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¢Qué es la UPC en Colombia y como se calcula?
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Grafica 1. Colombia: UPC del sistema de salud en 2024 por grupo de edad y régimen.

Nota: Valores anuales (2024) reconocidos a las entidades promotoras de salud (EPS) por cada afiliado, segin sexo (H:
hombre y M: mujer) y grupo etario. Las lineas de tendencia se calcularon utilizando una funcién polindmica, y la linea
horizontal corresponde a la UPC promedio del régimen contributivo definida por el gobierno. No se tienen en cuenta
valores adicionales por ubicacién geografica ni poblacion de la Nueva EPS.
Fuente: Resolucion 2364 de 2023, Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La Unidad de Pago por capitacion (UPC) es una de las
variables fundamentales para entender el aseguramiento
publico en salud colombiano, pues representa los
ingresos que reciben las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) por cada ciudadano afiliado. En esta capsula del GES
explicamos qué es la UPC y céomo se calcula, vy
examinamos coémo puede mejorarse para hacer mas
eficiente la asignacién de los recursos de la salud.

La UPC en el contexto del sistema de salud

El sistema de salud colombiano esta basado en un seguro
publico, solidario y obligatorio. Las personas con una
vinculacién laboral, los pensionados, y en general quienes
poseen capacidad de pago, estan obligadas a cotizar en
proporcion a sus ingresos y, a cambio, gozan del derecho

a recibir el Plan de Beneficios en Salud (PBS). Por su parte,
las personas sin capacidad de pago tienen garantizado el
mismo derecho y no estdn obligadas a realizar
contribuciones, asi que son afiliadas con cargo a subsidios
del Estado. De este modo, el financiamiento del PBS se
garantiza con los recursos provenientes de las
cotizaciones y de impuestos generales, y configurandose
asi una bolsa publica de recursos de la que se benefician
todos los afiliados al sistema.

Bajo la configuracion actual del sistema, tras agrupar los
recursos provenientes de distintas fuentes en el fondo a
cargo de la entidad administradora ADRES, el Estado
encomienda a las EPS el aseguramiento de toda la
poblacién regulando dos variables fundamentales: la UPC
y el PBS. La UPC es el valor por persona que reciben las
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EPS anualmente para cubrir los costos predecibles que
representa la atencién médica. Segun el articulo 182 de la
Ley 100 de 1993, el valor de la UPC “se establecerd en
funcién del perfil epidemiolégico de la poblacion
relevante, de los riegos cubiertos y de los costos de
prestacién del servicio en condiciones medias de calidad,
tecnologia, entre otros, y sera definida de acuerdo con los
estudios técnicos [del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social]”.

La capita que reciben las aseguradoras constituye un
mecanismo de pago ex ante, es decir, previo a la
demanda de servicios de salud de los asegurados. En
teoria, los esquemas de pagos ex ante generan incentivos
a las EPS para contener el gasto en servicios de salud, los
cuales se garantizan mediante contrato con las
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) en las
que sus afiliados reciben atencién. De esta manera, la
contencidon de costos para las aseguradoras puede
convertirse en mayores utilidades para las mismas,
teniendo especialmente en cuenta que la UPC constituye
una restriccidn al estar basada en un ingreso fijo (Riascos
et al,, 2017a).

En un mercado privado de seguros de salud las compafiias
ofrecen pédlizas a cambio del pago de una prima de riesgo
que toma en cuenta el perfil de riesgos del asegurado
junto con la cobertura que la pdliza garantiza. De manera
que puede existir una amplia oferta de pdlizas, segun los
riesgos a cubrir y los montos de la prima. El seguro del
sistema colombiano dista de un seguro privado puro en
cuanto se desliga la cobertura del seguro de la capacidad
de pago individual y de las condiciones preexistentes de
los afiliados; de hecho, el aporte de las personas no
constituye una prima sino la obligacion de contribuir al
financiamiento del seguro publico. Asi que la UPC puede
asumirse mas bien como un valor aproximado a la prima
que reciben las EPS, de parte del Estado, para garantizar
la cobertura el PBS.

é¢Como se determina la UPC?

El Ministerio de Salud y Proteccién social (MSPS) esta
encargado de actualizar la UPC basado en estudios
técnicos. Anualmente, se realiza el “Estudio de suficiencia
y de los mecanismos de ajuste de riesgo para el cdlculo de
la Unidad de Pago por Capitacion” utilizando como
insumo la Base de Suficiencia, que contiene informacién
del gasto total y frecuencias de uso a nivel mensual por
aseguradora. Esta informacidén primero se ajusta por

atenciones incurridas pero no reportadas (IBNR), por la
tendencia esperada de la inflacién y por la tendencia de serie
de frecuencias de uso de servicios. Luego, se incorporan tres
ajustadores de riesgo: edad, género y distribucién geografica
(MSPS, 2023). A partir de 2011 se define un ponderador de
la UPC para las EPS del Régimen Contributivo, con el fin de
corregir la concentracidn de riesgo que enfrentan algunas
EPS que con mayor poblacién de grupos etarios cincuenta
anos y mas.

De este modo, para el afio 2024 la Resolucién 2364 de 2023
establecié que el valor promedio de la UPC para el régimen
contributivo y el subsidiado sea de $1.444.086 y $1.256.076,
respectivamente. Este valor promedio varia de acuerdo con
el grupo etario, el género (grafica 1) y la zona geografica de
residencia de los afiliados (mapa 1). La ldgica detras de los
valores diferenciados estd asociada a la demanda por
servicios de salud que enfrenta cada grupo poblacional,
ocasionando, por ejemplo, una mayor compensacion tanto
en los primeros como en los ultimos afios de vida, y
diferenciando mujeres y hombres por razones de
fecundidad.

UPC-C

. Base

Ciudades principales (+9.86 %)

Zonade dispersion geografica (+10 %)

Mapa 1. Colombia: distribucién geogréfica de la
UPC-Cen 2024

Nota: Valores adicional reconocidos a las EPS por cada afiliado del
régimen contributivo segun su ubicacidn. Para el Archipiélago de
San Andrés, Providencia y Santa Catalina se reconoce un valor
adicional por zona alejada del continente del 37.9%
Fuente: Resolucidon 2364 de 2023, Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
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¢Es adecuada la metodologia de calculo de la UPC?

En Colombia mas del 90% de los recursos del
aseguramiento se asignan principalmente en funcién de
variables demograficas en la busqueda de un equilibrio en
la asignacién de recursos (Yate, 2022). Sin embargo, estas
caracteristicas sociodemograficas solo explican el 2% de
la variacion del gasto en salud y solo predicen el 30% de
los gastos correspondientes al 20% de las atenciones
(Riascos et al.,, 2017b). Al estudiar las metodologias
usadas para la definicién de este tipo de primas, Rice y
Smith (1999) respaldan esta consideracion al afirmar que
cuando el ajuste por riesgo se limita solo a variables de
edad y sexo, los modelos de ajuste explican menos del 1%
de la variacién del gasto en salud.

Limitar los ajustes de riesgo a factores demograficos
puede impedir que la UPC, como medida del gasto
previsto, se aproxime al gasto efectivo que representan
las atenciones cuando se omiten otras variables que
pueden ser importantes para explicar el perfil de riesgo
de la poblacién. La definicion actual de la UPC tiene
implicaciones principalmente en dos direcciones: una,
referente a su suficiencia para cubrir los costos del PBS, y
otra, relacionada con la conducta y los incentivos que se
crean en los aseguradores.

En cuanto a la suficiencia, Granger et al. (2023) advierten
presiones financieras por factores exégenos como:
cambios en los patrones demograficos y de morbilidad,
adopcion de nuevas tecnologias en salud y modificaciones
en la demanda por servicios de salud. Con respecto a los
incentivos, existe abundante literatura que muestra como
la definiciéon inadecuada de primas de seguro crea
incentivos perversos que pueden llevar a los
aseguradores a seleccionar a los pacientes menos
riesgosos y financieramente mds rentables.

Si bien en la Ley 100 se establece que las EPS deben
aceptar las solicitudes de afiliacion de cualquier
colombiano, el sistema no estd exento de la seleccion de
riesgos. Alfonso (2011) deja en evidencia la posibilidad de
que las EPS incurran en este tipo de prdcticas ante la
presencia de enfermedades crénicas y de alto costo. En
particular, la seleccién de riesgos podria darse de manera
implicita a través de practicas como alargamientos de
tiempos de espera y barreras de acceso a ciertos
servicios.

Asi pues, surge la pregunta de si el enfoque vigente de
calculo de la UPC es realmente efectivo y suficiente para
abordar los desafios que plantea la distribucion de recursos
para garantizar el aseguramiento en salud.

A manera de conclusion: ¢Qué habria por hacer?

4+ El objetivo de un mecanismo de ajuste de riesgos en los
esquemas de aseguramiento publico es reducir la
incertidumbre sobre el gasto anual en salud, tanto
como sea posible. Para esto es necesario estimar el
gasto en salud considerando variables que no estén
sujetas a manipulacion por parte de las aseguradoras.

4+ Varios autores proponen ajustes metodoldgicos para el
calculo de la UPC con el propdsito de mejorar la
capacidad predictiva de los costos de atencion médica.
En particular, los ajustes metodoldgicos propuestos se
pueden clasificar en dos categorias: mejoras en la
informacion usada para realizar las estimaciones vy
ajustes en la técnica de estimacién estadistica. Con
respecto a la primera, es ideal incorporar variables que
reflejen las condiciones de riesgo en salud de los
asegurados como, por ejemplo: informacion sobre
pacientes cronicos, multicronicos y grupos de riesgo
basados en diagndstico y prescripciones médicas. En
cuanto a los ajustes en la estimacién es posible que el
uso de modelos estadisticos mas sofisticados, como
modelos basados en aprendizaje automdtico, mejoren
la capacidad explicativa del gasto en salud.

4+ Para hacer mas eficiente la asignacion de los recursos
para el aseguramiento en salud, hay que repensar el
disefio metodoldgico empleado en el cdlculo de la UPC.
Para esto es necesario contar con trabajos que hagan
un inventario de estudios sobre las distintas propuestas
de ajuste a la UPC y que indaguen de manera profunda
en la calidad metodolégica de las nuevas propuestas.
Preguntarse en qué consisten los ajustes propuestos y
cuadl es la calidad actuarial de las nuevas UPC es
fundamental para la toma de decisiones informada y el
debate que se adelanta en el pais en torno a la crisis del
sistema de salud y alternativas de reforma.
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