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Las acciones realizadas por dirección científica de

mutual ser, han logrado la incorporación de:

1 Métodos rigurosos en el proceso de evidencia de

mundo real

2 Medición de impacto en la gestión y Toma de

decisiones basados en datos

3 Evaluaciones con análisis de resultados e 

intervenciones basadas en la cuádruple meta







Nuestros Afiliados



Afiliados en la región caribe



Modelo de Atención 



Pacientes por cohortes de riesgo
2020-2022

Fuente: BD Cohortes de riesgo 2022



Pirámides poblacionales afiliados vs pacientes en cohortes 
Diciembre 2022

Fuente: BD de afiliados y cohortes de riesgo 2022



Pacientes en cohortes, con riesgo identificado y crecimiento neto anual
2019-2022

Fuente: BD Cohortes de riesgo 2022





Fuente: BD Ficha familiar SIBACOM; BD hospitalizados; BD Cohortes de riesgo 2022



Subtítulo Subtítulo Subtítulo



Fuente: Cohorte de gestantes 2022



Fuente: Plataforma de seguimiento telefónico de gestantes, 2013-2022



Subtítulo Subtítulo Subtítulo

Fuente: Cohorte de gestantes 2022



Proporción de gestantes tamizadas para VIH
Mutualser EPS, Colombia 2015-2022

Fuente: BD mutualser EPS, cohorte gestante. Colombia: Cuenta alto costo, informe VIH 2022



Fuente: Mutualser EPS programa servhida – Cuenta alto costo

Según CAC en “Situación del VIH en
Colombia, https://cuentadealtocosto.org/publicaciones”, el
% menores de 12 meses expuestos que se le descarto la
infeccion por VIH, fue: 66,25% en 2021y 68,16% en 2022.



Fuente: Datos mutualser EPS, morbilidad materna extrema- Sivigila 2016-2023p. Colombia. INS. Comportamiento EISP 2016-2022

Razón de morbilidad materna extrema (MME) por 1.000 NV
Mutual Ser, Colombia 2019-2022



Fuente: Datos mutualser EPS, base de mortalidad materna, morbilidad materna extrema- Sivigila 2016-2023p. Colombia. INS. Comportamiento EISP 2016-2022



Fuente: Datos mutualser EPS, base de Mortalidad Materna- Sivigila 2023p. Colombia. INS. Informe del evento MM

Razón de mortalidad materna temprana por 100.000 NV 
Mutualser, Colombia 2012-2022
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Fuente: Datos mutualser EPS, base de Mortalidad perinatal y neonatal tardía- Sivigila

Mortalidad perinatal por 1.000 NV
Mutualser EPS 2017-2022





Fuente: BD de programa DTC; BD de afiliados Mutual SER



Fuente: Plataforma del programa De Todo Corazon



Subtítulo

Fuente: Colombia Cubos SISPRO; Así vamos en salud; Pob DANE Colombia; BD afiliados Mutual SER

Tasa mortalidad por enfermedades 
isquémicas del corazón x 100.000
Mutualser, Colombia 2019 - 2022

Tasa de mortalidad por diabetes 
mellitus x 100.000 personas
Mutualser, Colombia 2019 - 2022



Fuente: Fuente: Colombia Cubos SISPRO; Pob DANE Colombia; BD afiliados Mutual SER

Tasa mortalidad prematura por enfermedad 
cardiovascular, personas 30-70 años x 100.000 personas
mutualser eps, Colombia 2019-2022



Fuente: BD programa MUJER SANA



Fuente: BD siniestros mutual ser; BD rutas de acceso sospechosos y de casos positivos



%  casos diagnosticados  en estadios tempranos  por tipo de 
cáncer priorizado
2020-2022
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Fuente: BD reporte de cancer cuenta de alto costo 2020 y 2022



Subtítulo

Fuente: Plataforma Higia, cuenta de alto costo; Mutualser, Cohorte CancerFuente: Mutualser EPS, BD Programa Mujer Sana
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Tasa mortalidad por cáncer de cervix
x 100.000 mujeres
Mutualser, Colombia 2018 – 2022 



PVVIH que requieren TAR, lo reciben
mutualser eps, Colombia 2017-2022

Fuente: Mutualser EPS programa servhida – Cuenta alto costo

PVVIH con TAR con CV (carga viral) 
indetectable
mutualser eps, Colombia 2016-2022



Subtítulo

Fuente: Cubos SISPROS caracterización 2015-2022; Globacan 2021; 
mutualser eps cohorte cáncer

Fuente: Cuenta alto costo - Cohorte Mutualser Cáncer.

Tasa mortalidad por leucemia 
pediátrica x 100.000 menores 18
Mutualser, Colombia 2015 - 2022
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Tasa mortalidad por cancer mama x 
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Mutualser, Colombia 2015 - 2022



Fuente: Colombia Cubos SISPRO; Pob DANE Colombia; BD afiliados Mutual SER

Tasa bruta mortalidad general, 
incluye covid x 100.00 hab.
mutualser eps, Colombia 2019-2022

Tasa bruta mortalidad general, sin 
covid x 10.000 hab.
mutualser eps, Colombia 2019-2022



Avances EMS 2022

Casos Covid-19 Muertes Población Tasa Inc. Casos
 x 10.000 

Tasa Cruda
 mortalidad 
x 100.000 

% Letalidad

Fuente: BD intervenciones EMS, 2022.  Ver más: https://youtu.be/zvJ_4q6-hXA



Reconocimientos







Gestión del Conocimiento 
e Innovación



Ecosistema de aprendizaje



Ecosistema de aprendizaje



Fuente: Encuesta de Conocimiento 

Respaldado



Escuela de Servicio Mutualser EPSEscuela de Servicio Mutualser EPS



Innovación



Innovación



Innovación

Innovadores en consolidación                                      Innovadores Avanzados

Innovadores emergentes                                                     Innovadores En 
Evolución
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Mutualser EPS ¡Empresa altamente innovadora!

Mutualser

Línea Base







SISTEMA DE ADMINISTRACIÓN 
DE RIESGO



Riesgo financiero en 2022

En 2022 el costo de los servicios en salud representó:

• El 102% del ingreso ( UPC, presupuestos máximos).

• El 93,3% de los ingresos totales.

Este costo se apalancó en 2022 dada la recuperación de cartera, los rendimientos

financieros de las cuentas maestras y con el reconocimiento del defecto en

presupuestos máximos. Estamos desarrollando estrategias para optimizar el costo.

Se cumplió con el respaldo de las reservas técnicas en 2022 y los indicadores
financieros.



Costo de los Servicios de Salud

En 2022:  por  rentabilidad 25 mil millones de pesos | Se reconocieron  44 mil millones 
por ajuste presupuestos máximos  de 2021 | 39 mil millones por recuperación de cartera. 



%𝑪𝟑𝟔𝟎𝑫𝒊𝒄𝟐𝟎𝟐𝟐 =
𝑪𝟑𝟔𝟎𝒕

𝑻𝑪𝒕
= 𝟏𝟗, 𝟎𝟔%

0,00 %

10,00 %

20,00 %

30,00 %

40,00 %

50,00 %

60,00 %

70,00 %

80,00 %

90,00 %

100,00 %
en

er
o

 d
e

 2
0

1
9

fe
b

re
ro

 d
e

 2
0

1
9

m
ar

zo
 d

e 
2

0
1

9

ab
ri

l d
e

 2
0

1
9

m
ay

o
 d

e 
2

0
1

9

ju
n

io
 d

e 
2

0
1

9

ju
lio

 d
e 

2
0

1
9

ag
o

st
o

 d
e 

2
0

1
9

se
p

ti
e

m
b

re
 d

e 
2

0
1

9

o
ct

u
b

re
 d

e 
2

0
1

9

n
o

vi
em

b
re

 d
e 

2
0

1
9

d
ic

ie
m

b
re

 d
e 

2
0

1
9

en
er

o
 d

e
 2

0
2

0

fe
b

re
ro

 d
e

 2
0

2
0

m
ar

zo
 d

e 
2

0
2

0

ab
ri

l d
e

 2
0

2
0

m
ay

o
 d

e 
2

0
2

0

ju
n

io
 d

e 
2

0
2

0

ju
lio

 d
e 

2
0

2
0

ag
o

st
o

 d
e 

2
0

2
0

se
p

ti
e

m
b

re
 d

e 
2

0
2

0

o
ct

u
b

re
 d

e 
2

0
2

0

n
o

vi
em

b
re

 d
e 

2
0

2
0

d
ic

ie
m

b
re

 d
e 

2
0

2
0

en
er

o
 d

e
 2

0
2

1

fe
b

re
ro

 d
e

 2
0

2
1

m
ar

zo
 d

e 
2

0
2

1

ab
ri

l d
e

 2
0

2
1

m
ay

o
 d

e 
2

0
2

1

ju
n

io
 d

e 
2

0
2

1

ju
lio

 d
e 

2
0

2
1

ag
o

st
o

 d
e 

2
0

2
1

se
p

ti
e

m
b

re
 d

e 
2

0
2

1

o
ct

u
b

re
 d

e 
2

0
2

1

n
o

vi
em

b
re

 d
e 

2
0

2
1

d
ic

ie
m

b
re

 d
e 

2
0

2
1

en
er

o
 d

e
 2

0
2

2

fe
b

re
ro

 d
e

 2
0

2
2

m
ar

zo
 d

e 
2

0
2

2

ab
ri

l d
e

 2
0

2
2

m
ay

o
 d

e 
2

0
2

2

ju
n

io
 d

e 
2

0
2

2

ju
lio

 d
e 

2
0

2
2

ag
o

st
o

 d
e 

2
0

2
2

se
p

ti
e

m
b

re
 d

e 
2

0
2

2

o
ct

u
b

re
 d

e 
2

0
2

2

n
o

vi
em

b
re

 d
e 

2
0

2
2

d
ic

ie
m

b
re

 d
e 

2
0

2
2

Meta Proporción de Cartera Vencida mayor a 360 Días

Proporción de Cartera Vencida mayor a 360 Días

Riesgo de crédito: La cartera vencida ha disminuido



Riesgo de mercado



Riesgo de mercado
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Riesgo de liquidez
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Margen de liquidez

Donde:
𝐼𝑝𝑡 son los ingresos operacionales acumulados hasta 𝑡 más los otros ingresos proyectados a 30 días. 
𝐸𝑡 son los egresos acumulados hasta 𝑡 y proyectados a 30 días.
𝐴𝑙𝑡 es el total de los activos líquidos en el tiempo 𝑡.
𝐷𝑡 es el monto asociado al saldo en bancos al inicio del tiempo 𝑡.

𝑴𝑳𝑫𝒊𝒄𝒊𝒆𝒎𝒃𝒓𝒆𝟐𝟎𝟐𝟐 =
𝑰𝒑𝒕 −  𝑬𝒕 +  𝑫𝒕 + 𝑨𝒍𝒕

𝑬𝒕
= 𝟖, 𝟏𝟒%

Fuente: Circular 004 de 2018, 
Supersalud. 



Riesgo Actuarial: Reservas Técnicas
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Reserva técnica de obligaciones Conocidas Liquidadas

Inmediatas:

Conocidos liquidados 
pendiente de pago 
(facturas radicadas 

sin pagar)

Reserva técnica de obligaciones 
conocidas liquidadas



Riesgo Actuarial: Reservas Técnicas
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Reserva técnica de obligaciones Conocidas No Liquidadas

Corto - Mediano plazo:

Conocidos no liquidados 
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Riesgo Actuarial: Reservas Técnicas

Corto - Mediano 
plazo:

Inmediatas: Largo Plazo:

IBNR :  Incurridos, pero no 
reportados. Atenciones en 

salud que se prestaron pero 
que no se han notificado a la 

EPS.
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Riesgo Actuarial: Reservas Técnicas
Dinero para cubrir el monto de los servicios de salud prestados

Corto – Mediano plazo

Conocidos liquidados 
pendiente de pago 
(facturas radicadas 

sin pagar)

Conocidos no 
liquidados 

(autorizaciones)

IBNR:  Incurridos, 
pero no reportados. 
Atenciones en salud 

que se prestaron pero 
que no se han 

notificado a la EPS.

Inmediatas Largo plazo



Riesgo actuarial: Indicador de suficiencia 
de reservas técnicas

𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 𝑡 =
𝑝𝑎𝑔𝑎𝑑𝑜 𝑡+𝑆𝑎𝑙𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎 𝑡:𝑓𝑐
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Cumplimiento de los indicadores financieros  



✓ Renegociación de los precios de medicamentos pactados con los gestores farmacéuticos.

✓ Evaluación de acuerdos de voluntades pactados con la RIS para mejorar los resultados en

salud, optimización de costo y satisfacción de los usuarios

✓ Implementación de acuerdos de voluntades enfocados en la población por condición de

salud de un territorio.

✓ Optimización del costo de transporte y hospedaje.

✓ Solicitud de habilitación del plan de atención complementario.

✓ Gestión continua para la recuperación de la cartera de punto final y recobros.

✓ Expectativa de cartera de reajuste de presupuesto máximo.

Estrategias para la
optimización del costo
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