
considerando los segmentos fabricante-mayorista (PF — PM) y mayorista—
prestador o comprador institucional (PM — PC).

13 Comisidn Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM). Circular 19 de 2024. Por la cual se actualiza
el precio mdximo de venta de los medicamentos sujetos al régimen de control directo de precios. (2024). Disponible en:
https://normograma.com/documentospdf/PDF/C_CNPMD_0019_2024.pdf

4 Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM,). Circular 18 de 2024. Circular 18 de 2024. Por
la cual se establece la metodologia para la aplicacién del régimen de control directo de precios para los medicamentos que se
comercialicen en el territorio nacional. (2024). Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIl/circular-018-de-2024.pdf
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Por otra parte, los Autos 00715 089%° y 50417 de 2025 de la Corte Constitucional
constituyen un referente institucional relevante para contextualizar aspectos
relacionados con suficiencia de recursos, flujo financiero y calidad de la informacion
en el sistema de salud. En particular, el Auto 007 de 2025 incorpord observaciones
relacionadas con la suficiencia de la UPC vy la calidad de la informacion utilizada
para su calculo; el Auto 089 de 2025 precisé aspectos asociados al alcance de dicho
pronunciamiento; y el Auto 504 de 2025 adoptd medidas cautelares relacionadas
con el seguimiento a la revision de la UPC. No obstante, estos pronunciamientos no
corresponden a un marco metodoldgico para la estimacion de margenes, sino a
antecedentes de caracter contextual e ilustrativo asociados al seguimiento
realizado por la Corte Constitucional al financiamiento y uso de fuentes

administrativas en el sistema de salud.
5.1 Posiciones de los Actores Clave

El estudio de los margenes de intermediacion se contextualiza dentro de la actual
dinamica institucional, donde convergen diversas perspectivas y medidas

administrativas de los actores del sistema:

= Gobierno Nacional y Colombia Compra Eficiente: Colombia Compra
Eficiente (2026) publicé el proyecto de pliegos del nuevo Acuerdo Marco de
Precios para la adquisicion, suministro y dispensacién de medicamentos,
orientado a fortalecer mecanismos de compra publica y agregacién de
demanda en el sector salud. El proceso contempla condiciones relacionadas
con seleccion de proveedores, suministro, dispensacion y gestidn logistica
de medicamentos en el territorio nacional. En este contexto, el presente

analisis aporta informacidn descriptiva sobre diferencias observadas entre

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

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

17 Corte Constitucional de Colombia. Auto 504 de 2025. Medidas cautelares en el seguimiento a la suficiencia de la UPC en
cumplimiento de la Sentencia T-760 de 2008. (2025).. Disponible en:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/autos/2025/a504-25.htm
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precios de referencia reportados en SISMED vy valores registrados en la
prestacidon de servicios de salud.

= Corte Constitucional: A través de los Autos 0078, 089%° y 504 de 2025,
emitidos en el marco del seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008, la Corte
Constitucional incorporé observaciones relacionadas con la suficiencia de la
UPC vy la calidad, consistencia y trazabilidad de la informacion utilizada en
los analisis al financiamiento del sistema de salud.

= AFIDRO (4 de marzo de 2026): Reportd que, al cierre de 2025, la cartera
total del sector farmacéutico alcanzé los $4,75 billones, situacién que ha
sido asociada, desde la perspectiva del sector, a condiciones de liquidez
dentro del sistema. Sin embargo, esta situacidn de liquidez también se ve
influenciada por factores como el tiempo promedio de pago (196 dias), las
deudas acumuladas de las EPS y el ajuste de la UPC para 2026. Estos
elementos reflejan presiones financieras y operativas relevantes para el

funcionamiento del mercado farmacéutico institucional.

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

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

20 Corte Constitucional de Colombia. Auto 504 de 2025. Medidas cautelares en el seguimiento a la suficiencia de la UPC en
cumplimiento de la Sentencia T-760 de 2008. (2025).. Disponible en:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/autos/2025/a504-25.htm
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6. Metodologia

Esta seccidn presenta la metodologia empleada para cuantificar el margen
incremental y el margen de beneficio a partir de la comparacion entre los precios
de referencia obtenidos de SISMED y los valores reportados en la Base de

Prestacidn de Servicios.

El analisis de ambos indicadores permite caracterizar los diferenciales observados
desde dos perspectivas complementarias: el margen incremental expresa el
incremento relativo del valor reportado en la Base de Prestacion respecto al precio
de referencia obtenido de SISMED, mientras que el margen de beneficio representa
la proporcion del valor final facturado asociada al diferencial frente al precio de
referencia utilizado en el andlisis.

El capitulo se organiza de la siguiente manera: en primer lugar, se presentan las
fuentes de informacion utilizadas en el analisis; posteriormente, se describen los
procesos de depuracion, validacidn y estandarizacion aplicados a las bases de
datos; luego, se presentan las definiciones conceptuales y operativas de los
indicadores utilizados y se define el estimador ponderado empleado para calcular
los margenes asociados a cada una de las desagregaciones propuestas; y
finalmente, se exponen las principales limitaciones identificadas para el desarrollo

e interpretacion de los resultados del presente informe.
6.1 Fuentes de informacion

El presente andlisis se centra en el segmento institucional del mercado
farmacéutico, especificamente en las transacciones de medicamentos
suministrados a través de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)

y su posterior facturacion al sistema de salud.

Para lograrlo, se integran y contrastan tres fuentes principales: los registros y
tablas maestras del INVIMA, que sirven como base para la identificacion y
estandarizacidon de las tecnologias; los precios de adquisicion reportados en

SISMED; y los valores reportados en la Base de Prestacidn de Servicios.
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6.1.1 Catalogo INVIMA

El analisis parte de la validacion de registros ante el INVIMA como catalogo de
referencia, permitiendo el cruce técnico entre los precios de adquisicion reportados
en SISMED v los valores reportados en la Base de Prestacion de Servicios. Esta
base es fundamental para garantizar la integridad del universo de anélisis,
actuando como el gje relacional que permite comunicar las distintas bases de datos.
Su uso permite la estandarizacidon técnica de las tecnologias, clasificandolas por

Denominacion Comun Internacional (DCI) y forma farmacéutica.
6.1.2 Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos (SISMED)

El Sistema de Informacion de Precios de Medicamentos (SISMED) monitorea los
precios de venta reportados por laboratorios, distribuidores mayoristas, EPS e IPS,
constituyendo asi la fuente de referencia para la comparacidn con los precios de
adquisicion, centrandose especificamente en las transacciones primarias
institucionales, operaciones de venta para obtener referentes de precios en
condiciones homogéneas de mercado. En este analisis, el SISMED se utilizé como
fuente de referencia para la construccion de los precios minimos y maximos

representativos empleados en el calculo de los margenes.

6.1.3 Base de Prestacion de Servicios 2021-2024

Corresponde a la informacidn recopilada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social de todas las EPS sobre las prestaciones de servicios en salud realizadas a la
poblacidn afiliada al SGSSS durante el periodo 2021-2024. Entre las variables
relevantes disponibles se encuentran el cddigo CUM como identificador del
medicamento, el precio unitario facturado, la EPS responsable de la prestacion, el
régimen de afiliacidn, el departamento y la IPS entre otras. En este analisis, la Base
de Prestacidn de Servicios se utilizd como fuente principal para identificar los
valores registrados por los servicios de salud y caracterizar los margenes por EPS,

régimen, departamento e IPS.
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6.2 Preparacion y tratamiento de datos

El proceso de preparacion de la base de datos incluyd una serie de etapas
orientadas a garantizar la consistencia, comparabilidad y trazabilidad de la

informacion utilizada en el analisis.
6.2.1 Variables y diccionario

La unidad analitica fundamental es el registro individual de la Base de Prestacion
de Servicios. Se emplean como minimo las siguientes variables: fecha de prestacion,
codigo de medicamento (CUM), valor unitario, valor total, cantidad reportada,
mecanismo de contratacion (S = evento, C = capitacion, P = paquete/caso, | =
directo; A = autorizacién como sefial administrativa), nivel de complejidad de la IPS,
territorio (municipio), Entidad Promotora de Salud (EPS), régimen de aseguramiento

e Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS).
6.2.2 Limpieza de datos — Base prestacion de servicios

El proceso de limpieza de la Base de Prestacion de Servicios se estructurd a partir
de la integracién y estandarizacion de multiples fuentes, garantizando la
consistencia de las variables clave para el analisis. En primer lugar, se realizé la
unificaciéon de registros provenientes de diferentes periodos (2018-2024),
asegurando la homogeneidad en la estructura de las variables, en particular en los
campos de identificacion de medicamentos (CUM), valores monetarios y fechas de

prestacion.

Adicionalmente, se aplicaron transformaciones sobre los cddigos de tecnologia
para eliminar ceros innecesarios al inicio y garantizar su correcta comparabilidad
entre fuentes. Posteriormente, se llevd a cabo un proceso de depuracion y
normalizacion de variables operativas y geograficas. Esto incluyd la construccion de
variables derivadas como el valor unitario?!, la estandarizacion del afio de servicio

y codigos de departamentos.

21 Se toma el valor total registrado y se divide por el nimero de dias de tratamiento cuando aplica. En los casos en que el valor era
menor al precio unitario de referencia obtenido de SISMED, el registro se excluyd del andlisis con el propdsito de evitar la
incorporacién de margenes negativos en la estimacién de los indicadores.
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6.2.3 Limpieza de datos — SISMED

El proceso de depuracion de la base de SISMED se centré en la seleccion de
registros comparables y consistentes con el objeto del analisis. En primer lugar, se
construyo un identificador Unico de medicamento (CUM) mediante la concatenacion
del nimero de expediente y la presentacion comercial, garantizando la trazabilidad
a nivel de medicamento. Se restringid el analisis al periodo 2021-2024 y se
excluyeron registros con informacion no valida o no representativa, tales como
aquellos con descripciones comerciales asociadas a “Sin Expediente”, valores nulos

0 no positivos en el precio minimo unitario, o presentaciones comerciales invalidas.

En segundo lugar, se aplicaron filtros orientados a capturar exclusivamente
transacciones comparables desde el punto de vista econdmico. En particular, se
seleccionaron Unicamente operaciones de venta correspondientes a transacciones
primarias institucionales, reportadas por actores que elaboran o importan el
medicamento.

6.2.4 Construccion de indicadores por bloques

Las observaciones se segmentan en bloques de comparacion con el fin de controlar
parte de la heterogeneidad estructural del sistema. Estos bloques se definen a
partir de las variables: afio de prestacion, régimen de aseguramiento, municipio de
prestacidn, nivel de complejidad de la IPS, mecanismo de contratacion, ambito y

grupo relevante.

Esta agregacidn permite comparar transacciones que comparten caracteristicas
similares de prestacién del servicio, reduciendo el sesgo que podria surgir al
comparar precios observados en contextos operativos significativamente distintos.
Dentro de cada bloque se aplica el proceso descrito en el Cuadro 1 para identificar
los precios y valores de referencia a partir de los valores unitarios observados en la

Base de Prestacidon de Servicios vy los valores unitarios de SISMED.

La metodologia para la construccidn de precios y valores de referencia se estructura
a partir de la definicidon de grupos relevantes, entendidos como conjuntos de

cddigos CUM que comparten la misma Denominacion Comun Internacional (DCI) y
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una misma forma farmacéutica agrupada. Tanto para la Base de Prestacidon de
Servicios como para SISMED, los registros son estandarizados con el fin de expresar
los medicamentos bajo una presentacidn farmacéutica homogénea que permita su
comparacion, por ejemplo: PREGABALINA - Sélido — Oral.

Posteriormente, para cada CUM se identifican los valores minimos y maximos
observados durante el periodo de referencia. En el caso de la Base de Prestacion
de Servicios, estos calculos se realizan considerando las desagregaciones analiticas
definidas para el analisis, tales como régimen, EPS, departamento o IPS, seguin

corresponda en cada escenario.

A partir de estos registros se calcula un valor o precio representativo para cada
CUM, utilizando medidas robustas de tendencia central y posicion, tales como
promedio, mediana o percentiles, segun la disponibilidad y distribuciéon de

observaciones en cada escenario analizado.

Finalmente, para la Base de Prestacidn de Servicios, el valor minimo de referencia
se define como el menor valor representativo identificado dentro del grupo
relevante, considerando el conjunto de CUM asociados y preservando la
comparabilidad por las desagregaciones analiticas definidas. De manera
complementaria, el valor maximo de referencia corresponde al mayor valor
representativo identificado bajo los mismos criterios de agrupacién vy
comparabilidad.

En el caso de SISMED, el precio minimo de referencia se define como el menor
precio representativo identificado dentro del grupo relevante, considerando el
conjunto de CUM asociados. De manera complementaria, el precio maximo de
referencia corresponde al mayor precio representativo identificado dentro del

mismo grupo relevante.
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Cuadro 1. Proceso para la seleccidn de los valores de referencia para precio minimo y maximo

Total nacional
Periodo 2021 a 2024

Grupo Relevante: Conjunto de CUM que comparten el mismo
DCl y forma farmacéutica agrupada.

Estandarizacién: Expresar en la misma presentacién
farmacéutica los CUM que hacen parte del grupo relevante.

Periodo de referencia: Es el intervalo de tiempo al que hace
alusidn la informacidn y los datos obtenidos, que corresponde a
los afios 2021, 2022, 2023 y 2024.

Valor por CUM: Se tendrdn en cuenta los valores reportados en
la base de datos de suficiencia.

Valor minimo (maximo) de venta: Se toma el precio minimo
(mdximo) en el periodo de referencia para cada CUM del grupo
relevante y bloque expresado por presentacién farmacéutica.

Valor representativo: Es el menor (mayor) valor que se toma
para cada CUM, que sea representativo (Promedio, Mediana,
Percentil) entre todos los valores, expresado por presentacion
farmacéutica y bloque.

Valor minimo (maximo) de referencia: Es el menor valor
representativo de un grupo relevante, expresado por
presentacién farmacéutica, teniendo en cuenta los precios de
todos los CUM.

Grupo Relevante: Conjunto de CUM que comparten el mismo
DCl y forma farmacéutica agrupada.

Estandarizacién: Expresar en la misma presentacion
farmacéutica los CUM que hacen parte del grupo relevante.

Periodo de referencia: Es el intervalo de tiempo al que hace
alusidn la informacidn y los datos obtenidos, que corresponde a
los ahos 2021, 2022, 2023y 2024.

Precios por CUM: Se tendran en cuenta los precios de venta
reportados al SISMED por los fabricantes e importadores en la
transaccidn primaria institucional.

Precio minimo (maximo) de venta: Se toma el precio minimo
(méximo) en el periodo de referencia para cada CUM del grupo
relevante expresado por presentacién farmacéutica.

Precio representativo: Es el menor (mayor) precio que se toma
para cada CUM, que sea representativo (Promedio, Mediana,
Percentil) entre todos los precios minimos (maximos)
reportados.

Precio minimo (maximo) de referencia: Es el menor (mayor)
precio representativo de un grupo relevante, presentacion
farmacéutica, teniendo en cuenta los precios de todos los CUM.

Fuente Base prestacidn de servicios y Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos (SISMED), total nacional.
Ciélculos: Direccién de Innovacién y Analitica de Datos — ADRES.
Nota: la metodologia empleada para el minimo y el mdximo es la misma, por lo cual se emplean paréntesis para el

maximo.

6.3 Construccién de margenes de precios

En términos econdmicos, el margen corresponde a la diferencia entre el precio de

venta y el precio de compra de un bien o servicio (Varian, 2014). Este concepto

difiere de los margenes utilizados en contabilidad, tales como margen bruto,

margen operativo o margen neto, los cuales incorporan componentes asociados a

costos, impuestos u otras variables financieras (Needles, 2013).

En este

documento, el analisis se desarrolla exclusivamente desde una perspectiva

econdmica de margenes de precios entre los valores observados en la prestacion

de servicios y los precios de referencia identificados en SISMED.
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A partir de esta definicidon, los margenes de precios se expresan mediante dos
indicadores: margen incremental y margen de beneficio. Ambos parten de la
diferencia entre el precio observado y el valor de referencia, pero utilizan
denominadores distintos y, por tanto, tienen interpretaciones diferentes.

El margen incremental se calcula como la diferencia entre el valor observado y el
precio de referencia, dividida por el precio de referencia. En la literatura econdmica
y financiera este indicador se asocia al concepto de markup y representa el
porcentaje en que el valor reportado excede la referencia utilizada para la
comparacion. Al expresarse respecto al valor base o de compra, permite cuantificar
el incremento relativo requerido para alcanzar el valor final reportado (Syverson,
2025).

El margen de beneficio se calcula como la diferencia entre el precio observado y el
precio de referencia, dividida por el precio observado. En la literatura financiera este
indicador se asocia al concepto de margin. Su interpretacidon corresponde a la
proporcidn del valor final observado que representa el diferencial respecto al precio
de referencia. En este caso, el indicador se expresa en relacidon con el valor final
facturado y permite identificar qué porcentaje del precio observado corresponde a
la diferencia frente al valor de referencia (Boardman, Greenberg, Vining, & Weimer,
2018).

Ambos indicadores son complementarios y no equivalentes entre si, dado que
utilizan denominadores distintos y responden a objetivos analiticos diferentes. El
margen incremental permite medir el porcentaje en que el precio de compra se
incrementa para establecer el precio de venta, por lo que resulta util para evaluar
el incremento relativo frente al valor de referencia y el porcentaje requerido para
cubrir costos y obtener un beneficio. Por su parte, el margen de beneficio expresa
la proporcion del precio de venta que corresponde al diferencial entre el valor
observado y el precio de referencia, permitiendo aproximar el porcentaje de

beneficio o utilidad contenido dentro del valor final reportado.
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6.3.1 Definicion de ponderadores

Para la construccion de los margenes globales ponderados, se utilizd como
ponderador la participacidon del total de unidades dispensadas reportado en la Base
de Prestacion de Servicios para cada grupo relevante respecto al total agregado de
la base analizada. Formalmente, el ponderador para cada grupo relevante g se

define como:

Qg

w, = —m—
g G
g=1 Qg

donde w,corresponde al ponderador del grupo relevante g, Q representa el nimero
G

total de unidades dispensadas para dicho grupo relevante y Qg corresponde
g=1

al total de unidades dispensadas de todos los grupos relevantes incluidos en el

analisis.

En este proceso, el margen calculado (incremental y beneficio) para cada grupo
relevante se multiplicd por el porcentaje de participacion correspondiente, con el
proposito de estimar el aporte relativo de cada grupo dentro del margen global.
Posteriormente, los aportes individuales se agregaron mediante una suma
ponderada, permitiendo obtener indicadores consolidados de margen incremental
y margen de beneficio a nivel agregado, preservando la contribucidn relativa de
cada grupo relevante segun su su participacion en el total de unidades dispensadas

reportadas en la Base de Prestacion de Servicios.

El margen global ponderado se expresa como:

G
Mgiopar = Zg_lwg X My

donde M, representa el margen calculado para el grupo relevante g y w, su
participacion relativa dentro del total analizado. Adicionalmente, las participaciones

relativas w, se organizan de mayor a menor para asegurar que los margenes
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obtenidos correspondan a las contribuciones de los grupos relevantes de mayor

participacion en el nimero de unidades dispensadas.

De manera complementaria, cuando el analisis se realiza bajo una desagregacion
especifica —por ejemplo, por departamento, EPS, régimen o IPS— el ponderador
se recalcula utilizando Uunicamente el total de wunidades dispensadas

correspondiente a dicha unidad de analisis.

Bajo este escenario, el ponderador condicionado a una unidad de analisis d se

define como:

Qg,d

Woda = 56
Qg,d
g=1
donde Qg4 4 corresponde al nimero de unidades dispensadas del grupo relevante g

dentro de la unidad de analisis d.

6.3.2 Margenes de beneficio de referencia

El ultimo paso del andlisis de margenes consistié en definir un umbral que
permitiera identificar cuando un margen puede considerarse alto o bajo. Para ello,
se tomaron como referencia los margenes internacionales disponibles para

distintos paises.

A partir de esta informacion, se estiman los promedios de los margenes
correspondientes a las categorias PF — PM (fabricante a mayorista) y PM — PC
(mayorista a prestador o comprador institucional). De esta manera, el margen de
beneficio de referencia utilizado en el anadlisis corresponde a la suma de los
promedios internacionales estimados para las categorias PF — PM y PM — PC
(9,45 % y 15,61 % respectivamente), obteniendo un valor de 25,06 %, segun la

siguiente expresion:

Margen de beneficio de referencia = 9,45 % (PF — PM) + 15,61 % (PM — PC) =
25,06 %
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Cuadro 2. Mdrgenes de beneficio internacionales utilizados como referencia para la cadena de
comercializacién de medicamentos

ALEMANIA 21,0%
AUSTRALIA 7.5% 4,6%
BRASIL 12,0% 10,0%
ESPANA 7.6% 20,3%
FRANCIA 6.9% 3,1%
GRECIA 5,4% 35,0%
INDIA 8,0% 16,0%
PERU 25,0%
PORTUGAL 7.2% 10,9%

9,45% 15,61%

Fuente: Anexo 3 de la Circular 19 de 2024 de la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos
(CNPMDM).
Célculos: Innovacién y Analitica — ADRES
Ahora bien, la comparacion no puede realizarse directamente sobre los margenes
globales de beneficio maximo y minimo, dado que estos representan escenarios
extremos que Unicamente delimitan el rango de valores posibles para cada margen.
Utilizar dichos extremos como referencia podria generar interpretaciones erradas,

debido a que los puntos de comparacidn serian excesivamente distantes entre si.

Con el fin de mitigar este efecto, se utilizd el margen global ponderado
condicionado hasta el percentil 25 (P25) de las cantidades reportadas, es decir, el
25 % de los medicamentos con mayor volumen de dispensacién por grupos
relevantes.

Formalmente, este se define como:

Gpzs
Mgiobai | P25 = Z Wga X Mg g
g=1

22 En este proceso, se excluye la informacién de CANADA y de SURAFRICA por presentar valores atipicos frente a los demés paises
analizados.
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Qg,d

ZG
Qg.d
g=1 9

relevante g dentro de la unidad de analisis d y Gp,s corresponde al conjunto de

donde wy 4 = Y Qg,a corresponde a la cantidad total reportada del grupo

grupos relevantes ordenados de mayor a menor segun el margen de beneficio

observado, cuya participacion acumulada de cantidades alcanza el 25 % del total.
6.4 Seleccion del percentil de referencia

Para la definicion del margen de referencia se evaluaron diferentes puntos de la
distribucidon de los margenes observados, considerando como alternativas el
percentil 25 (P25), el percentil 50 (mediana) y el percentil 75 (P75). Esta evaluacion
permitié analizar el comportamiento de los resultados bajo distintos valores de
referencia.

En el presente estudio se adoptd el percentil 25 definido bajo el criterio de
ordenamiento de mayor a menor margen de beneficio y acumulacién ponderada por
cantidades reportadas. Es decir, los margenes se organizan desde los valores mas
altos hacia los mas bajos y se acumulan las cantidades hasta alcanzar el 25 % del
total. Bajo esta definicion operativa, el P25 representa el margen asociado al primer

25 % de cantidades ubicadas en la parte superior de la distribucion.

La eleccion del P25 responde a un criterio conservador porque restringe el analisis
principal al segmento de medicamentos con margenes mas altos, evitando
generalizar los resultados al conjunto completo de observaciones. En comparacion,
la mediana reflejaria el comportamiento central de la distribucidn, mientras que un
percentil mas amplio incorporaria una mayor proporcidon de observaciones con

margenes intermedios o bajos.

Adicionalmente, el uso del P25 reduce la sensibilidad del analisis frente a valores
extremos individuales, ya que no depende exclusivamente del margen maximo
observado, sino de un punto de corte ponderado por cantidades dentro del tramo

superior de la distribucion.

Si bien existen metodologias complementarias, como la regresion cuantilica, que

permiten analizar distintos puntos de la distribucidn condicional de una variable y
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evaluar la influencia de covariables sobre percentiles especificos, su
implementacidn no hace parte del alcance del presente estudio. En consecuencia, y
con el propdsito de garantizar la consistencia metodoldgica y la comparabilidad de
los resultados, se adoptd el P25 como medida de referencia para el analisis.

6.5 Limitaciones

El presente analisis se construye a partir de informacion administrativa reportada
por las EPS y otras fuentes oficiales del sistema de salud. Aunque se aplicaron
procesos de depuracion, validacion y estandarizacion de la informacidn, pueden
persistir diferencias asociadas a criterios de reporte, estructuras de facturacidon y
practicas de registro entre entidades, territorios y periodos analizados. Por esta
razon, los resultados deben interpretarse dentro del alcance y calidad de las
fuentes usadas.

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

considerarse al interpretar los resultados.

Primero, salvo en los analisis por afio y grupos terapéuticos, donde se presentan
resultados ponderados tanto por valores como por cantidades, los indicadores
agregados se construyen mediante ponderaciones basadas en las cantidades
reportadas. En este contexto, los resultados reflejan la participacion relativa de los
medicamentos segun el volumen de unidades y no su importancia econdmica
dentro del gasto total. En consecuencia, valores elevados indican una mayor
presencia de margenes observados en medicamentos con altos volimenes de

unidades, independientemente de su costo unitario.

Segundo, la metodologia utilizada permite comparar registros bajo condiciones
relativamente homogéneas mediante segmentaciones por régimen, EPS, territorio,
nivel de complejidad y codigo CUM. Sin embargo, aun dentro de estos grupos
pueden existir diferencias no observadas relacionadas con condiciones clinicas,
caracteristicas operativas, perfiles poblacionales o dinamicas territoriales que no

guedan completamente reflejadas en la informacion administrativa disponible.
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Tercero, los resultados presentados corresponden a analisis descriptivos de
comparacion entre fuentes oficiales de informacidn y no constituyen, por si mismos,
medidas directas de eficiencia, rentabilidad, calidad de atencién o desempefio
institucional. En este sentido, diferencias observadas en los margenes pueden estar
asociadas a multiples factores relacionados con la organizacion de las redes de
prestacidn, condiciones territoriales, disponibilidad de oferta y mecanismos de
contratacion.

Cuarto, los valores observados en las fuentes pueden reflejar simultdaneamente
dinamicas asociadas a contratacion, organizacion de redes de prestacion,
disponibilidad de oferta y condiciones territoriales del sistema de salud. En
consecuencia, parte de las diferencias identificadas en los margenes podria estar
influenciada por caracteristicas propias de las entidades y contextos analizados que

no se encuentran completamente capturados en la informacién disponible.

Quinto, algunos registros administrativos con valores unitarios iguales a cero
fueron excluidos de los escenarios principales de analisis con el fin de evitar

distorsiones en las distribuciones utilizadas para la construccion de referencias.

Finalmente, el analisis se desarrolla sobre informacidn correspondiente al periodo
evaluado y puede estar influenciado por cambios regulatorios, operativos vy

tecnoldgicos ocurridos durante los anos analizados.
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7. Resultados

En esta seccidn se presentan los resultados del analisis de margenes incrementales
y de beneficio para el periodo 2021-2024. Los resultados se interpretan de manera
comparativa entre grupos terapéuticos, afios, regimenes, EPS, departamentos e
IPS, con el propdsito de identificar patrones persistentes, diferencias relevantes y
escenarios con mayores niveles de margen observados entre los precios de
referencia de SISMED vy los valores registrados en la prestacién de servicios de

salud.

En términos generales, valores mas altos de margen reflejan mayores diferencias
observadas entre los precios de referencia y los valores reportados en prestacion
de servicios, mientras que valores menores indican una mayor cercania entre ambas

fuentes de informacion.

Con el fin de facilitar la interpretacidn visual de los resultados, se utiliza una escala
de intensidad de color construida de forma independiente para cada indicador vy
unidad de analisis, considerando los valores observados durante el periodo 2021-
2024.

En consecuencia, la intensidad del color representa la posicion relativa de cada
valor dentro de su propia serie histdrica. Los tonos mas claros corresponden a
valores relativamente menores, mientras que los tonos mas intensos de rojo
representan valores relativamente mayores dentro del mismo indicador y la misma

unidad de andlisis.

De manera adicional, para el indicador correspondiente al percentil 25 (P25) del
margen de beneficio global ponderado maximo, se incorpora una regla especifica
de interpretacidn basada en el umbral de referencia internacional del 25,06 %. En
este caso, las celdas con valores inferiores al umbral se identifican mediante el
simbolo A\. Este criterio permite identificar de forma directa aquellos escenarios en
los que el P25 se ubica por debajo del margen de referencia definido para el

analisis.
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7.1 Analisis por grupo terapéutico

Los grupos terapéuticos se definieron mediante la agrupacion de los medicamentos
considerando tanto su uso o indicacidn terapéutica como la forma en que estos se
organizan desde la perspectiva del mercado farmacéutico. Por ejemplo, aunque los
anestésicos suelen agruparse comercialmente junto con los analgésicos, en este
analisis fueron incorporados dentro del grupo del sistema nervioso debido a su

mecanismo de accidn y ambito terapéutico predominante.

En términos generales, los resultados muestran una reduccidn progresiva tanto del
margen incremental como del margen de beneficio a lo largo del periodo analizado,
aunque con comportamientos heterogéneos entre grupos terapéuticos. En la
mayoria de los grupos se observa una disminucién de los margenes maximos entre
2021 y 2024, particularmente en los margenes incrementales maximos
ponderados. Sin embargo, algunos grupos mantienen niveles elevados durante
todo el periodo, especialmente en los escenarios maximos, evidenciando una

importante variabilidad entre categorias terapéuticas.

En los margenes incrementales minimos, los mayores valores para 2024 se
observan en los grupos Cardiovasculares e Hipertensién (125,2 %) y Oncoldgicos
(116,3 %), mientras que los menores corresponden a Antidiabéticos (59,8 %),
Respiratorios y Alergia (86,9 %) y Nefrologia y Urologia (88,1 %). Para los
margenes incrementales maximos, los valores mas altos en 2024 se registran en
Corticoesteroides (3.614,3 %), Cardiovasculares e Hipertension (2.255,6 %) vy
Oncoldgicos (1.809,8 %), mientras que los menores corresponden a Nefrologia y
Urologia (178,9 %), Enfermedades Huérfanas (327,8 %) y Antidiabéticos (420,0
%).

En relacidn con los margenes de beneficio minimos, los valores mas altos en 2024
se observan en Hematologia y Coagulacidn (58,9 %), Cardiovasculares e
Hipertension (50,9 %) y Analgésicos y Antiinflamatorios (47,2 %), mientras que los
menores corresponden a Antidiabéticos (33,1 %), Corticoesteroides (35,0 %) y
Respiratorios y Alergia (37,5 %). Para los margenes de beneficio maximos, los

mayores valores en 2024 se registran en Cardiovasculares e Hipertension (88,2 %),
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Psiquiatricos (83,1 %) y Analgésicos y Antiinflamatorios (80,2 %), mientras que los
menores corresponden a Nefrologia y Urologia (54,5 %), Enfermedades Huérfanas

(58,5 %) e Inmunosupresores (59,4 %).

La mayoria de los grupos terapéuticos presentan valores superiores a 25,06 % en
la columna Margen beneficio maximo P25 (%) para al menos una de las vigencias
analizadas. Los valores mas altos corresponden a Oncoldgicos (62,5 %),
Hematologia y Coagulacion (59,6 %) y Psiquiatricos (55,8 %) en 2024. Por su parte,
los valores mas bajos se observan en Respiratorios y Alergia, que registra los
menores resultados en 2021, 2023 y 2024 (22,4 %, 26,0 % y 24,1 %,
respectivamente), asi como en Nefrologia y Urologia, con valores de 23,7 %y 24,0
% en 2023 y 2024, respectivamente. De igual forma, Enfermedades Huérfanas
presenta un valor de 25,6 % en 2024, ubicandose entre los mas bajos del periodo

analizado y proximo al umbral de referencia.

35




ADRES

S —

Tabla 1. Evolucién anual de los margenes incrementales y de beneficio por grupo terapéutico, ponderados por cantidades reportadas (%)23.
Total nacional

202122024

Analgésicos y

1.025,1

1143 | 1.086,6

Antiinflamatorios . , 47,2 80,7 80,2 52,7
Antidiabéticos | 50,3 4469 4200 | 331 685 m 347 | 303

Antimicrobianos

Hipertension
Corticosteroides ” 74,7| 431 10872| 12964| 717.7 “ 331| 35,0 -IT,6| 52,0

Enfermedades 1348 41,0 o F
1.858,5| 14695 1.219,6

2515

Huérfanas

58,5 30,2 |

Gasti terolog
astroen elro ogiay 106.4
Hepatologia

Hematologiay 167,6-1 1672 1281, 270,
Coagulacién
Inmunosupresores -_ 101,2 523,8 449,8

Nefrologia y
Urologia

39,6 443

58,9

2179 178,9 44,7 45,5 42,6

26,3 A23,7| A24,0

Oftalmologia
exclusiva,
Dermatologia
Exclusiva, 126,0
Endocrinologfa y
Otras
Especialidades

Oncoldgicos 46,0 326,5 484.,2 616,1

23 En la seccién de anexos se muestra la evolucién anual de los margenes incrementales y de beneficio por grupo terapéutico, ponderados por valores total reportado
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1241 925 1038 1.259,1 1.112,2 47,1 83,2 845 831 583 59,8 55,

. - 36,2 33,0 375 621 - 60,7 - AMAN22,4 A20,7 - A24,1
Alergia

Sistema Nervioso - 1112 1003 907 -- 1.075.2 1.012,7- 417 758- 772 749 425 497
e e e NS s R o > S - NN -

Fuente: Base de Prestacién de Servicios (Suficiencia) y Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos (SISMED), 2021 a 2024.
Ciélculos: Innovacién y Analitica de Datos — ADRES.

Nota 1: Los indicadores de margen global ponderado se calcularon utilizando ponderaciones basadas en las cantidades reportadas.

Nota 2: El percentil 25 (P25) del margen de beneficio global ponderado maximo se estimé ordenando los margenes de mayor a menor y acumulando las cantidades
reportadas hasta alcanzar el 25,0 % del total.
Nota 3: El simbolo A indica que el P25 del margen de beneficio global ponderado maximo se encuentra por debajo del umbral de referencia internacional de 25,06 %.
Nota 4: La escala de color representa la posicién relativa de cada valor dentro de su propia serie histérica (2021-2024). La intensidad del color se calcula de forma
independiente para cada indicador y grupo terapéutico; por tanto, no implica comparabilidad entre diferentes margenes.

Psiquidtricos

Respiratorios y - 889 664 869 5773 6160 6413

65,6

24En esta categoria se fijan los medicamentos que no lograron agruparse en alguna de las categorias
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7.2 Analisis por ano

Esta seccion presenta la evolucion anual de los margenes calculados para el
periodo 2021-2024. Para cada vigencia se muestra el total registrado en la Base
de Prestacion de Servicios, el total conservado después de aplicar los procesos de
filtrado y depuracion, el porcentaje de informacidn utilizada en el calculo de los
margenes respecto al total inicial, el nimero de grupos relevantes incluidos en el
analisis y la cobertura del valor total alcanzada mediante el esquema de
ponderacion utilizado.

En términos generales, los resultados muestran una reduccidn progresiva tanto del
margen incremental como del margen de beneficio a lo largo del periodo analizado.
Los margenes se presentan como indicadores globales ponderados, diferenciando

entre escenarios minimos y maximos para cada una de las métricas evaluadas.

El margen incremental corresponde al incremento relativo del valor observado
respecto al precio de referencia utilizado en el analisis. Durante 2021 se observan
margenes incrementales entre 158,4 % y 2.008,4 %, mientras que para 2024 estos
valores se reducen a un rango entre 110,1 % y 1.517,4 % para los escenarios
minimo y maximo, respectivamente. Esto representa una disminucidn de 48,3 y
491,0 puntos porcentuales, equivalente a reducciones relativas aproximadas de
30,5 % y 24,4 % durante el periodo analizado.

Por su parte, el margen de beneficio expresa la proporcién del valor final observado
que corresponde al diferencial frente al precio de referencia. En 2021 los resultados
se ubican entre 50,7 % y 84,8 %, mientras que en 2024 oscilan entre 45,4 % y 76,1
%. Esto representa una disminucién de 5,3 y 8,7 puntos porcentuales en los
escenarios minimo y maximo, respectivamente, equivalente a reducciones relativas

aproximadas de 10,5 % y 10,3 % durante el periodo analizado.

Finalmente, la columna valor de referencia P25 (%) presenta valores relativamente
estables entre 22,0 % y 23,3 % durante las cuatro vigencias evaluadas. Todos los

valores son inferiores al umbral de referencia internacional de 25,06 %, con
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diferencias que oscilan entre 1,7 y 3,1 puntos porcentuales durante el periodo

analizado.

Tabla 2. Evolucién anual de los margenes incrementales y de beneficio globales, ponderados por cantidades?®
reportadas (%) y valores monetarios expresados en millones de pesos

Total nacional
2021 a 2024

6.196.545 5.791.009

10.245.585  9.724.035 , 95,0 123.8- 463 --

2023 | 14.047.775 | 13.329.052 949 1.287 95,0 1098 1.759,6 46,0 81,9 A22,5

2024 1 15.811.399 | 14.057.818 88,9 1.328 89,0 110,11 15174 45,4 76,1 A223

Fuente: Base de Prestacién de Servicios (Suficiencia) y Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos (SISMED),
2021 a 2024.
Célculos: Innovacién y Analitica de Datos — ADRES.
Nota 1: Los indicadores globales ponderados se calcularon utilizando como factor de ponderacién las cantidades
reportadas para cada grupo relevante.
Nota 2: Los grupos relevantes corresponden a aquellos incluidos en el andlisis después de la aplicacién de los criterios de
depuracidn, validacién y seleccién definidos en la metodologia.
Nota 3: El percentil 25 (P25) del margen de beneficio global ponderado méximo se estimé ordenando los margenes de
mayor a menor y acumulando las cantidades reportadas hasta alcanzar el 25,0 % del total.
Nota 4: El simbolo A indica que el P25 del margen de beneficio global ponderado méximo se encuentra por debajo del
umbral de referencia internacional de 25,06 %.
Nota 5: La escala de color representa la posicidn relativa de cada valor dentro de su propia serie histérica (2021-2024). La
intensidad del color se calcula de forma independiente para cada columna; por tanto, las tonalidades son comparables
Unicamente entre afios para un mismo indicador y no implica comparabilidad entre diferentes margenes.

7.2.1 Margenes segun ano y estado de regulacion del medicamento

Durante el periodo 2021-2024, los medicamentos no regulados presentan valores
superiores tanto en los margenes incrementales minimos como maximos frente a
los medicamentos regulados. Esta diferencia es particularmente visible en los
escenarios maximos, donde los medicamentos no regulados registran valores entre
1.754,2 % y 2.149,2 %, mientras que los medicamentos regulados presentan

25 En la seccién de anexos se muestra la evolucién anual de los margenes incrementales y de beneficio por grupo terapéutico,
ponderados por valores total reportado.
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valores entre 497,8 % y 1.004,7 % durante el mismo periodo. En ambos grupos se
observa una reduccién de los margenes incrementales hacia las vigencias mas
recientes.

Los margenes de beneficio muestran un comportamiento similar. Los
medicamentos no regulados presentan margenes maximos entre 79,2 % y 86,5 %,
mientras que los medicamentos regulados registran valores entre 64,2 %y 75,4 %.
De manera consistente, los medicamentos no regulados mantienen valores
superiores en todas las vigencias analizadas. En los escenarios minimos, las
diferencias son menores y los resultados convergen gradualmente hacia 2024,
cuando los margenes minimos alcanzan 47,6 % para los medicamentos no
regulados y 36,7 % para los regulados.

En términos generales, los margenes incrementales muestran una disminucion
entre 2021 y 2024 en ambos grupos de medicamentos. En los medicamentos no
regulados, el margen incremental maximo pasa de 2.144,1 % a 1.754,2 %, mientras
gue en los medicamentos regulados disminuye de 1.004,7 % a 497,8 %. De forma
similar, los margenes de beneficio maximos se reducen de 86,2 % a 79,2 % en los

medicamentos no regulados y de 75,4 % a 64,2 % en los regulados.

Finalmente, la columna correspondiente al percentil 25 del margen de beneficio
maximo presenta valores superiores al valor de referencia internacional de 25,06
% en los medicamentos no regulados durante todas las vigencias analizadas, con
resultados entre 65,6 % y 72,0 %. Para los medicamentos regulados, los valores
oscilan entre 47,0 % y 53,9 %. En ambos grupos se observa una reduccién de este
indicador hacia las vigencias mas recientes, manteniéndose los medicamentos no

regulados por encima de los regulados durante todo el periodo analizado.
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Tabla 3. Evolucién anual de los margenes incrementales y de beneficio segin estado de regulacién del
medicamento, ponderados por cantidades reportadas (%) y valores monetarios expresados en millones de
pesos

Total nacional

2021 a 2024

—IREsER A3

2021 6.196.545  3.532.121

2022 No 10.245.585 | 5.389.099 52,6 1.206 969 1282 - --
2023 No 14.047.775 | 7.328.301 52,2 1.147 97,2 1141 19373 47,1 - 9,1
2024 No 15.811.399 | 8.004.300 50,6 1.205 954 1183 1.754,2 7,6

2021 Si 6.196.545 | 2.229.593 360 310 -----
2022 Si 10.245.585 | 4.251.100 415 411 996 . ---
2023 Si 14.047.775 | 5.917 546 42,1 402 99,5 87,4 8033 40,3 69,7 484
2024 Si 15.811.399  5.966.234 37,7 408 97,8 76,6 4978 36,7 64,2 47,0

Fuente: Base de Prestacién de Servicios (Suficiencia) y Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos (SISMED),
2021 a 2024.
Ciélculos: Innovacién y Analitica de Datos — ADRES.
Nota 1: Los indicadores de margen global ponderado se calcularon utilizando ponderaciones basadas en las cantidades
reportadas.

Nota 2: Los medicamentos regulados corresponden a aquellos sujetos a mecanismos de regulacidn de precios definidos
por la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM). Los medicamentos no regulados
corresponden a aquellos que no cuentan con una medida de regulacién vigente durante el periodo analizado.

Nota 3: Los grupos relevantes corresponden a aquellos incluidos en el analisis después de la aplicacién de los criterios de
depuracidn, validacién y seleccién definidos en la metodologia.

Nota 4: El percentil 25 (P25) del margen de beneficio global ponderado méximo se estimé ordenando los margenes de
mayor a menor y acumulando las cantidades reportadas hasta alcanzar el 25,0 % del total.

Nota 5: La escala de color permite visualizar la posicidn relativa de cada valor dentro del periodo analizado. La intensidad
del color se calcula de manera independiente para cada indicador y estado de regulacidn, considerando los valores
observados entre 2021 y 2024.

7.3 Analisis por régimen

El analisis por régimen permitié identificar diferencias en los margenes de
intermediacion observados entre el régimen contributivo y el subsidiado durante el
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periodo 2021-2024. Los resultados evidencian comportamientos diferenciados
segun el indicador analizado. En particular, el régimen subsidiado presentd valores
superiores en los indicadores asociados a los escenarios maximos ponderados,
mientras que el régimen contributivo registré6 mayores valores en el margen de
beneficio global ponderado minimo y en el percentil 25 (P25) del margen de

beneficio global ponderado maximo.

En el caso del margen incremental global ponderado maximo, los resultados
muestran diferencias marcadas entre ambos regimenes. El régimen contributivo
presentd valores de 1.963,1 % en 2021, 1.865,3 % en 2022, 1.685,0 % en 2023 y
1.446,7 % en 2024. Por su parte, el régimen subsidiado registré valores superiores
en todos los anos analizados, alcanzando 2.135,4 % en 2021, 2.201,0 % en 2022,
1.975,0 % en 2023 y 1.703,4 % en 2024. Estos resultados evidencian mayores
incrementos relativos entre los precios de referencia utilizados en el analisis y los
valores reportados en la prestacion de servicios de salud dentro del régimen
subsidiado.

Por su parte, en el margen incremental global ponderado minimo, el régimen
contributivo paso de 156,5 % en 2021 a 111,1 % en 2024, lo que corresponde a
una disminucion relativa de 29,0 %. De forma similar, el régimen subsidiado mostré
una reduccion de 33,4 %, pasando de 164,3 % en 2021 a 109,5 % en 2024. Aunque
ambos regimenes presentan una tendencia descendente, el régimen subsidiado
registrd un valor superior al del régimen contributivo unicamente en 2021; sin
embargo, a partir de 2022 esta diferencia se invirtid, manteniéndose el régimen
contributivo con valores ligeramente superiores durante el resto del periodo
analizado.

En cuanto al margen de beneficio global ponderado maximo, el régimen
contributivo disminuyd de 67,4 % en 2021 a 57,3 % en 2024, manteniéndose entre
42,4 y 32,3 puntos porcentuales por encima del umbral utilizado en el analisis. Por
su parte, el régimen subsidiado presentd valores superiores durante todas las
vigencias analizadas, oscilando entre 73,2 % y 60,8 %, y manteniéndose entre 48,2

y 35,8 puntos porcentuales por encima del valor de referencia.
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En el caso del margen de beneficio global ponderado minimo, el régimen
contributivo pasé de 50,9 % en 2021 a 46,0 % en 2024, lo que representa
diferencias de 25,9 y 21,0 puntos porcentuales frente al valor de referencia,
respectivamente. Por su parte, el régimen subsidiado disminuyd de 50,7 % en 2021
a 44,7 % en 2024, equivalente a diferencias de 25,7 y 19,7 puntos porcentuales
frente al umbral. En este indicador, el régimen contributivo presentd valores

ligeramente superiores durante todo el periodo analizado.

Al comparar el percentil P25 del margen de beneficio global ponderado maximo
frente al valor de referencia de 25,06 %, se observa que ambos regimenes
permanecen sistematicamente por encima del umbral durante todas las vigencias
analizadas. En el régimen contributivo, el P25 pasé de 69,5 % en 2021 a 66,6 % en
2024, mientras que en el subsidiado pasd de 61,8 % a 58,5 % en el mismo periodo.
A lo largo de todo el periodo analizado, el régimen contributivo presentd valores
superiores a los observados en el subsidiado, lo que indica que, incluso al
considerar el subconjunto de observaciones con mayores margenes de beneficio
definido a partir del criterio de ordenamiento utilizado en el andlisis, ambos
regimenes registran valores sustancialmente superiores al umbral de referencia
establecido.
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Tabla 4. Evolucién anual de los margenes incrementales y de beneficio seglin régimen de aseguramiento, ponderados por cantidades reportadas (%)
Total nacional

2021 a 2024
Contributivo - 1250 1108 1111 1.685,0 1.446,7 - 57.3 69,5 - 66,6

Subsidindo Vi3 1217 w75 1095 24354 [22080] 19750 1.703,4- w5 aar| aar -- s oo [EIEIMNEIE 05| sss

Fuente: Base de Prestacién de Servicios (Suficiencia) y Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos (SISMED), 2021 a 2024.
Caélculos: Innovacién y Analitica de Datos — ADRES.
Nota 1: Los indicadores de margen global ponderado se calcularon utilizando ponderaciones basadas en las cantidades reportadas.
Nota 2: El percentil 25 (P25) del margen de beneficio global ponderado maximo se estimé ordenando los margenes de mayor a menor y acumulando las cantidades
reportadas hasta alcanzar el 25,0 % del total.
Nota 3: La escala de color representa la posicidn relativa de cada valor dentro de su propia serie histérica (2021-2024). La intensidad del color se calcula de forma
independiente para cada indicador y régimen de aseguramiento; por tanto, no implica comparabilidad entre diferentes margenes.
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7.4 Analisis por régimen y EPS

Los resultados muestran que la mayoria de las EPS presentan trayectorias similares
de reduccidn progresiva de los margenes entre 2021 y 2024, particularmente en
los margenes incrementales y de beneficio maximos calculados mediante
ponderaciones basadas en las cantidades reportadas. Este comportamiento es
consistente tanto en EPS del régimen contributivo como del subsidiado y podria
reflejar procesos de ajuste en los mecanismos de contratacion, la regulacion de
precios y las dinamicas del mercado farmacéutico durante el periodo analizado.

En el caso del margen incremental global ponderado maximo, los mayores valores
se concentran principalmente en EPS con operacion predominante en territorios
rurales, dispersos o de dificil acceso. En el régimen contributivo se destacan
Mallamas EPS, que alcanzé un valor de 5.243,7 % en 2023; la Asociacion Mutual
Empresa Solidaria de Salud (EMSSANAR), con 3.518,3 % en 2024; Capresoca EPS,
con 3.063,1 % en 2024; y la Caja de Compensacidn Familiar del Chocé
(Comfachocd), que registré 3.324,9 % en 2022.

Por su parte, en el régimen subsidiado sobresalen Mallamas EPS, con 5.177,6 %
en 2023; la Asociacidon Mutual Empresa Solidaria de Salud (EMSSANAR), con
4.248,8 % en 2023; la Caja de Compensacion Familiar de La Guajira, con 3.882,6
%; y la Asociacion Indigena del Cauca, cuyos valores oscilaron entre 1.769,1 % vy
2.500,5 % durante el periodo analizado.

Asimismo, EPS como Coosalud SAS, Savia Salud EPS y ASMET Salud presentaron
valores persistentemente elevados en ambos regimenes, registrando margenes
incrementales globales ponderados maximos superiores a 1.600,0 % en todas las

vigencias analizadas.

Por su parte, en el margen incremental global ponderado minimo, EPS como Nueva
EPS SA, Sanitas EPS SA y EPS y Medicina Prepagada Suramericana SA presentan
reducciones durante el periodo analizado. En Nueva EPS SA del régimen

contributivo, el margen incremental minimo pasé de 141,5 % en 2021 a 104,2 %
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en 2024, mientras que en Sanitas EPS SA disminuyd de 153,0 % a 109,9 % durante
el mismo periodo. De manera similar, en EPS y Medicina Prepagada Suramericana
SA este indicador pasé de 169,3 % a 114,8 % entre 2021 y 2024 en el régimen
contributivo.

En cuanto a los margenes de beneficio, en entidades como Sanitas EPS SA,
Compensar EPS y EPS y Medicina Prepagada Suramericana SA se observan
comportamientos relativamente estables y convergentes entre el régimen
contributivo y subsidiado, particularmente en los margenes de beneficio global

ponderado maximo.

En el caso de Sanitas EPS SA, el margen de beneficio maximo pasoé de 84,1 % en
2021 a 75,7 % en 2024 en el régimen contributivo y de 84,3 % a 76,3 % en el
subsidiado durante el mismo periodo, evidenciando diferencias relativamente

moderadas entre ambos esquemas de aseguramiento.

Entidades como Coosalud SAS, Savia Salud EPS, Mallamas EPS y diversas EPS
indigenas registraron valores consistentemente superiores frente a EPS
predominantemente urbanas. En Coosalud SAS, el margen de beneficio maximo
alcanzd valores de 82,8 % en 2021y 72,9 % en 2024 para el régimen contributivo,
mientras que en el subsidiado los valores oscilaron entre 84,2 % y 73,9 % en el
mismo periodo. De manera similar, Savia Salud EPS presentdé margenes de
beneficio maximos superiores al 75,0 % en el régimen contributivo y superiores al

78,0 % en el subsidiado durante todas las vigencias analizadas.

Por su parte, en el margen de beneficio global ponderado minimo, se observan
diferencias mas moderadas entre EPS y regimenes de aseguramiento. En general,
las entidades con mayor volumen de prestacion de servicios, como Nueva EPS SA,
Sanitas EPS SA, Salud Total EPS y EPS y Medicina Prepagada Suramericana SA,
registraron valores relativamente estables durante el periodo analizado. En 2024,
el margen de beneficio minimo oscild entre 42,9 % para Nueva EPS SA del régimen

subsidiado y 50,4 % para Salud Total EPS del mismo régimen.

El analisis también permitio identificar diferencias en algunas EPS con alta

participacidon de poblacién subsidiada y cobertura en territorios con mayores
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condiciones de dispersidon geografica. En entidades como Anas Wayuu EPSI, la
Asociacidon Indigena del Cauca y Mallamas EPS se observaron niveles elevados

tanto en los margenes incrementales como en los margenes de beneficio maximos.

Estos resultados sugieren que las condiciones logisticas, operativas y de acceso
territorial podrian influir en los niveles de intermediacidn requeridos para garantizar
la distribucidn y dispensacion de medicamentos en regiones apartadas o con menor
densidad poblacional. No obstante, dichas asociaciones corresponden a hipotesis
analiticas derivadas del comportamiento descriptivo observado y requieren analisis

complementarios para establecer relaciones causales o inferenciales.

Finalmente, al incorporar el margen de beneficio de referencia del 25,06 %, se
identifica que la mayoria de las EPS analizadas mantiene margenes de beneficio
superiores a dicho umbral durante todo el periodo evaluado, tanto en los escenarios
minimos como maximos ponderados. Aunque entre 2021 y 2024 se evidencia una
reduccion general de los margenes observados en una parte importante de las
entidades, persisten diferencias importantes entre EPS, especialmente en aquellas
con operacion predominante en territorios rurales, dispersos o con alta participacidn

de poblacién subsidiada.
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Contributivo

Contributivo

Contributivo

Contributivo

Contributivo

Contributivo

Contributivo
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Tabla 5. Evolucién anual de los margenes incrementales y de beneficio seglin régimen de aseguramiento y EPS, ponderados por cantidades reportadas
(%) y valores monetarios expresados en millones de pesos

Total nacional

2021 a 2024

ALIANSALUD 168. 488 1420 1127 112, 2 15490 1384, 7 492 462 45, 9

EPS SA 6,2 83 60,5 655

/éggs WAYUU 4184 1241 1.9055 459 77,9 38,4
ASMET SALUD 39.729 1390 1353 122, 3 17638 50,4 - 47,8 --- --- 63,2

789 699 69,7 687

ASOCIACION
INDIGENA DEL 5.745 1253 1214 1238 1.729,1
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MUTUAL
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SOLIDARIA DE 15.761 931 710 21630 6022
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CAJA DE
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4-I B II 7
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CAJA DE
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Contributivo
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Contributivo

Contributivo

Contributivo
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Subsidiado

Subsidiado
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PIJAOS SALUD
EPSI 5,6 11815

Subsidiado

v , ; , , ,

449

subsidiado SO TOTAL 970 308 - 1264 1258 1276 --- 1.824.2 - 481 497 504 865 - 868 823 821 - 835 786
SERVICIO
Subsidiado ~ OCCIDENTAL DE 47.752 1184 104,1 111,2 15995 1.366,7 44,6 459 80,3 764 68,4 66,7
SALUD S.O.S.
Nota 1: Los indicadores de margen global ponderado se calcularon utilizando ponderaciones basadas en las cantidades reportadas.
Nota 3: El simbolo A\ indica que el P25 del margen de beneficio global ponderado maximo se encuentra por debajo del umbral de referencia internacional de 25,06 %.

Subsidiado  SANITASEPSSA 205749 [189)8 1283 117,5 1131 20406 1 8963 | 22102| 14104 [[504 473 485 465|843 854|863 763 677 683792 564
Subsidiado oh 1+ SARP 570.753 - 1162 1101 1184 2281, 8 22487 19952 - 444 462 466 --- 785 659 - 646 652
Fuente: Base de Prestacién de Servicios (Suficiencia) y Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos (SISMED), 2021 a 2024.

Cdlculos: Innovacién y Analitica de Datos — ADRES.

Nota 2: El percentil 25 (P25) del margen de beneficio global ponderado méximo se estimé ordenando los margenes de mayor a menor y acumulando las cantidades
reportadas hasta alcanzar el 25,0 % del total.

Nota 4: La escala de color representa la posicién relativa de cada valor dentro de su propia serie histérica (2021-2024). La intensidad del color se calcula de forma
independiente para cada indicador y EPS; por tanto, no implica comparabilidad entre diferentes margenes.
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7.5 Analisis por departamento

El analisis territorial permitié identificar heterogeneidades en los margenes
incrementales y de beneficio observados entre departamentos durante el periodo
2021-2024, con el propdsito de explorar posibles patrones geograficos asociados
al comportamiento de los indicadores calculados. En términos generales, tanto los
margenes incrementales como los margenes de beneficio, en sus escenarios
minimos y maximos ponderados, muestran una tendencia descendente a lo largo

del periodo analizado en la mayoria de los departamentos.

En cuanto al margen incremental global ponderado maximo, los mayores valores
se concentran principalmente en departamentos con condiciones de dispersion
geografica, menor densidad poblacional o mayores desafios logisticos. El valor mas
alto se registra en Putumayo, con 3.465,7 % en 2023, seguido por Guainia, con
3.029,7 % en el mismo afio. Asimismo, Narifio alcanzd un valor de 2.764,0 % en
2023, mientras que Vichada y Vaupés registraron 2.607,7 % y 2.577,6 %,
respectivamente, en 2022.

Por su parte, en el margen incremental global ponderado minimo, el mayor valor
se observa en Sucre, con 176,3 % en 2021, seguido por Boyaca, con 168,9 %, y
Narifio, con 167,2 %, en la misma vigencia. Aunque la mayoria de los
departamentos presenta una reduccion progresiva de este indicador durante el

periodo analizado, persisten diferencias relevantes entre territorios.

En cuanto al margen de beneficio global ponderado maximo, se observa que
Caqueta presentd el mayor valor, con 87,3 % en 2023, seguido por Antioquia, con
87,3 % en 2022, y la Asociacién de departamentos conformada por Cauca y
Amazonas, con valores de 86,1 % y 83,2 %, respectivamente, en distintas vigencias.
En general, los departamentos con mayores margenes de beneficio maximos
corresponden a territorios con mayores retos de acceso, dispersidn geografica o

complejidades logisticas.

Por su parte, en el margen de beneficio global ponderado minimo, el mayor valor

corresponde a Caquetd, con 51,5 % en 2021, seguido por Boyaca y Antioquia,
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ambos con 52,0 % en la misma vigencia. A pesar de la reduccion observada entre
2021 y 2024, todos los departamentos mantuvieron valores superiores al umbral

de referencia utilizado en el analisis.

Finalmente, al comparar el percentil 25 (P25) del margen de beneficio global
ponderado maximo frente al umbral de referencia del 25,06 %, se observa que
todos los departamentos permanecen por encima de dicho valor durante el periodo
analizado. Incluso en los departamentos con los menores valores observados, como
Guainia, Vaupés y Vichada, el P25 se mantuvo por encima del umbral en todas las
vigencias. Estos resultados indican que, aun considerando el subconjunto de
observaciones con mayores margenes de beneficio definido a partir del criterio de
ordenamiento utilizado en el andlisis, persisten diferencias relevantes entre los
precios de referencia y los valores reportados en la prestacion de servicios de salud

en todos los territorios evaluados.
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Tabla 6. Calculo de margenes incrementales y de beneficio segin departamento, ponderados por cantidades reportadas (%)
Total nacional
2021 a 2024

AMAZONAS 119,0

ANTIOQUIA 11634 1262
ARAUCA - 1119
ARCHIPIELAGO DE

S e
SANTA CATALINA

ATLANTICO - 1129
BOGOTA. D.C. - 126,2
BOLIVAR - 115,0
BOYACA - 128,2
CALDAS - 127,2
CAQUETA - 136,7
CASANARE - 1247
CAUCA - 127.3
CESAR - 1189
CHOCO - 118,6
CORDOBA - 1143
CUNDINAMARCA - 125,1
GUAINIA - 84,4
GUAVIARE - 96,4
HUILA - 1288

94,4
1147
89,4

121,7

106,4
109,0
1046
108,7
1131
1315
109,8
1221
100,9
102,7

98,3
110,5

80,4

86,4
117,7

1123 1.319,9
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s 16250 1759 150 (4] 426
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1.509,1
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102,7 1.773,2 16928

103,5
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18050 15822 15855
17062 1.4855
15254 | 464
9758
13712

437 420 435 -- , - 587 583 56,1

20061
1129 (18721 [18734] 15999 15064 [BOB| 465 458 771 657 [696 685 686
107.4 -- 16955 1.6589 - 447 441 -- 76,2 -- 625 588
109.8 -- 16922 14118 - 758 659 61,9
1115 --- 1.467,5 - 76,6 --- 60,5
1156 --- 15915 - 78,9 50,8 =2
105,6 --- 13120 - 559 57,2 591
1161 --- 1.663,5 - 52,3
97,6 --- 13327 - 447 421 56,8
101,9 --- 1314.4 - 455 432 436 59,3
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LA GUAJIRA 124,8 93,7 105,0 14011 394 428 485 413 466

MAGDALENA - 1150 1034 1045 17514 15122 437 430 56,8
META - 1230 107,1 1105 -- 1.500,7 - 445 - 613 600 588
NARINO - 1370 1086 1156 21587 1.997.0 45,1 60,8
ity - 1237 1089 452 58,2
PUTUMAYO -- 1122 433 740 361 50,1
QUINDIO - 1285 1181 482 63,5
RISARALDA - 116,0 479 779 64,1 67,1 636
santancer (1532 1027 438 724 [ 658 [[668 [ 659 577
SUCRE - 105,0 44,4 -- 76,0 | 60,7 606 581
TOLIMA - 1123 46,2 75,0 --- 60,1
VALLE DEL CAUCA - 1086 458 749 647 60,8
VAUPES - 1083 77.1 36,8 -- 0 733 -- 522 56,5
VICHADA -- 751 985 17991 345 0 709 583 58,4

Fuente: Base de Prestacidn de Servicios (Suficiencia) y Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos (SISMED), 2021 a 2024.
Célculos: Innovacién y Analitica de Datos — ADRES.

Nota 1: Los indicadores de margen global ponderado se calcularon utilizando ponderaciones basadas en las cantidades reportadas.

Nota 2: El percentil 25 (P25) del margen de beneficio global ponderado méximo se estimé ordenando los margenes de mayor a menor y acumulando las cantidades
reportadas hasta alcanzar el 25,0 % del total.
Nota 3: El simbolo A\ indica que el P25 del margen de beneficio global ponderado maximo se encuentra por debajo del umbral de referencia internacional de 25,06 %.
Nota 4: La escala de color representa la posicidn relativa de cada valor dentro de su propia serie histérica (2021-2024). La intensidad del color se calcula de forma
independiente para cada indicador y departamento; por tanto, no implica comparabilidad entre diferentes margenes.
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7.6 Analisis por IPS

Durante el periodo 2021-2024, las IPS incluidas en el andlisis presentan
diferencias importantes tanto en los margenes incrementales como en los
margenes de beneficio, particularmente en los escenarios maximos ponderados. En
términos generales, se observa una amplia variabilidad entre entidades a lo largo
del periodo analizado, con diferencias tanto en los niveles de margen como en su

evolucion temporal.

Al analizar el margen incremental global ponderado maximo, los mayores valores
corresponden a la Sociedad de Oncologia y Hematologia del Cesar S.A.S. con
7.242,2 %, el Centro Radio-Oncologico del Caribe S.A.S. con 6.809 y el Instituto de
Cancerologia S.A.S., con 6.147,5 % en 2024. En cuanto al margen incremental
global ponderado minimo, los valores mas altos se observan en Integral I.P.S.
S.AS., con 185,9 % en 2021; la Fundacidn Hospitalaria San Vicente de Padl, con
170,5 % en 2021; y Nevia, con 166,6 % en 2021.

En relacion con los margenes de beneficio globales ponderados maximos, el mayor
valor corresponde a Droguerias y Farmacias Cruz Verde S.A.S., con 90,0 % en 2021,
seqguida por Integral LP.S.S.A.S., con 90,7 % en 2022. Por su parte, en los margenes
de beneficio globales ponderados minimos, los mayores valores corresponden a
Integral I.LP.S. S.A.S., con 65,0 % en 2021; Integral I.LP.S.S.A.S., con 61,8 % en 2022.

Finalmente, al analizar la columna Margen beneficio maximo P25 (%), se observa
que la mayoria de las IPS presentan valores superiores al valor de referencia
internacional de 25,06 % durante las vigencias analizadas. Los valores mas altos
corresponden a Integral I.P.S. S.A.S. (85,9 % en 2022), Clinica Los Nogales S.A.S.
(77,2 % en 2021), Medicarte S.A.S. (76,0 % en 2021) y Caja Colombiana de
Subsidio Familiar Colsubsidio (71,3 % en 2021).

Por el contrario, los valores mas bajos y los Unicos por debajo del umbral de
referencia internacional corresponden a Integral I.P.S. S.A.S. (14,9 %) y al Instituto
de Cancerologia S.A.S. (24,7 %) ambos en 2024.
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Tabla 7. Evolucién anual de los margenes incrementales y de beneficio para las 40 instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) con mayor valor
reportado, ponderados por cantidades reportadas (%)
Total nacional
2021 a 2024

CAJA
COLOMBIANA DE
SUBSIDIO
FAMILIAR

CAJA DE
COMPENSACION

CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR DEL
VALLE DEL CAUCA
- COMFAMILIAR
ANDI

CENTRO
ONCOLOGICO DE

CENTRO RADIO-
ONCOLOGICO DEL
CARIBE S.AS.
CLINICA DE
OCCIDENTE
CLINICA

CLINICA
INTERNACIONAL
DE ALTA

TECNOLOGIA

CLINICA LOS

COLSUBSIDIO

ANTIOQUIA SA

IMBANACO S.AS.

CLINALTECS.AS.

NOGALES SAS

1249 | 116,8

FAMILIAR CAFAM

48,8

46,2

9613 826, 5

23458 31797 32,2

1.064,0

1.468,8

1.885,0

2.289,8

|20392

22270 -|22315-| 32,0
| oso 2200 [RSEERR et ISR

A179 | 351

44,0

41,5

399 334

1.507,8 1.085,9
1.3829
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CLINICA NUESTRA

SENORA DE LOS 953 809 | 80,0 27969
REMEDIOS

N b 4 29754 3.048,3 329 314
CORPORACION
HOSPITALARIA 80,6 718 66,9 18038 1.823,7 172272 31,0 28,0
JUAN CIUDAD

CPO SA | 777 817 134575 | 359

DROGUERIAS Y
FARMACIAS CRUZ
VERDE SAS SIGLA
DROGUERIAS
CRUZ VERDE O
FARMACIAS CRUZ
VERDE
E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DEL VALLE
EVARISTO GARCIA
EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO
HERNANDO
MONCALEANO
PERDOMO DE
NEIVA
FUNDACION
CARDIOVASCULAR
DE COLOMBIA
FUNDACION
COLOMBIANA DE
CANCEROLOGIA
CLINICA VIDA
FUNDACION
HOSPITALARIA
SAN VICENTE DE
PAUL
FUNDACION
OFTALMOLOGICA

61,1 390 40,7

535 399 440

- 59,o| eo,o| 59,5

40,8

1.8244

o .I.II o B
- | B o \_2 b III I.

. 93,2 85429143 38,8 363 .- 66,9

29730 37,6 61,5
2.424,6 1 4.290,1 329 276 , 710 603

1.569,0

3.962,7 2 971, 3 383

62,2

1213
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DE SANTANDER -

FOSCAL

FUNDACION

VALLE DEL LILI 333 314 70,7

GRUPO

ONCOLOGICO

INTERNACIONAL

SAY/O CLINICA 117,7 30,3 354 64,5 65,9
DE ONCOLOGIA

ASTORGA

HELPHARMA SAS -- 990 712 - 897, 3 718 5 41,7 34, 6 53,5
HOSPITAL ALMA

MATER DE , 83,7 1 2.996,3 2.940,5 34,2 62,9
ANTIOQUIA

HOSPITAL PABLO

HOSPITAL

UNIVERSITARIO 933 1.329,2 345 333 315 55,1

SAN IGNACIO | _ |
INSTITUTO DE

CANCEROLOGIA 134,1 1029 2.357,3 937,2 668,1 389 344 64,0 64,5 43,4 A24,7
SAS.

INSTITUTO ' - . ' '
NACIONAL DE 86,6 716 84,6 1.598,7 19748 18395 30,5 61,0 52,7 48,8
CANCEROLOGIA _ | _
N | TENED  ESe Enpm  EEm R

1.240,4 1.277,6

2.337,0 1.086,0 1.160,7

334 329

IPS

ESPECIALIZADA 80,9 804 745 - 502,1| 3323 3911 287 320 290 - 396 356 -‘ 31,4
S.A.

;”FESD':‘S\L DUARTE -| 831 531 21218 -| 27256 2.608, 2 32,6 269 281 - 619 266 | 36,5 --
MEDICARTE SAS 105 9 1068 -| 1.422.4 13225 --| 445 443 -- 736 j| 58,0 |

OFFIMEDICAS S.A. 126 2 106 8 107 2 | 1.638,0 1 332, 1 47, 1 45,4 | 45, O 75,6

i 207 8] 25 394
ONCOLOGOS DEL
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ORGANIZACION
CLINICA 773 638 702 20303 27749 19759 275 27.9
60,8 1051 1.9491 - 19373 15659 319 293 .. 723| 724 776 501 337 442 .

BONNADONA
5449 375 361

56,0 533 525 4272

PREVENIRS.AS.
ORGANIZACION
CLINICA GENERAL
DEL NORTE S.AS.
SERVICIOS DE
SALUD IPS
SURAMERICANA
S.AS

SOCIEDAD DE
ONCOLOGIAY
HEMATOLOGIA 723 92,7 25214 10601 8065 28,0 293 326
DEL CESARS.AS.
UNIDAD HEMATO
106,5 | 100,3 22323 5999 5962 348 335 613 651

ONCOLOGICA
ESPECIALIZADA
IPS SAS
Fuente: Base de Prestacién de Servicios (Suficiencia) y Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos (SISMED), 2021 a 2024.
Caélculos: Innovacién y Analitica de Datos — ADRES.
Nota 1: Los indicadores de margen global ponderado se calcularon utilizando ponderaciones basadas en las cantidades reportadas.
Nota 2: Las IPS incluidas corresponden a las 40 instituciones prestadoras de servicios de salud con mayor valor reportado en la Base de Prestacién de Servicios durante el
periodo analizado.
Nota 3: El percentil 25 (P25) del margen de beneficio global ponderado maximo se estimé ordenando los margenes de mayor a menor y acumulando las cantidades
reportadas hasta alcanzar el 25,0 % del total.
Nota 4: El simbolo A indica que el P25 del margen de beneficio global ponderado maximo se encuentra por debajo del umbral de referencia internacional de 25,06 %.
Nota 5: La escala de color representa la posicién relativa de cada valor dentro de su propia serie histérica (2021-2024). La intensidad del color se calcula de forma
independiente para cada indicador e IPS; por tanto, no implica comparabilidad entre diferentes mérgenes.

716 775 356,5 64,1 60,2

285 329

59,1 68,7 558 473 451

36,5
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8. Interpretacion econdmica y estructural de los margenes de

precios

Los resultados obtenidos evidencian la existencia de margenes sistematicos entre
los precios de adquisicion reportados en SISMED vy los valores registrados en la
prestacidn de servicios de salud. Estas diferencias reflejan variabilidad en los
valores observados entre fuentes administrativas y permiten identificar patrones

asociados al comportamiento del mercado farmacéutico institucional.

Desde una perspectiva econdmica, las diferencias persistentes entre precios de
referencia y valores reportados pueden asociarse a dindmicas de intermediacidn,
condiciones de negociacidon y heterogeneidades operativas presentes en el sistema

de salud.

La evidencia descriptiva del presente analisis muestra que los margenes
observados no se distribuyen de manera homogénea, sino que presentan
concentraciones distintas por EPS, IPS régimen vy territorios. Estas concentraciones
podrian estar asociadas a factores como condiciones de negociacion, mecanismos
de contratacidn, caracteristicas territoriales y dinamicas operativas del sistema de
salud. Dado que los resultados se construyen a partir de ponderaciones basadas en
cantidades reportadas, las diferencias observadas reflejan principalmente el
comportamiento de los grupos relevantes con mayor volumen de unidades

dispensadas.

Por otra parte, los resultados del analisis resaltan la importancia de fortalecer los
mecanismos de seguimiento, trazabilidad vy analisis técnico sobre el
comportamiento de medicamentos y tecnologias especializadas dentro del sistema
de salud, asi como sobre las diferencias observadas entre precios de referencia y

valores reportados en la prestacion de servicios de salud.
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9. Conclusiones

Los hallazgos de este estudio buscan generar evidencia descriptiva y analitica que
sirva como insumo técnico para orientar futuras investigaciones y procesos de
seguimiento sobre las diferencias observadas entre los precios de referencia
reportados en SISMED vy los valores registrados en la prestacion de servicios de
salud. Al tomar informacion disponible en las fuentes oficiales, los resultados se
presentan como un ejercicio descriptivo sobre diferencias observadas entre precios
de referencia y valores reportados en la prestacion de servicios de salud. En este
sentido, su interpretacion debe considerar las limitaciones inherentes a la calidad,

cobertura y naturaleza de los registros administrativos utilizados.

En términos generales, los resultados muestran que las diferencias observadas
entre los precios de referencia reportados en SISMED vy los valores registrados en
la prestacion de servicios de salud permanecen elevadas durante todo el periodo
analizado, incluso bajo escenarios ponderados minimos. Aunque entre 2021y 2024
se evidencia una reduccion progresiva de los margenes incrementales y de
beneficio, gran parte de los resultados contindan ubicandose por encima del
margen de beneficio de referencia utilizado en el analisis (25,06 %). Asimismo, el
percentil 25 (P25) del margen de beneficio maximo ponderado permanece por
encima del umbral de referencia en la mayoria de los escenarios evaluados, lo que

indica la persistencia de diferencias relevantes entre ambas fuentes de informacion.

= Evolucion anual: Entre 2021 y 2024 se observa una reduccion progresiva de
los margenes incrementales y de beneficio. EL margen incremental global
ponderado maximo disminuyd de 2.008,4 % a 1.517,4 %, mientras que el
margen de beneficio global ponderado maximo pasé de 84,8 % a 76,1 %.
No obstante, los indicadores permanecen ampliamente por encima del
margen de referencia durante todo el periodo analizado.

* Regulacidn: Los medicamentos no regulados presentan, de manera
consistente, mayores niveles de margen que los medicamentos sujetos a
regulacidn de precios. Asimismo, los medicamentos regulados muestran una

menor dispersidn de resultados entre los distintos escenarios analizados.
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= EPS: El analisis por EPS evidencia una reduccion progresiva de los margenes
incrementales y de beneficio entre 2021 y 2024 en la mayoria de las
entidades analizadas, particularmente en los escenarios maximos
ponderados. No obstante, persisten diferencias relevantes entre entidades,
observandose EPS con margenes superiores a los registrados por el resto de
las entidades en distintos afos y escenarios de analisis. Entre ellas se
encuentran Coosalud SAS, Savia Salud EPS, Mallamas EPS, EMSSANAR vy
algunas EPS indigenas. Adicionalmente, una proporcion importante de las
EPS evaluadas presenta valores del P25 del margen de beneficio maximo
superiores al valor de referencia utilizado en el estudio.

= Régimen: tanto el régimen contributivo como el subsidiado presentan una
tendencia decreciente en los margenes incrementales y de beneficio entre
2021 y 2024, evidenciando una reduccidn progresiva de los diferenciales
observados durante el periodo analizado. Sin embargo, el régimen
subsidiado mantiene consistentemente mayores niveles de margen frente al
contributivo en los escenarios de margenes maximos ponderados. Estas
diferencias se observan tanto en los margenes incrementales como en los
margenes de beneficio, cuyos valores permanecen sistematicamente por
encima de los registrados en el régimen contributivo durante todas las
vigencias analizadas.

= Departamentos: En el analisis por departamentos se observan diferencias
entre territorios durante todo el periodo analizado. Amazonas, Putumayo,
Arauca, Guainia y La Guajira se encuentran de manera recurrente entre los
departamentos que registran algunos de los mayores margenes
incrementales y de beneficio en distintos indicadores y vigencias evaluadas.

= IPS: En el analisis por IPS se identifica que varias de las entidades que
presentan los mayores margenes incrementales y de beneficio corresponden
a instituciones especializadas en oncologia, hematologia y atencion de alta
complejidad, incluyendo centros oncoldgicos, institutos de cancerologia y
unidades especializadas. Asimismo, se observan diferencias relevantes entre
IPS, reflejadas en la amplitud de los margenes observados entre entidades

y entre vigencias.

65




ADRES

Bajo las condiciones metodoldgicas definidas en este estudio y al contrastar los
margenes estimados con el umbral de referencia internacional del 25,06 %,
construido para este estudio a partir de la informacion del Anexo 3 de la Circular
1926 de 2024 de la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Médicos, se observa que la mayor parte de los margenes estimados supera
ampliamente dicho valor de referencia internacional. En la medida en que estos
margenes se mantienen persistentemente elevados durante todo el periodo
analizado y en la mayoria de los escenarios evaluados, los resultados son
consistentes con un mercado que no estaria generando niveles de eficiencia
comparables con los observados internacionalmente. Lo anterior sugiere la
existencia de importantes oportunidades para mejorar la eficiencia en la formacidn
de precios y en el uso de los recursos destinados a la financiacion de medicamentos
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, aspecto que amerita un
seguimiento continuo y analisis complementarios para comprender los factores que

explican estas diferencias.

Los resultados evidencian diferencias persistentes entre los precios de referencia
reportados en SISMED vy los valores registrados en la prestacion de servicios de
salud. Asimismo, muestran heterogeneidad en el comportamiento de los margenes
entre grupos terapéuticos, estado de regulacion, regimenes de aseguramiento, EPS,
departamentos e IPS. En este contexto, el fortalecimiento de los mecanismos de
seguimiento, trazabilidad y analisis de la informacidn puede contribuir a una mejor

comprensidn de las diferencias observadas entre las fuentes analizadas.

26 Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM). Circular 19 de 2024. Por la cual se actualiza
el precio mdximo de venta de los medicamentos sujetos al régimen de control directo de precios. (2024). Disponible en:
https://normograma.com/documentospdf/PDF/C_CNPMD_0019_2024.pdf
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10. Trabajo futuro

En conjunto, los resultados evidencian diferencias persistentes entre los precios de
referencia reportados en SISMED vy los valores registrados en la prestacidon de
servicios de salud, particularmente en algunos regimenes, EPS, departamentos e
IPS.

Si bien los resultados presentados no permiten establecer relaciones causales ni
atribuir las diferencias observadas a factores especificos, estos constituyen un
insumo para explorar estrategias orientadas a mejorar la eficiencia, la trazabilidad
y el seguimiento de los procesos relacionados con la adquisicion, suministro y
financiacion de medicamentos dentro del sistema de salud.

En este contexto, se identifican las siguientes lineas de trabajo para fortalecer el

seguimiento y analisis de la informacion:

* Implementacion de Acuerdos de Riesgo Compartido: Explorar modelos de
pago basados en el desempeno (performance-based agreements), permite
vincular la financiacion de medicamentos a los resultados clinicos
observados en la practica real, en lugar de depender exclusivamente del
volumen de unidades dispensadas (Martin Wenzl, Suzannah Chapman,
2020).

= Generar comités con actores especificos: Crear espacios de articulacion
técnica entre actores del sistema de salud, considerando diferencias
territoriales, operativas y de régimen, con el fin de identificar estrategias
orientadas a reducir los margenes incrementales y de beneficio observados,
promoviendo un uso mas eficiente de los recursos en salud.

* Fortalecimiento de Programas de prescripcion: implementar protocolos
técnicos para reducir el uso de medicamentos innecesarios, con especial
énfasis en pacientes con polifarmacia, con el fin de optimizar el perfil

farmacoldgico y reducir el gasto ineficiente.
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= Transparencia y Control Estricto del Margen: Aplicar rigurosamente los
margenes de intermediacidn definidos en la Circular 18 de 2024?% (3,5% -
7%) y Circular 019 del 2024%,

= Incorporacion de la Circular Externa 044 de 2025% del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, relacionada con el uso de MIPRES versién 2.4 para el
registro del ciclo completo de prescripcidon, suministro y reporte de
medicamentos financiados con recursos de la UPC en el ambito ambulatorio.
La circular establece una transicidn en tres etapas: uso voluntario durante
una etapa inicial, implementacion progresiva entre el 1 de marzo y el 31 de
mayo de 2026, y obligatoriedad plena a partir del 1 de junio de 2026.
Adicionalmente, la circular precisa que el uso de MIPRES no puede constituir
una barrera de acceso ni generar tramites adicionales para los usuarios. Esta
disposicion incide directamente en la disponibilidad y calidad futura de la

informacion utilizada para el analisis del gasto en medicamentos.

27 Ministerio de Salud y Proteccién Social 2024. Circular Externa 018 de 2024. Por la cual se establece la metodologia para la
aplicacién del régimen de control directo de precios para los medicamentos que se comercialicen en el territorio nacional. (2024),
Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/Dl)/circular-018-de-2024.pdf

286 Ministerio de Salud vy Proteccién Social 2024. Circular Externa 019 de 2024. (2024). Disponible en:
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12. Anexos

Anexo 1. Evolucién anual de los margenes incrementales y de beneficio por grupo terapéutico, ponderados por valor total reportado
Total Nacional

Mdrgenes expresados en porcentaje

Corte 2021 a 2024

Analgésicos y
Antiinflamatorios 616

Antidiabéticos 437 --| 1587 255 289 541 497 119 P78 117 112

947 | 972 950 -| 1.374,3 11782 11323 415 | 420 377 - 743| 737| 716| 135
431 457 552 16505 12073 6646 -- 224 250 268 782 527 524 56800228 176 171 135
1263 2624 -| 4347 3355 648 512 487 407 646 1749 694 589 466 472 446 331

66,4 801 -| 1.048,3 833,7 14781 _| 337 365 -| 14 662 157 17,9

s QRN o [ 0 o
405 383 322_- 22 1 124

343 399 32,6 523| 426 392-| 158 122

1455 1860 3457 | 5053 | 5169| 44, 478 432| 482 612 675 583 136 165 196 197
513 564 7914 6607 7225 5932 304 282 289 529-w- 74| 107

112,6 | 1159 97,0 ' ' 5380 37,7 376 359- 534| 522 | 561-| 21,7 191 220

| 397,5 | 500,9 |
91,6 805 766 --| 788.4 | 9119 400 37,6 36,1 _| 713 603 -| 137 147 149
| 257 | 263 150 141 160

65,3- 62,5 626|13363-- 350,0

Fuente: Base de Prestacién de Servicios, Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos (SISMED).

Ciélculos: Direccién de innovacién y Analitica de Datos — ADRES.
Nota 1: Los indicadores se calcularon mediante ponderaciones basadas en el valor facturado reportado, con el fin de reflejar la participacion relativa de cada grupo
terapéutico segun su relevancia econdmica.

Antimicrobianos

Cardiovasculares e
Hipertensién

corticosteroides

Enfermedades Huérfanas

Gastroenterologia y
Hepatologia
Hematologia y
Coagulacién

81,6

106,6 2768 | 261,6 2648
179 4 127.7

54,3

Inmunosupresores

Nefrologia y Urologia 9,6

Oftalmologia exclusiva,
Dermatologia Exclusiva,
Endocrinologia y Otras
Especialidades

77,4 17286 1.727,7 LY

Oncoldgicos

Psiquidtricos

ﬁ

Respiratorios y Alergia

Sistema Nervioso

H

Sin grupo
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Nota 2: El percentil 25 (P25) del margen de beneficio global ponderado maximo se estimé ordenando los margenes de mayor a menor y acumulando las cantidades
reportadas hasta alcanzar el 25 % del total.
Nota 3: Las celdas resaltadas en color verde indican que el P25 del margen de beneficio global ponderado maximo es inferior al umbral de referencia del 25,0 %.
Nota 4: La escala de color representa la posicidn relativa de cada valor dentro de su propia serie histérica (2021-2024). La intensidad del color se calcula de forma
independiente para cada indicador y grupo terapéuticos; por tanto, no implica comparabilidad entre diferentes margenes.

Anexo 2. Evolucién anual de los margenes incrementales y de beneficio globales, ponderados por valor total reportado
Total Nacional

Cifras monetarias expresadas en millones de pesos

Mdrgenes expresados en porcentaje
Corte 2021 a 2024

2021 6.196.545 5.791.009

2022 10.245.585 9.724.035 94,9 1,342 95,0

2023 14.047.775 13.329.052 94,9 1,287 95,0 95,6 818,5 369 64,7 19,7

2024 15.811.399 14.057.818 88,9 1,328 89,0 93,9 8447 3515 58,1 19,0

Fuente: Base de Prestacidn de Servicios y Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos (SISMED)
Cdlculos: Direccién de innovacién y Analitica de Datos — ADRES.
Nota 1: El simbolo A indica que el percentil 25 (P25) del margen de beneficio global ponderado maximo, estimado bajo la metodologia aplicada, supera el valor de
referencia del 25,0 %.
Nota 2: Los grupos relevantes corresponden a aquellos incluidos en el andlisis después de la aplicacién de los criterios de depuracidn, validacidn y seleccion definidos en la
metodologia.

Nota 3: La escala de color permite visualizar la posicion relativa de cada valor dentro de su serie histdrica. La intensidad del color se calcula de manera independiente para
cada indicador, considerando los valores observados entre 2021 y 2024. En consecuencia, las tonalidades son comparables Unicamente entre afios dentro de una misma
columna y no entre indicadores diferentes.

Nota 4: Los indicadores globales ponderados se calcularon utilizando como factor de ponderacidn el valor total reportado para cada grupo relevante.
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