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Introduccion

EI SGSSS afronta diferentes desafios en cuanto a la sostenibilidad financiera de mediano y largo plazo. La escasez
de recursos a ser destinados para el pago de recobros por concepto de los servicios y tecnologias que no se
encuentran dentro del POS representa uno de los retos para el sistema, pues a medida que se agotan los recursos
para este pago, se amenaza la sostenibilidad fiscal y por ende la garantia del derecho a la salud.

Desde el afio 2009 los recobros han presentado un comportamiento creciente tanto en el numero como en el valor,
motivo por el cual el MSPS, ha adoptado medidas tendientes a controlar los precios de los medicamentos que
histéricamente han mostrado grandes volumenes de recobros en el régimen contributivo (Ministerio de Salud y
Protecion Social, 2015a). De esta manera el MSPS busca mitigar el efecto negativo que puede generar el
incremento en el gasto por prestaciones No POS, efecto que de mantenerse puede derivar en la insostenibilidad
del sistema en su conjunto. Otras medidas de control efectuadas han sido la determinacidn de valores méximos de
recobro’ (medida que se adoptd entre los afios 2010 y 2012), la actualizacion del POS (mediante el Acuerdo
029/02011 de la CRES y la Resolucion 5521/2013) y medidas administrativas como el giro previo y directo y el
saneamiento de cuentas?.

Las medidas anteriormente mencionadas han mostrado efectos positivos que para el MSPS son importantes en el
camino a mantener un SGSSS sostenible, que abogue por la garantia del derecho a la salud para todos los
colombianos. Algunos de estos resultados son: i) la reduccion del promedio nacional de glosa, que se encontraba
en 32% entre los afios 2009 y 2012 y pas6 a un promedio de 27% para los afios 2013 a 2015, ii) a 2014 el valor
aprobado del total de recobros solicitados se redujo en 235 millones de pesos con respecto al afio 2013, ésta
reduccion supone una disminucion de cuatro puntos porcentuales de aprobacion de solicitudes recobradas
(pasando de 85% en 2013 a 81% en 2014), y finalmente iii) un patrén decreciente de las solicitudes de recobro via
tutela y una tendencia creciente de las solicitudes realizadas por medio del CTC.

Finalmente, como es posible apreciar en el Boletin de cifras financieras del sector salud No. 11 (MSPS, 2015a), la
adopcion de estas medidas permitié la generacion de ahorros por un valor de $1,67 billones entre 2001 y 2014,
gracias al giro previo y directo el porcentaje de giros a favor de IPS paso6 de 28% en 2012 a 80% en 2014, mientras
que por saneamiento de cuentas en 2014 el 100% de los recursos aprobados fueron girados a favor de las IPS;
asimismo, las personas Unicas beneficiadas aumentaron 7,8% de 2013 a 2014 y 14,0% entre 2014 y 2015.

En este contexto, el presente estudio surge con la finalidad de dar continuidad al Boletin de cifras financieras del
sector salud llevado a cabo por la DAFPS, para tener un conocimiento detallado del comportamiento de los
recobros, de acuerdo con la importancia que tienen estos reconocimientos en la sostenibilidad financiera del
SGSSS, como ya fue mencionado, y en la garantia del derecho a la salud de la poblacion; enriqueciendo este
ejercicio por medio de la articulacion de diferentes fuentes de informacién como BDUA y PILA.

" Mediante las resoluciones 5229 del 14 de diciembre de 2010, 1020 del 31 de marzo de 2011, 1697 del 18 de mayo de 2011, 3026 del
22 de julio de 2011, 3470 del 18 de agosto de 2011, 4316 del 27 de septiembre de 2011 y 2569 del 30 de agosto de 2012.

2 Esta medida por ser de caracter administrativo carecer de soporte juridico, ademas se implementé de manera gradual.



En ese orden de ideas, los objetivos que persigue este estudio son: i) caracterizar estos reconocimientos en los
afios 2014 y 2015 y ii) brindar herramientas para la toma de decisiones de politica publica basada en la evidencia
del sector salud en relacién con los servicios y tecnologias no incluidos en el Plan de Beneficios.

El documento consta de siete secciones incluyendo esta introduccion; en primera medida, se muestra la
metodologia del estudio y sus limitaciones, luego, un panorama general de la cuenta del Fosyga que es con la cual
se da reconocimiento a estos servicios y tecnologias no incluidos en el POS, seguido de una caracterizacion
nacional de los recobros presentados al Fosyga entre los afios 2014 y 2015, indagando porcentaje de glosa,
usuarios del recobro, valor promedio por solicitudes y por usuario, tipo de recobro por solicitud, composicion del
mismo en tipo de servicio, medicamentos y diagndsticos con mayor participacion en los recobros, aseguradoras
(EPS) y proveedores que concentran el mayor porcentaje de recobros a nivel nacional; en algunos casos se usaron
datos entre 2009 y 2013 (obtenidas del Boletin de cifras financieras del sector salud No. 1, MSPS, 2015a) para
contar con una perspectiva historica de la variable estudiada. Seguido a ello se presenta la caracterizacién por
departamento de afiliaciéon, en donde se observa valor aprobado total y promedio por usuario para cada
departamento, y de forma mas detallada, los diagndsticos recobrados en los departamentos, comparando con el
ASIS nacional en donde fue posible. Posteriormente se encuentra un estudio de distribucion relativa de los recobros
solicitados respecto al ingreso de los usuarios, en donde se calculan coeficiente de Gini, curva de Lorenz y curva
e indice de concentracion para los afios 2014 y 2015. Finalmente, se exponen las conclusiones y recomendaciones
a las cuales se ha llegado con este ejercicio.



Metodologia y limitaciones

Este estudio es, en su mayoria, un analisis descriptivo, realizado a través del procesamiento de la Base de Datos
de recobros administrada por la DAFPS; haciendo uso de estadisticos descriptivos como sumas, valores maximos
y minimos y promedios simples se obtuvieron las tablas y gréficos aqui presentados. Considerando la cantidad de
registros de las bases de datos tanto para 2014 como para 2015, el proceso se llevo a cabo en el software IBM
SPSS Statistics Professional version 24.

Es importante establecer la diferencia entre valores radicado, aprobado y glosado, el primero corresponde al total
diligenciado por la Entidad solicitante del recobro, mientras que el valor aprobado es aquel que ha atravesado el
proceso de auditoria del Fosyga; y la glosa, se define como una

‘no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura por prestacion de servicios de
salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante la revision integral, que requiere ser resuelta
por parte del prestador de servicios de salud” (Resolucion 3047, 2008)

Es decir, el valor que no es reconocido por el Fosyga a la Entidad recobrante. En la mayoria de los casos, este
estudio enfatiza en los valores aprobados de las solicitudes de recobro, en aras de revisar el impacto de estos
reconocimientos en la sostenibilidad financiera del Sistema, sin embargo, en algunos casos en donde se busca un
enfoque de caracter epidemioldgico —como en la seccidn 3.2— se analiza a profundidad el valor radicado.

Para el caso de la caracterizacion a nivel nacional, que se encuentra en la seccién 2 de este Boletin, todos los
resultados se obtienen a partir de las variables que entrega la base de datos, que son recogidas a través de los
formatos MYT establecidos en la resolucién 3099 de 2008, puntualmente para la seccién 2.9 (medicamentos no
POS con mayor valor aprobado) el analisis se realizd por ATC segun lo registrado en el Invima para hacer una
caracterizacion agregada por principio activo y no por forma comercial, y en cuanto a las secciones 2.10 y 3.2
referentes a diagndsticos, se tomd la clasificacion internacional CIE-10 homologada para Colombia. Para la seccién
2.11 en la cual se refiere al nimero de afiliados por EPS, se consulté el cubo de BDUA administrado por SISPRO,
calculando para cada entidad y para el total nacional, un promedio aritmético simple anual del total de afiliados al
régimen contributivo.

Con el fin de llevar a cabo la aproximacion geografica de la distribucion de los recobros, se ejecutd un cruce de
bases de datos de la informacion de la BDUA con fecha de corte 31 de diciembre de la respectiva vigencia con la
base de recobros para los afios 2014 y 2015. La llustraciéon 1 muestra el flujo de cruce de datos de la operacion
realizada: El resultado de este procedimiento llevé a la consolidacidén de una base con informacidn de municipio y
departamento de afiliacion equivalente al 98% del total de datos iniciales. La mayor limitacién con que cuenta este
cruce, considerando que la pérdida de informacién fue minima, es la fecha de corte de la BDUA, ya que la fecha
de corte de 31 de diciembre no implica un consolidado de afiliacion del afio sino unicamente el estado de afiliacion
para dicho mes, ademas, no indica la ubicacion en la cual se realizd la solicitud de recobro. Si bien es posible
realizar el cruce de informacién de la BDUA con la fecha de prestacion del servicio registrada en la base de
recobros, para obtener asi la ubicacion de afiliacion del usuario en el mes en que le fue prestado el servicio, no se
realizé de esta manera porque arrojaria resultados dindmicos (mes a mes) que dificultarian su analisis.



llustracion 1. Flujo de datos cruce bases recobros DAFPS y BDUA

2014 2015
items - 7.760.295 8.290.676
Recobros » 6.712.616 7.277.126
Personas » 1.114.700 1.263.006

Personas Unicas-dato valido

1.677.464
Cruzan B) | 109609 1243213
Recobros | HB) | 6621678 7.195.958
items » 7.644.785 8.191.990

Fuente: Elaboracién OAPES.

En cuanto al estudio de distribucién relativa de los recobros solicitados respecto al ingreso de los usuarios, se
solicito la informacién del promedio anual de IBC salud por tipo de cotizante, disponible en PILA para el total de
usuarios encontrados en la base de recobros; este IBC promedio posteriormente se transformé para obtener una
proxy de los ingresos.

Considerando que no todos los usuarios del recobro son cotizantes activos, la informacion que se recibié del cruce
correspondio al 45,5% del total para ambos afios (ver llustracion 2); estos datos contenian fallas propias del sistema
como valores de IBC promedio en cero para tipos de cotizante que no pueden tener esta condicion, a saber,
cotizantes tipo 1 (dependiente), 2 (servicio doméstico) y 3 (independiente) segun lo determina el Formulario unico
de PILA (Resolucion 0634, 2006); , los datos validos constituyeron aproximadamente el 45,3% de la informacion
total de personas registradas en la base de recobros (en total 4.598 datos invalidos para los dos afios).

Los datos validos incluian duplicados, debido a que se presentan casos de aportes a salud de una misma persona
por diferentes tipos de cotizante en el mismo periodo. En estos casos, para obtener el IBC de las personas Unicas
fue necesario hallar promedios ponderados, usando como ponderador el total de periodos cotizados para cada
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vigencia; este proceso condujo a un total de 266.890 personas unicas para 2014 y 301.556 para 2015. En los otros
casos, se tomo el IBC registrado

Teniendo en cuenta que el IBC corresponde al 40% de los ingresos y que el valor minimo por el cual se puede
cotizar a salud es el salario minimo (Decreto 1703, 2002) la transformacion del promedio anual de IBC salud en
ingresos se realizo de dos formas dependiendo de:

o Para aquellos IBC superiores al salario minimo de cada vigencia se hall6 el 60% restante, valor que se
sumé al IBC, suma que constituyé el valor de ingreso.

o Para los IBC iguales al salario minimo se realiz6 el proceso descrito anteriormente. No obstante, con el
animo de distribuir mejor estos ingresos —pues existen personas con ingresos que pueden ser inferiores a
$1.540.000 en 2014 y $1.610.875 en 2015, se les imputo la distribucion de ingresos reportados en los
microdatos expandidos en las mediciones de Pobreza Monetaria y Desigualdad del DANE (Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica, 2015; DANE, 2016b) pertenecientes al régimen contributivo para
los afios en estudio. Esta distribucidn se realizé por percentiles de 5%, en donde se asigné a cada individuo
de cada percentil un ingreso monetario aleatorio correspondiente a la misma distribucion por percentiles
de la medicion de pobreza.

Estos calculos supusieron una aproximacion a nivel de ingresos monetarios para el 24% de los usuarios de los
recobros en 2014 y 2015, lo cual representa una limitacidn en tanto los resultados no son generalizables a todo el
universo; los resultados producto de este cruce, a saber, el célculo de Curva de Lorenz, Coeficiente de Gini, Curva
de Concentracién e indice de Concentracién aplican Unicamente para esta poblacion, que cuenta con la
caracteristica especifica de ser cotizantes activos, ademas, el 51,4% de estas personas se encontraron en ambos
afios (276.360 personas Unicas en 2014 y 2015).

Inicialmente se realizd un ejercicio de distribucion univariado por medio de la construccion de la Curva de Lorenz y
el célculo del Coeficiente de Gini, con el fin de encontrar patrones de concentracion en el total de ingresos en la
poblacién estudiada y los valores aprobados de las solicitudes de recobro. La Curva de Lorenz es una
representacion grafica de la desigualdad, que ilustra frecuencias acumuladas de una distribucion observable con
respecto a su distribucién uniforme (como percentiles de la poblacion respecto a una variable socio-econdmica),
una mayor distancia de la distribucion uniforme (la linea de 45°), que representa la linea de equidad, indica mayor
concentracion de esta variable socio-econdmica en determinado percentil de la poblacion; y el Coeficiente de Gini,
esta definido como el area entre la linea de equidad y la Curva de Lorenz (Gradin & Del Rio, 2001; Schneider, et
al., 2002), estos resultados se encuentran en la seccion 3.1.

Posteriormente se calcularon dos indicadores de dispersion estadistica la Curva e indice de Concentracion. La
Curva grafica la proporcion de salud en relacién a la proporciéon acumulada de la poblacion ordenada de acuerdo a
su nivel de ingreso (de los mas pobres a los mas ricos) y el indice cuantifica el grado de desigualdad en que la
variable de ingreso o una variable socio-econdémica esta relacionada con la variable de salud, que en este caso es
el valor aprobado de los recobros (O'Donnell, van Doorslaer, Wagstaff, & Lindelow, 2008).
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llustracion 2. Flujo de datos cruce bases recobros DAFPS y PILA

2014 2015

Personas - 1.114.700 1.263.006

Solicitud promedio anual IBC
salud por tipo de cotizante

Recibidos ‘ 509.761 572.210
Validos - 507.749 569.624
Personas » 266.890 301.556
unicas

Fuente: Elaboracién OAPES.

Este indice posee un rango entre -1y 1y se define como IC = %cov(h, ), donde h es la variable de salud, u es

su media, y r = ﬁ es el rango fraccional, siendo N el total de individuos ordenados de acuerdo a la variable de
ingreso (O'Donnell, van Doorslaer, Wagstaff, & Lindelow, 2008).

Los célculos de estos estadisticos a partir del micro-dato se llevaron a cabo en el Software R version 3.4.1 y los
resultados fueron verificados en meta-datos agrupados por quintiles de ingreso en Microsoft Office Excel 2013.

Finalmente, con el fin de realizar calculos de variaciones y observar comportamientos historicos, las unidades
monetarias que se presentan en este Boletin se encuentran en precios constantes de 2015, deflactadas con el IPC
de salud que calcula el DANE. Se ha decidido usar este indice con el fin de aislar los efectos inflacionarios en el
sector salud y asi como por los bienes y servicios que contiene la canasta con la cual se calcula este indice, en
tanto el IPC total consta de los grandes grupos de Alimentos, Vivienda, Vestuario, Educacion, Diversién, Transporte,
Comunicaciones y Otros Gastos, ademas del grupo de Salud, asi que los precios de estos grupos de gasto podrian
subestimar o sobreestimar los resultados obtenidos. De igual manera, el IPC salud cuenta con los subgrupos de
Servicios de Salud y Bienes y Articulos, lo cual incluye de forma mas amplia los servicios y tecnologias que se
solicitan a través de recobro, no solo medicamentos, como si o hace el IPC de medicamentos.

El Grafico 1 muestra el comportamiento histérico (2003-2015) de estos tres indices, en donde se puede observar
que los efectos inflacionarios son mayores en la canasta de bienes y servicios del sector salud, seguidos por
aquellos en las canastas de medicamentos y por encima de la canasta total con que se calcula el IPC total.
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Grafico 1. Comportamiento histérico indices de Precios al Consumidor
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1. Panorama general saldos consolidados del Fosyga

La Ley 100 de 1993 creé el Fondo de Solidaridad y Garantia — Fosyga con el objeto de “garantizar la compensacion
entre personas de distintos ingresos y riesgos y la solidaridad del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
cubrir los riesgos catastroficos y los accidentes de transito y demas funciones complementarias [...["; para cumplir
con este fin, este fondo cuenta con una estructura de cuatro subcuentas, a saber, i) Compensacién interna del
régimen contributivo, ii) Solidaridad del régimen subsidiado, iii) Promocién de la salud y iv) Seguro de riesgos
catastréficos y accidentes de transito (Ley 100, 1993).

Esta estructura fue modificada mediante el Decreto-Ley 4107 de 2011, en el cual se adiciond la subcuenta de
Garantias para la salud, con el fin de procurar la liquidez de las Entidades del sector para permitir la prestacién de
servicios en salud continuada y servir de instrumento para fortalecer el patrimonio de EPS e IPS por medio de
acceso al crédito y otros medios de financiamiento y el apoyo financiero en los procesos de liquidacion, intervencion,
entre otros (Decreto-Ley 4107, 2011).

Para el caso del régimen contributivo, el Decreto 2280 de 2004 (modificado por el Decreto 4023 de 2011) determina
que el objeto de la subcuenta de compensacion es “permitir el proceso de compensacion interna entre las Entidades
Promotoras de Salud, EPS, y demas Entidades Obligadas a Compensar, EOC, con el fin de reconocer la Unidad
de Pago por Capitacion y demas recursos a que tienen derecho las EPS y demas EOC para financiar la prestacion
de servicios de salud a todos los afiliados al régimen contributivo con sujecion a los contenidos del Plan Obligatorio
de Salud y las prestaciones econémicas a que hubiere lugar’ (Decreto 2280, 2014), a partir de los excedentes de
esta cuenta, es decir, luego de cumplir con los requerimientos para pagos, giros por concepto de UPC, y el
reconocimiento de prestaciones, el Fosyga cumplia con el pago de recobros por prestaciones no incluidas en el
POS; sin embargo, a partir de 2014, con la Ley del Plan Nacional de Desarrollo (Ley 1753, 2015) se implementd la
unidad de cuenta para el Fosyga, permitiendo que para dar cumplimiento a los requerimientos para pagos y demas
egresos como los anteriormente mencionados, se podia hacer uso de todos los recursos del Fosyga.

En el siguiente Grafico 1 se presentan los saldos consolidados de todas las subcuentas del Fosyga, y el total de
estas para el periodo 2009-2015, entendiendo como saldos consolidados el saldo disponible al cierre de la vigencia
fiscal después de cumplir con las obligaciones financieras, es decir, el saldo del excedente de cada subcuenta a
diciembre de cada vigencia. Lo que se encuentra alli, es que en los afios 2009 y 2009 el Fosyga cont6 con los
valores mas altos de saldos consolidados luego de responder a los requerimientos para pagos, presentado un
comportamiento decreciente en este consolidado a partir del 2012. También se puede extrapolar que la subcuenta
que posee los saldos consolidados més altos es la subcuenta de Solidaridad entre los afios 2009 y 2012. Para el
afio 2015, manteniendo las proporciones de la reduccion de saldos ya mencionada, la subcuenta de compensacion
es la que posee el mayor saldo de cierre en dicha vigencia.

13



Grafico 2. Evolucién saldos consolidados Fosyga 2009-20154
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Fuente: Consorcio SAYP 2011 - Direccién de Portafolio ,2017. Calculos OAPES

# Deflactacion precios 2015 con el IPC de salud calculado por el DANE.

Es importante mencionar que el comportamiento de estos saldos tanto en las subcuentas como en el total de la
cuenta del Fosyga, asi como el comportamiento de los recobros que se detallara en la siguiente seccion se han
visto afectados por una serie de medidas que ha tomado el MSPS en aras de agilizar el flujo de los recursos,
garantizar la prestacion oportuna de los servicios en salud y reconocer el derecho a la salud como fundamental
para toda la poblacion; estas medidas son, entre otras:

i) Universalizacién de la afiliacién al SGSSS, a través de la cual se ganaron 15 puntos porcentuales adicionales
de aseguramiento (resolucion 2042 de 2010).

i) Igualacién de los planes de beneficios entre régimen contributivo y subsidiado (Acuerdos CRES 04 de 2009:
unifica el POS para los nifios de 0 a 12 afios, 011 de 2010: unifica el POS para los nifios y adolescentes
menores de 18 afios, 027 de 2011: unifica el POS para los adultos de 60 y mas afios, 032 de 2012: unifica el
POS para los adultos entre 18 y 59 afios).

i) Actualizacién del POS (resolucion 5521 de 2013).

iv) La politica farmacéutica (CONPES 155 de 2012) que ha ubicado al pais como un referente en este aspecto a
nivel regional por concepto de (a) determinacion de Valores Maximos de Recobro por principio activo llevada
a cabo desde el afio 2010 (Resoluciones 5229 de 2010, 1020 de 2011, 3026 de 2011, 3470 de 2011, 4316 de
2011, 2569 de 2012, 0718 de 2015), (b) regulacion de precios de medicamentos que realiza la Comision
Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (circular 01 de 2014, 07 de 2013, 06 de 2013,
04 de 2013 y 03 de 2013), y (c) compra centralizada de medicamentos (Ley 1438 de 2011, modificada por la
ley del plan 1753 de 2015).

2. Caracterizacion los recobros presentados a nivel nacional

Esta seccion expone de forma detallada el comportamiento de las solicitudes de recobro y el gasto real del
reconocimiento de servicios y tecnologias no POS para los afios 2014 y 2015. Inicia dando un panorama general
de los valores totales (radicado, aprobado y glosado) encontrados, mostrando variaciones anuales, para
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posteriormente detallar el recobro de acuerdo a la cantidad de solicitudes, usuarios, tipo de recobro, composicion,
medicamentos y diagnosticos y finalmente, EPS y proveedores asociadas.

2.1. Evolucion valores totales de recobro

La Tabla 1 muestra los valores totales de recobro durante el periodo 2013 — 2015, asi como la tasa de crecimiento
anual y el porcentaje de aprobacion para cada afio. Se observa que el valor radicado de las solicitudes de recobro
se redujo entre los afios 2013 y 2014, paso6 de $3.519 mil millones a $3.040 mil millones, suponiendo una reduccion
de -13,6%; aunque entre 2014 y 2015 crecid 7,5% (el valor radicado en 2015 fue de $3.268 mil millones).

El valor aprobado de las solicitudes de recobro para el afio 2015 se incrementé un 6,2% respecto al afio anterior;
representando un porcentaje de aprobacion del 73,1% para el afio mencionado, es decir, de $3.268 mil millones
que fueron solicitados para recobro, el 26,9%, o sea $879 mil millones fueron glosados y el 73,1% equivalente
$2.389 mil millones, aprobados.

Estudiando los valores aprobados para este periodo, es importante destacar que el MSPS ha tomado medidas en
aras de facilitar el flujo de recursos para el reconocimiento de servicios y tecnologias no POS que han flexibilizado
los reportes exigidos para la presentacion de estas solicitudes (Resolucion 2851, 2012; Resolucidn 5395, 2013), y
por ello, actualmente los recobros pueden ser presentados con o sin constancia de pago de factura o documento
equivalente del proveedor de la EPS.

Comparando estos resultados con el saldo disponible al cierre fiscal de cara vigencia de la subcuenta de
compensacion del Fosyga hasta el afio 2014, y del saldo total a partir de este afio, que se mostraron en la seccion
anterior, se encuentra que en el caso de la cuenta de compensacion hay una relacion inversa entre el
comportamiento de los valores aprobados y el sado disponible al final de la vigencia; a partir del afio 2014, cuando
se inicia la unidad de cuenta en el Fosyga esta relacion no es tan evidente, aunque sigue presentdndose un
comportamiento opuesto de éstas (ver Grafico 3). Esta relacién, como fue detallado finalizando la seccién anterior
no se debe Unicamente al pago por concepto de prestaciones no incluidas en el POS que se financian con recursos
del Fosyga, sino por los esfuerzos que ha realizado el MSPS por facilitar el flujo de los recursos en todo el SGSSS
sin vulnerar la garantia del acceso a la salud para toda la poblacion.

Tabla 1. Valores recobrados 2013-2015 (precios constantes* 2015) ¢

Valor Variacion Valor Variacion Valor Variacion

Vigencia radicado anual glosado anual aprobado anual Aprczga)cién
($mm) (%) ($mm) (%) ($mm) (%) ’
2009 3.276 973 2.301 70,3%

2010 4.209 28,5% 1.317 35,3% 2.891 25,6% 68,7%
2011 S0 -15,0% 1.171 -11,1% 2.408 -16,7% 67,3%
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Valor Variacion Valor Variacion Valor Variacion A .
. . . probacioén
Vigencia radicado anual glosado anual aprobado anual (%)
($mm) (%) ($mm) (%) ($mm) (%) ’

2012 2.988 -16,5% 1.006 -14,1% 1.982 -17,7% 66,3%

2013 3.519 936 2.583 73,4%
2014 3.040 -13,6% 791 -15,5% 2.249 -12,9% 74,0%
2015 3.268 7,5% 879 11,1% 2.389 6,2% 73,1%

Fuente: Datos 2009-2013: MSPS (2015a); datos 2014-2015: Base recobros DAFPS, calculos OAPES.
# Deflactacion precios 2015 con el IPC de salud calculado por el DANE.
+Incluye solicitudes cuya factura fue presentada por las EPS sin constancia de cancelacion.

Valores corresponden a paquetes corrientes (MYT-01 y MYT-02).

Grafico 3. Valores aprobados en comparacion a la subcuenta de compensacion y saldos consolidados del Fosyga
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Fuente: Consorcio SAYP 2011 — Direccién de Portafolio ,2017 y base recobros DAFPS. Calculos OAPES

 Deflactacion precios 2015 con el IPC de salud calculado por el DANE.

En el Grafico 4 se encuentran los valores de recobro aprobados que fueron radicados mediante CTC y tutelas con
constancia de cancelacion de factura®, como se puede observar, estos valores presentan una caida desde el afio
2010, mostrando una variacién porcentual de -52,7% entre 2010 y 2015 (pasando de $2.891 mil millones a $1.366
mil millones), aunque entre los afios 2014 y 2015 se mantuvieron casi invariables.

Respecto a la glosa (ver

3 Definidos como mecanismos ordinarios de radicacion MYT-01 (CTC) y MYT-02 (tutela) (Resolucion 3099, 2008)
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Grafico 5), entre los afios 2009 y 2012 se mantiene en porcentajes circundantes al 30%, presentando una caida hacia
el afio 2013, posicionandose en 27% (valor en el que se mantiene, en promedio, para el periodo 2013-2015). Este
decrecimiento presentado 2013 en buena medida es explicado por la adopcion de las recomendaciones otorgadas
por la Corte Constitucional sobre: i) consistencia de la informacion, ii) Nombres de los usuarios de las tecnologias en
salud no incluidas en el plan de beneficios, iii) Evidencia de la entrega de la tecnologia en salud, iv) Pago de la factura
de venta o documento equivalente, v) Integrantes del CTC y vi) Reporte al SISMED (MSPS, 2015a).

Grafico 4. Valores aprobados con constancia de cancelacion de factura 2009-2015 (precios constantes* 2015)
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Fuente: Datos 2009-2013: MSPS (2015a); datos 2014-2015: Base recobros DAFPS, célculos OAPES.

# Deflactacion precios 2015 con el IPC de salud calculado por el DANE.

Ademas, es valido mencionar que las solicitudes de recobro pueden ser rechazadas principalmente cuando los
valores objeto ya han sido pagados, cuando se presenta un recobro de forma extemporanea, cuando no hay
concordancia entre la informacion del medio fisico y el medio magnético y cuando el medicamento objeto no
corresponde a lo que ordena el fallo de la tutela o del CTC (Resolucion 5395, 2013).
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Grafico 5. Porcentaje de Glosa 2009-2015
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Fuente: Datos 2009-2013: MSPS (2015a); datos 2014-2015: Base recobros DAFPS, calculos OAPES.

2.2, Cantidad de solicitudes de recobro

En la Tabla 2 se encuentran la cantidad de solicitudes de recobro radicadas y aprobadas para los afios 2013 a
2015, con sus respectivas variaciones anuales y el porcentaje de aprobacién de acuerdo con la cantidad de
solicitudes. La cantidad de solicitudes radicadas ha crecido un 165,1% entre 2009 y 2015, pasando de 2,6 a 7,0
millones de solicitudes de recobro al afio, en donde la mayor variacion afio a afio se present6 entre 2009 y 2010
con aumento del 48,8% de las solicitudes. Para el caso de solicitudes que obtuvieron aprobacion, se observa un
crecimiento de 190,6% en el mismo periodo, alcanzando un total de 5,7 millones de solicitudes aprobadas en 2015,
Anélogamente a las variaciones de las solicitudes radicadas, la variacion afio a afio mas alta de las solicitudes
aprobadas se presenté entre 2009 y 2010 con 49,6%

En relacion al porcentaje de aprobacion, se evidencia que este representd en promedio el 75,8% entre los afios
2009 y 2012, cifra que se increment6 para el periodo comprendido entre 2013 y 2015 situdndose en 82,9%;
particularmente, el afio en que la aprobacién fue mayor fue 2013, con un porcentaje de aprobacién del 85,1%.

Tabla 2. Numero de solicitudes de recobro 2009-2015 ¢

N° Variacion  Variacién N° Variaciéon  Variacién Aprobacién
Vigencia solicitudes  anual 2009-2015 solicitudes  anual 20092015 P (%)
radicadas (%) (%) aprobadas (%) (%) °
2009 2.646.169 1.995.198 75,4%
2010 3.936.432 48,8% 2.983.889 49,6% 75,8%
165,1% 190,6%
2011 4.257.420 8,2% 3.182.974 6,7% 74,8%
2012 4.278.329 0,5% 3.299.990 3,7% 77,1%
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N° Variacion

Variacion N° Variacion

Variacion

Vigencia solic_:itudes anual 2009-2015 solicitudes  anual 2009-2015 Aprtz‘l;)a)cién
radicadas (%) (%) aprobadas (%) (%)
2013 5.130.015 19,9% 4.364.328 32,3% 85,1%
2014 6.498.459 26,7% 5.257.498 20,5% 80,9%
2015 7.015.639 8,0% 5.797.545 10,3% 82,6%

Fuente: Datos 2009-2013: MSPS (2015a); datos 2014-2015: Base recobros DAFPS, calculos OAPES.

+Incluye solicitudes cuya factura fue presentada por las EPS sin constancia de cancelacion.

2.3.  Valor promedio por recobro

El valor promedio por recobro, tanto radicado como aprobado, presenta un comportamiento decreciente desde el
afio 2009 (ver Gréfico 6). En este periodo el valor promedio por recobro radicado se redujo un 62,4%, disminuyendo
de $1,2 millones a $0,5 millones, mientras que para solicitudes aprobadas pas¢ de $1,2 millones a $0,4 (caida del
64,3%); este comportamiento se explica, porque como se expuso en la seccién anterior, la cantidad de solicitudes
ha presentado un comportamiento creciente, mayor al 150% tanto para el caso de solicitudes radicadas como
aprobadas.

Grafico 6. Valor promedio por solicitud radicado y aprobado (precios constantes* 2015)
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Fuente: Datos 2009-2013: MSPS (2015a); datos 2014-2015: Base recobros DAFPS, calculos OAPES.

 Deflactacion precios 2015 con el IPC de salud calculado por el DANE.
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24, Cantidad de usuarios del recobro

En la Tabla 3 se presenta la cantidad anual de usuarios beneficiarios* de los recobros; es posible apreciar que el
numero de usuarios recobrantes ha aumentado, 20,7% para el afio 2014 y 14,0% para 2015. En cuanto a los
usuarios con recobros aprobados, esta cifra aumenté un 7,8% entre 2013 y 2014, y analogamente, 14% entre 2014
y 2015; este comportamiento se explica principalmente por un crecimiento en la participacion de solicitudes via
CTC (como se vera en la seccion 2.6 en la pagina 21). Es importante reconocer que, aunque se presenta un
crecimiento en el numero de usuarios de recobros aprobados, el porcentaje de aprobacion en este periodo, segun
usuarios unicos, se ha reducido, pasando de 89,4% en 2013 a 79, 9% en 2015.

Tabla 3. Usuarios del recobro

Cantidad de usuarios

) ) Aprobacion
Vigencia Variacion Variacion .
Radicado anual Aprobado anual (%)
(%) (%)
2013 942.071 842.253 89,4%
2014 1136929  20,7% 907.758 7,8% 79,8%

2015 1.295.668 14,0% 1.034.723 14,0% 79,9%

Fuente: Datos 2013: MSPS (2015a); datos 2014-2015: Base recobros DAFPS, calculos OAPES.

2.5.  Valor promedio por usuario

Al analizar los valores promedio por usuario radicados y aprobados en el periodo 2013 a 2015, de acuerdo con el
numero de usuarios unicos anteriormente sefialado, se observa una tendencia decreciente (ver Grafico 7). Entre
2013y 2014, pasd de $3,7 millones a $2,6 millones (reduccion de 28,4%) para radicados y de $3,0 millones a $2,4
millones para aprobados (reduccién de 19,2%); mientras que para los afios 2014 y 2015 la reduccién fue de 5,6%
para radicados (llegando a $2,5 millones) y 6,8% para aprobados (llegando a $2,3 millones). Esto indica que, si
bien la tendencia del valor promedio por usuario es decreciente para todo el periodo, hacia 2015 la reduccion fue
mucho menor que entre 2013 y 2014, siendo incluso mayor la reduccion de recobros aprobados que radicados.

4 Los usuarios unicos corresponden a aquellos para los cuales las EPS presentaron como minimo una solicitud de recobro, la cantidad de
solicitudes y de usuarios es diferente porque un usuario puede tener varias solicitudes de recobro.
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Grafico 7. Valor promedio por usuario (precios constantes* 2015)
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Fuente: Datos 2013: MSPS (2015a); datos 2014-2015: Base recobros DAFPS, calculos OAPES.

& Deflactacion precios 2015 con el IPC de salud calculado por el DANE.

2.6. Cantidad de solicitudes de acuerdo al tipo de recobro

El porcentaje de participacion de las solicitudes radicadas via CTC ha presentado un comportamiento creciente en
los ultimos afios. En 2009 el 60% de las solicitudes de recobro se realizaban via del CTC, mientras que un 40%
provenia de tutelas, sin embargo, para 2015 el porcentaje de solicitudes por medio del CTC alcanzé su maximo
(87%). Esto demuestra el peso que tiene el CTC en este procedimiento, pues la finalidad de su creacion fue
justamente la de facilitar el acceso a la salud en cuanto a tecnologias no incluidas en el POS se refiere.

De igual manera, el porcentaje de solicitudes realizadas via tutelas se ha reducido en mas del 70% durante el
periodo 2009-2015, mientras que en 2009 las tutelas representaban el 40% del total de solicitudes de recobro, al
2015 representan Unicamente el 13% con una tendencia decreciente clara (ver Gréfico 8).
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Grafico 8. Tipo de las solicitudes de recobro (CTC o tutela)
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Fuente: Datos 2009-2013: MSPS (2015a); datos 2014-2015: Base recobros DAFPS, calculos OAPES.

2.7.  Composicion del recobro

De acuerdo con el anexo técnico de la Resolucién 3099 de 2008, el formato MYT (Resolucion 3099, 2008), el
recobro se compone de tres categorias correspondientes a los servicios y tecnologias en salud objeto de la solicitud,
estas son: medicamentos (MD o MDA), procedimientos (PD) e insumos (IN). El valor real radicado y aprobado por
cada una de estas categorias se presenta en el Grafico 9; de este grafico se puede entrever que en los tres afios
la categoria de la cual es de mayor objeto de solicitud el recobro es la de medicamentos: en 2014, con el 74,2%
del total del valor radicado y 82,7% del aprobado, y en 2015 el 69,1% del valor radicado y 77,5% del aprobado.
Esta reduccion de participacion en el total de los valores tanto radicado como aprobado se debe, en cierta medida
a la intervencion gubernamental de control de precios de algunos medicamentos.

Las categorias de procedimientos e insumos, por el contrario, se han incrementado entre estos afios, en 2014
procedimientos contaba con una participacion de 12,1% del valor radicado y 6,3% del valor aprobado y para 2015
la participacién aumento6 a 14,4% para el caso de valor radicado y 7,3% para el aprobado; mientras que insumos
pesaba un 5,5% y 2,9% del valor radicado y aprobado respectivamente en 2014, porcentajes que subieron a 5,9%
y 3,1% para 2015.

Es importante aclarar que se presenta una categoria denominada “otros” en la cual se han clasificado vacios y
otros campos que no estan presentes en el formato oficial MYT, es decir, errores en el diligenciamiento del soporte
magnético.
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Grafico 9. Composicién del recobro en valores (precios constantes* 2015)
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Fuente: Base recobros DAFPS, célculos OAPES.
 Deflactacion precios 2015 con el IPC de salud calculado por el DANE.

* La categoria “Otros” incluye vacios y elementos no clasificados en las categorias definidas por el MYT.

2.8.  Solicitudes de recobro por tipo de recobro y composicién

Teniendo en cuenta que en secciones anteriores se ha expuesto tanto la composicion como el tipo del recobro, en
esta seccion se presenta, tanto la cantidad de items solicitados (ver Gréafico 10) como en valores radicados y
aprobados (ver Grafico 11).

Para el primer caso se encuentra que para el afio 2014 el item mas solicitado via CTC fue medicamentos, teniendo
el 92,6% de participacion dentro de este grupo, al igual que para tutela con un 58,3% del total de los servicios o
tecnologias solicitados por este medio, el segundo tipo de servicio que mas se solicita via tutela son insumos con
22% de participacion dentro del total de solicitudes via tutela.

El comportamiento es similar para el afio 2015: el tipo de servicio mas solicitado fue medicamentos, teniendo el
88,53% del recobro via CTC y 42,13% via tutela.

Adicionalmente, los datos presentados en la grafica indican que entre los afios 2014 y 2015 la solicitud de
medicamentos tuvo una disminucion de 92,6% de participacion a 88,5% del total de items via CTC y de 58,3% a
42,1% por medio de tutela; mientras que para el caso de los insumos el comportamiento fue el opuesto, en las
solicitudes realizadas por CTC insumos pasé de representar el 2,2% del total en 2014 a 6,0% en 2015, y en las
solicitudes realizadas por via judicial pasé de 22,0% del total a 34,4%.
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También es importante destacar que procedimientos presentd un incremento mayor en el caso de solicitudes via

tutela (aumentando de 8,1% a 12,0% del total de solicitudes por este medio) que en el caso de CTC donde paso
de 3,3% en 2014 a 3,6% en 2015.

Respecto a los valores radicados y aprobados, a través de CTC y tutela, analizados por su composicidn (Grafico
11), inicialmente se encuentra que medicamentos nuevamente posee la mayor participacion tanto en solicitudes
via CTC como en solicitudes via tutela, en 2014 y 2015 para el caso de valores radicados medicamentos cuenta
con un peso participativo promedio de 78,2% por medio de CTC y 47,2% a través de tutelas; en valores aprobados
la participacién de medicamentos promedio para 2014 y 2015 es de 82,7% (CTC) y 65,0% (tutela).

Adicionalmente, se puede extrapolar que hay un impacto positivo de la regulacion de medicamentos en los valores
tanto radicados como aprobados, pues para 2015 la participacion de estos valores totales correspondientes a
medicamentos es menor que para el afio 2014, puntualmente en el caso de medicamentos aprobados por CTC, el
valor en 2014 fue de $1.622,1 mil millones, que equivale al 84,8% del valor total aprobado por el mecanismo de
CTC, y para 2015 este valor pasé a ser de $1.640,1 mil millones, que son el 80,7% del total aprobado por este
medio. Este hallazgo es consistente con lo indicado en la seccién 2.7, en lo referente a la politica farmacéutica que
ha adoptado el MSPS y que ha posicionado a Colombia como un referente regional en este aspecto.

Grafico 10. Composicion y tipo de las solicitudes recobro

& | _ | | .
CTC Tutela CTC Tutela
2014 2015
Medicamentos 92,6% 58,3% 88,5% 42 1%
H Procedimientos 3,3% 8,1% 3,6% 12,0%
Insumos 2,2% 22,0% 6,0% 34,4%
m Otros* 1,9% 11,6% 1,9% 11,4%

Fuente: Base recobros DAFPS, calculos OAPES.

* La categoria “Otros” incluye vacios y elementos no clasificados en las categorias definidas por el MYT.
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También se puede apreciar, que tanto el valor radicado como el aprobado de la categoria “otros” se incrementé en
las solicitudes por medio judicial, para el caso del valor radicado paso6 de $124,7 mil millones en 2014 a $133,3 mil
millones en 2015 y su valor aprobado paso6 de $31,3 mil millones a $36,9 mil millones en 2015 (esto representa un
porcentaje de glosa en esa categoria de %73,6 promedio para ambos afios).

De igual manera, similar a lo ocurrido con las solicitudes ilustradas en el Gréafico 10, el valor por concepto de
procedimientos e insumos radicado y aprobado por tutela ha crecido en los dos afios en cuestion, presentado el
caso de valores aprobados por insumos, un crecimiento anual de 86,8%, porque se incrementé de $36,2 mil
millones a $67,7 mil millones.

Grafico 11. Composicién y tipo de los valores de recobro (precios constantes* 2015)

&
3
S
IS
3
3
=
2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
CTC Tutela CTC Tutela
Radicado Aprobado
Medicamentos 1.915,8 1.974,4 339,9 2840 1.622,1 1.640,1 237,6 21,3
B Procedimientos 275,0 307,5 108,0 161,7 164,7 189,8 31,4 40,3
Insumos 89,5 178,6 68,7 108,0 50,8 124,3 36,2 67,7
m Otros* 117,8 120,6 124,7 133,3 75,4 78,7 31,3 36,9

Fuente: Base recobros DAFPS, calculos OAPES.
& Deflactacion precios 2015 con el IPC de salud calculado por el DANE.

* La categoria “Otros” incluye vacios y elementos no clasificados en las categorias definidas por el MYT.

29. Diagnésticos con mayor valor aprobado

En aras de conocer los diagnésticos asociados que representan los valores mas altos para el Fosyga se ha
elaborado una tabla con los 10 capitulos CIE-10 con mayor valor aprobado y los 2 diagnosticos principales (CIE-10
a 3 digitos) que aportan a dicho valor para 2014 (ver Tabla 4) y una para 2015 (ver Tabla 5).
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Como es posible evidenciar, el capitulo de diagnésticos con mayor impacto en el valor aprobado del total de
solicitudes de recobro para los dos afios es el de Tumores, presentando una participacion de 23,0% en 2014 y
24,0% para 2015 sobre el total nacional del valor aprobado, dentro de este capitulo se encuentran como diagnostico
principal el tumor maligno de la prostata, encabezando como diagndstico a 3 digitos con mayor valor aprobado para
ambos afos, con un porcentaje de participacion del 3% del total nacional. Esto cobra importancia, pues el
diagndstico de tumor maligno de la prostata, segun lo reportado en ASIS (MSPS, 2014; MSPS, 2015b) se atribuye
el 7% en promedio del total de muertes en Colombia.

Tabla 4. Principales diagndsticos con mayor valor aprobado ante el Fosyga — 2014

Valor Valor Valor
Nombre radicado aprobado glosado
($mm) ($mm) ($mm)
Tumores $ 624,28 $ 517,57 $106,71
Tumor maligno de la prostata $69,57 $ 61,51 $ 8,06
Leucemia mieloide $ 68,62 $ 58,44 $10,17
Enferrr!e_dades endocrinas, nutricionales y $ 305,53 $ 236,25 $ 69,28
metabdlicas
Obesidad $ 62,56 $41,78 $20,79
Trastornos del metabolismo de los $28.44 $22.20 $6,24
glucosaminoglicanos ’ ’ ’
Er_\lfermedgdes. del sistema osteomuscular y del $ 272,60 $ 217,53 $ 55,07
tejido conjuntivo
Otras artritis reumatoides $31,16 $20,20 $10,96
Osteoporosis sin fractura patolégica $ 18,81 $15,76 $3,05
Enfermedades del sistema circulatorio $ 303,56 $ 210,56 $93,01
Hipertension esencial (primaria) $ 57,58 $48,24 $9,34
Otras enfermedades cardiopulmonares $29,39 $25,16 $4,23
Enfermedades del sistema nervioso $ 235,48 $148,13 $ 87,36
Epilepsia $40,18 $22,89 $17,29
Esclerosis multiple $ 32,03 $20,75 $11,28
Enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que $177,78 $132,19 $ 45,59
afectan el mecanismo de la inmunidad
Anemia hemolitica adquirida $ 38,93 $ 28,75 $10,18
Deficiencia hereditaria del factor VIII $43,39 $28,49 $14,90
Enfermedades del ojo y sus anexos $124,67 $104,14 $ 20,53
Otros trastornos de la retina $ 47,01 $ 40,95 $6,06
Glaucoma $29,97 $ 2467 $5,30
Enfermedades del sistema respiratorio $124,28 $103,99 $20,30
Ot!'a§ enfermedades pulmonares obstructivas $38.22 $32.13 $6,08
crénicas ' ' '
Asma $ 35,71 $ 31,71 $4,00
Enfermedades del sistema genitourinario $131,22 $91,92 $39,29
Insuficiencia renal cronica $ 35,51 $27,09 $842
Hiperplasia de la prostata $ 22,06 $18,82 $3,23
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte $112,33 $76,89 $3543
Dolor no clasificadas en otra parte $ 34,07 $29,80 $4,27
Incontinencia urinaria no especificada $10,37 $785 $252
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Valor Valor Valor

Nombre radicado aprobado glosado
($mm) ($mm) ($mm)
Total $3.039,38 $2.249,44 $ 790,26

Fuente: Base recobros DAFPS, calculos OAPES.

Tabla 5. Principales diagndsticos con mayor valor aprobado ante el Fosyga — 2015

Valor Valor Valor glosado
Nombre radicado aprobado ($mm)
($mm) ($mm)

Tumores $701,11 $ 572,87 $128,24
Tumor maligno de la prostata $82,76 $73,80 $8,96
Mieloma multiples y tumores malignos de células $67.32 $ 5830 $9.02
plasmaticas ’ ’ '

Enferm'e.dades endocrinas, nutricionales y $ 357,05 $ 278,08 $78.07

metabdlicas
Obesidad $51,98 $ 40,27 $11,71
Trastorno_s del _metabolismo de los $ 50,51 $ 30,69 $19.83
glucosaminoglicanos

Enfermedades del sistema circulatorio $ 305,91 $ 205,84 $100,07
Hipertension esencial (primaria) $ 66,26 $ 56,07 $10,19
Otras enfermedades cardiopulmonares $ 24,31 $21,12 $3,18

Erlfermedgdes. del sistema osteomuscular y del $ 256,00 $ 201,24 $ 54,76

tejido conjuntivo
Otros trastornos del hueso $30,18 $ 28,07 $2,11
Espondilitis anquilosante $ 31,67 $27,82 $3,86

Enfermedades del sistema nervioso $234,49 $ 151,92 $ 82,58
Enfermedad de Parkinson $31,16 $ 25,59 $5,57
Esclerosis muiltiple $22,96 $17,58 $5,37

Enfermedades de la sangre y de los drganos

hematopoyéticos, y ciertos trastornos que $ 209,66 $ 151,50 $ 58,17

afectan el mecanismo de la inmunidad
Anemia hemolitica adquirida $50,03 $ 38,49 $11,54
Deficiencia hereditaria del factor VIII $47,16 $ 28,89 $ 18,27

Enfermedades del sistema respiratorio $137,27 $114,90 $ 22,37
Otfa§ enfermedades pulmonares obstructivas $ 4151 $35.15 $6,37
crénicas ' ' ’
Asma $ 38,28 $ 35,05 $3,23

Enfermedades del ojo y sus anexos $129,78 $110,67 $19,10
Otros trastornos de la retina $ 45,52 $ 39,92 $ 5,60
Glaucoma $ 30,30 $ 26,16 $4,14

Enfermedades del sistema genitourinario $148,90 $105,98 $ 42,92
Insuficiencia renal crénica $ 39,65 $ 30,67 $8,98
Hiperplasia de la prostata $26,10 $2147 $4,63

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos

y de laboratorio, no clasificados en otra parte $130,34 $8413 $45,62
Dolor no clasificadas en otra parte $ 38,01 $ 33,06 $4,95
Incontinencia urinaria no especificada $15,60 $11,67 $3,93
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Valor Valor Valor glosado

Nombre radicado aprobado ($mm)
($mm) ($mm)
Total $3.268,0 $2.389,02 $ 879,08

Fuente: Base recobros DAFPS, calculos OAPES.

Los otros dos capitulos con mayor impacto en el valor aprobado son las enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas (10,5% del total del valor aprobado en 2014 y 11,6% en 2015) y en el tercer lugar enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo en 2014 (9,7% de participacién a nivel nacional) y enfermedades del
sistema circulatorio en 2015 (8,6% de participacion).

En general, se encuentra que los 10 capitulos con mayor participacion sobre el valor aprobado nacional para 2014y
2015 son los mismos, con variaciones en sus participaciones y en algunos casos con sus diagnésticos principales
a 3 digitos relacionados.

210. EPS con mayor valor aprobado

La gestion y solicitud del recobro se encuentra a cargo de la EAPB a la cual se encuentre afiliado el usuario, por
ello, en esta seccion se encuentra una caracterizacion de aquellas entidades que reciben el mayor valor aprobado
por concepto de recobros.

Este valor ha presentado un comportamiento creciente en el periodo 2014-2015 en 7 de las 10 EPS que mayor
representatividad poseen a nivel nacional en el régimen contributivo; en las Tabla 6 y Tabla 7 se puede apreciar
que la EPS que cuenta con la mayor participacion de su valor aprobado en el total nacional para ambos afios es
Nueva EPS, con un porcentaje de participacion de 21,6%.

Ademas, se puede apreciar que las entidades Nueva EPS, Coomeva, Sura, Saludcoop, Sanitas, es decir, las que
en ambos afios se encuentran en las 5 primeras posiciones, concentran mas del 70% del valor aprobado de
recobros del régimen contributivo para ambos afios; en linea con lo anterior, estas entidades concentran el 62,8%
y 61,5% del total de afiliados del régimen contributivo para los afios 2014 y 2015 respectivamente.

Es importante destacar, de igual manera, que si bien Nueva EPS se mantiene en el primer lugar en cuanto a valor
aprobado para los dos afios en estudio, no es la que mas afiliados tenia de estas 10 EPS, la que contaba con un
mayor numero de afiliados en promedio anual era SaludCoop para los dos afios, concentrando el 20,2% del total
de afiliados al régimen contributivo en el pais para 2014 y el 18,2% para 2015.
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Tabla 6. Top 10 EPS con mayor valor aprobado 2014 (precios constantes* 2015)

Valor radicado  Valor aprobado % del total del

EPS Afiliados ($mm) ($mm) VA
Nueva EPS 2.699.767 $700,4 $475,0 21,1%
Coomeva 2.928.403 $ 440,1 $301,0 13,4%
Saludcoop 4.107.273 $394,0 $298,0 13,3%
Sura 1.826.360 $294,9 $258,8 11,5%
Sanitas 1.225.270 $303,3 $ 2455 10,9%
Salud total 2.050.658 $202,4 $ 1481 6,6%
Famisanar 1.589.847 $187,2 $138,9 6,2%
S0Ss 851.086 $914 $822 3,7%
Compensar 978.490 $105,3 $76,4 3,4%
Cafesalud 704.155 $92,3 $73,3 3,3%
Total 20.354.996 $3.039,4,8 $2.249,4 100%

Fuente: Base recobros DAFPS, calculos OAPES.

& Deflactacién precios 2015 con el IPC de salud calculado por el DANE.

Tabla 7. Top 10 EPS con mayor valor aprobado 2015

EPS Afiliados Valo(rsrmaz:;:ado Vanz;fg::)bado % del \t&tal del
Nueva EPS 2.761.809 $847,3 $530,4 22,2%
Sura 2.060.990 $ 384,1 $338,2 14,2%
Coomeva 2.837.503 $403,0 $311,8 13,1%
Sanitas 1.373.985 $337,3 $276,1 11,6%
Saludcoop 3.784.921 $431,6 $ 268,2 11,2%
Salud total 2.086.712 $194,6 $164,7 6,9%
Famisanar 1.589.847 $173,6 $133,5 5,6%

Compensar 978.490 $118,7 $96,3 4,0%



Valor radicado Valor aprobado % del total del

EPS Afiliados ($mm) ($mm) VA
SOS 868.102 $943 $85,5 3,6%
Cafesalud 1.405.313 $83,4 $58,5 2,5%
Total 20.841.741 $3.268,3 $2.389,1 100%

Fuente: Base recobros DAFPS, calculos OAPES.

En cuanto al porcentaje de glosa para estas EPS se presenta el hallazgo que este grupo de aseguradoras no
cumple a cabalidad con el porcentaje de glosa nacional que se encuentra en promedio en 27% para los afios 2014
y 2015, porque el porcentaje mas bajo para 2014 (ver Grafico 12) es el de la EPS SOS, con 9,3%, seguida de
SURA con un 11,8% de glosa sobre el total de su valor radicado; mientras que el porcentaje mas alto de glosa lo
tienen Nueva EPS (37,0%) y Saludcoop (35,9%). Para el afio 2015 (ver Gréfico 13)

Grafico 12. Porcentaje de glosa para el top 10 de EPS con mayor valor aprobado en 2014
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Fuente: Base recobros DAFPS, célculos OAPES.
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Grafico 13. Porcentaje de glosa para el top 10 de EPS con mayor valor aprobado en 2015
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Fuente: Base recobros DAFPS, célculos OAPES.

Proveedores con mayor valor aprobado a nivel nacional

Tabla 8. Top 10 proveedores con mayor valor aprobado 2014 (precios constantes* 2015)

Proveedor Valor % del
aprobado total del
($mm) VA
Cooperativa Epsifarma $286,5 12,7%
Audifarma $2682  11,9%
Farmasanitas SAS $1950  8,7%

Caja Colombiana de Subsidio Familiar Colsubsidio ~ $ 186,1 8,3%
Medicamentos POS S.A. $848 3,8%

Caja de compensacion Cafam $79,2 3,5%

A partir de las Tabla 8 Tabla 9 se puede extrapolar que en los 10 proveedores con mayor valor aprobado para
ambos afos (2014 - 2015) se concentra el 60% del total nacional de este rubro, ademas, las 6 primeras posiciones
corresponden a droguerias u operadores logisticos, lo cual es consistente con la informacion que se presentd en
las secciones 1.7 y 1.8, en las cuales se destaca la participacién mayoritaria de los medicamentos dentro del total
de solicitudes y dentro del valor total radicado y aprobado.
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Proveedor Valor % del
aprobado total del

($mm) VA
Helpharma $782 3,5%
Eticos Serrano Gomez LTDA $712  32%
Medicarte S.A. Bucaramanga $61,8 2,8%
Fundacion Valle de Lili $375 1,7%
Total $22492 100%

Fuente: Base recobros DAFPS, calculos OAPES.

# Deflactacion precios 2015 con el IPC de salud calculado por el DANE.

Tabla 9. Top 10 proveedores con mayor valor aprobado 2015

Valor % del
Proveedor aprobado total del
($mm) VA
Audifarma $288,9 12,1%
Cooperativa Epsifarma $240,7 10,1%
Farmasanitas SAS $215,2 9,0%

Caja Colombiana de Subsidio Familiar Colsubsidio ~ $182,8 7,7%

Helpharma S.A. $105,7 4,4%
Medicamentos POS S. A. $102,6 4,3%
Eticos Serrano Gémez LTDA $87,5 3,7%
Medicarte S.A. Bucaramanga $71.7 3,3%
Cafam drogueria Floresta $72.4 3,0%
IPS especializada S.A. $41,3 1,7%
Total $2.3891  100%

Fuente: Base recobros DAFPS, calculos OAPES.

En términos constantes se observa que Cooperativa Epsifarma, que ocupd el primer lugar en 2014 y el segundo en
2015 tuvo una reduccion de su valor aprobado de $45,8 mil millones entre 2014 y 2015 (variacion anual de -16,0%),
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mientras que Audifarma, que es el segundo proveedor con mayor valor aprobado en 2014 y el primero en 2015,
tuvo un incremento de este rubro de $20,7 mil millones (variacion anual de 7,8%) entre 2014 y 2015.

3. Caracterizacion los recobros presentados a nivel departamental

Esta seccion abarca la aproximacion geografica realizada a través del cruce de la base de datos de recobros con
la BDUA como ya fue explicado en la metodologia; con este analisis se busca encontrar patrones regionales que
indiquen comportamientos particulares en términos de perfil epidemioldgico, o cual puede servir de insumo tanto
para realizar seguimiento a casos especificos, como para fortalecer estrategias de Promocion y Prevencion.

3.1.  Valor aprobado total y promedio por usuario por departamento

El andlisis geografico inicial que se llevard a cabo en este estudio es a través del valor aprobado; para ello se
observan tanto el valor aprobado por solicitud de recobro (que puede incluir mas de un servicio o tecnologia) y el
valor aprobado promedio por usuario afiliado a cada departamento con al menos una solicitud de recobro en el afio
a analizars.

Para 2014 (ver llustracion 3) los departamentos con mayor valor aprobado total son aquellos del corredor de la
cordillera occidental del pais, a saber, Atlantico, Bolivar, Santander, Antioquia, Cundinamarca, Bogota, Valle del
Cauca, Risaralda y Quindio encontrandose en el rango de $55,2 mil millones y $590,2 mil millones mientras que el
valor aprobado promedio por usuario se concentrd en su mayoria en departamentos de la Costa Caribe (Atlantico,
Magdalena y Guaijira), acompafiados de Norte de Santander, Bogota, Cundinamarca, Risaralda y Quindio,
presentando valores aprobados promedio por usuario entre $2,0 y $2,5 millones.

En 2015 (ver llustracién 4) el comportamiento del valor aprobado total es muy similar al del afio anterior, aquellos
departamentos con mayor valor aprobado son los mismos, al igual que los departamentos con valores aprobados
mas bajos, que en su mayoria corresponden a departamentos con amplias zonas rurales dispersas y que ademas
se caracterizan por contar con la mayoria de su poblacion en el régimen subsidiado, como lo son Chocd, Arauca,
Vichada, Guaviare, Guainia, Vaupés, Amazonas y Putumayo®.

5 Es decir, 0 es un promedio sobre el total de afiliados al departamento sino un promedio sobre los usuarios de recobro que aparecen
asociados a cada departamento de acuerdo con la informacion de BDUA.

6 Segun informacién consultada en el cubo de BDUA de SISPRO, con fecha de corte diciembre de 2015, los departamentos que poseian
mayor poblacion afiliada en el régimen subsidiado eran: Amazonas, Arauca, Atlantico, Bolivar, Boyacd, Caldas, Caquetd, Casanare,
Cauca, Cesar, Chocd, Cérdoba, Guainia, Guaviare, Huila, La Guajira, Magdalena, Meta, Narifio, Norte De Santander, Putumayo, Sucre,
Tolima, Vaupés y Vichada.
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llustracion 3. Valor aprobado total y promedio por usuario por departamento de afiliacién 2014 (precios

constantes* 2015)

Valor aprobado 2014 Valor aprobado por
[$9.655.257 - $2.184.932.110 usuario 2014
32.184.932.111 - $24.182.770.688 9332940 - $1.464 696
524.182.770.689 - $55 243.053.198 31 464 697 - $1.794.906
355 243.053.199 - $590 281 357.095 31,794 907 -$2.077.343

32077 344 - $2.500.899

Fuente: Base recobros DAFPS cruzada con BDUA 2014, calculos OAPES.

& Deflactacion precios 2015 con el IPC de salud calculado por el DANE.

En cuanto al valor promedio por usuario en el afio 2015, se evidencia en primera medida que los
departamentos de la Costa Caribe, que destacaban por poseer los valores mas altos, a excepcion de
Atlantico, ya no aparecen punteando los valores aprobados promedio por usuario en este afio, mientras que
Norte de Santander, Bogotd, Cundinamarca, Quindio y Risaralda permanecen; adicional a estos
departamentos se encuentran Valle del Cauca y Casanare, encontrandose asi el cuartil mas alto de valores
aprobados por usuario entre $1,9 y $2,8 millones.

3.2.  Diagnosticos mas recobrados por departamento

El siguiente andlisis, en aras de conocer el perfil epidemiolégico de los recobros se realizd por medio de los
diagnésticos CIE-10 a 3 digitos con mayor valor radicado, relacionando coocurrencias entre diagndsticos y
comparando en los casos en los que fue posible, los hallazgos con | Andlisis de Situacion de Salud del MSPS. A
partir de esta informacién se encuentra que los diagnosticos Tumor maligno de la préstata, Hipertension esencial,
Mielomas multiples y Tumores malignos de células plasmaticas, Deficiencia hereditaria del factor VIII, y Trastornos
del metabolismo de los glucosaminoglicanos son los diagnésticos con mayor valor radicado que se encuentran en
el mayor nimero de departamentos para ambos afios.
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llustracion 4. Valor aprobado total y promedio por usuario por departamento de afiliacién 2015

s.mf,.i

Valor Aprobado 2015 /| Valor aprobado por
[1]39.693 279 - $2.528 457 099 " usuario 2015
.32 528.457 100 - $24 614 660,973 gu_‘o 603 -$1.379.240

324 614.660.974 - $59.067.361.138

559067 361 139 - $616.430 900,090 31379241 - $1.645.715

W31.645715-81.977.339
W31.977.339 - $2.809.744

Fuente: Base recobros DAFPS cruzada con BDUA 2015, calculos OAPES.

Iniciando con el afio 2014, se presentan a continuacion los diagnosticos que ocupan el primer lugar de valor
radicado de los departamentos y su participacion en el total nacional de este rubro:

e El diagndstico Tumor maligno de la préstata se encuentra en el primer lugar de valor radicado en 5
departamentos: Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina (participacion de 4,4% sobre su
valor radicado total), Risaralda (3,5%), Cérdoba (3,1%), Meta (2,8%), y Valle del Cauca (2,7%). Este
diagndstico cobra importancia porque generé el 14,07% de las muertes por neoplasias en hombres entre
2005y 2012 (MSPS, 2014).

e Eldiagndstico Hipertension esencial se encuentra en el primer lugar de valor radicado en 4 departamentos:
Guajira (7,5%), Cesar (6,7%), Sucre (5,4%) y Atlantico (3,7% sobre el total del valor radicado del
departamento). Es importante destacar que, aproximadamente el 70% del total de la poblacion colombiana
con hipertension se encuentra en el régimen contributivo, asi que esto explica la alta participacion de este
diagndstico en el pais en general, ademas, la prevalencia de hipertension en el pais indica que ésta se
encuentra méas en la Costa Caribe y en la regién centro-oriental del pais (MSPS, 2014).

o El diagnostico Mieloma multiples y tumores malignos de células plasmaticas se encuentra en el primer
lugar de valor radicado en Bolivar (4,5% del total del valor radicado), Quindio (3,8%) y Bogota (2,4%).

o El diagnéstico Deficiencia hereditaria del factor VIII se encuentra en el primer lugar de valor radicado en 3
departamentos: Boyaca (7,2% del valor radicado del departamento), Huila (6,0%) y Caldas (2,7%).
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e El diagnostico Tumor maligno de la mama se encuentra en el primer lugar de valor radicado en 2
departamentos: Caqueta (4,0% del valor radicado total) y Tolima (2,6%). Esta enfermedad, al igual que el
tumor maligno de la préstata, cobra relevancia porque se atribuyd aproximadamente el 6% del total de
muertes en el pais entre los afios 2005 y 2012 (MSPS, 2014).

e El diagndstico Leucemia mieloide se encuentra en el primer lugar de valor radicado en 2 departamentos:
Choco (con una participacion de 5,7% en el valor radicado total) y Santander (2,7%). Si bien no son los
departamentos con mayor mortalidad por esta patologia en el pais (como si sucede con Meta, por ejemplo),
se encuentran dentro del segundo y tercer cuartil de mortalidad por este diagndstico segun el ASIS (MSPS,
2014).

o El diagnostico Trastornos del metabolismo de los glucosaminoglicanos se encuentra en el primer lugar de
valor radicado en Cauca (3,9% de participacién) y Putumayo (11,0%).

Ahora, realizando el mismo ejercicio para el afio 2015, a continuacién se muestran los diagnosticos que se
encuentran presentes en el primer lugar de valor radicado de los departamentos, su participacion en el total de
dicho rubro y la comparacién con ASIS:

o El diagndstico Deficiencia hereditaria del factor VIII se encuentra en el primer lugar de valor radicado en
Casanare (20,0% del valor radicado total), Caqueta (5,9%), y Santander (2,1%). Las enfermedades del
sistema circulatorio fueron las primeras causales de muerte en hombres y mujeres entre 2005 y 2013, asi
que cobra importancia que en estos departamentos se recobren medicamentos o servicios relacionados
con estos diagnosticos (MSPS, 2015b).

e El diagndstico Hipertension esencial primaria se encuentra en el primer lugar de valor radicado en 3
departamentos: Guajira (10,1% del valor radicado del departamento), Cesar (8,8%) y Atlantico (3,9%). Si
bien el ASIS reporta que la region Pacifico es la que cuenta con mayor prevalencia de hipertension arterial
en Colombia, la Costa Caribe se encuentra dentro del promedio nacional, recalcando que la prevalencia
de esta enfermedad se ha incrementado a partir del afio 2009 en Colombia (MSPS, 2015b).

e Eldiagnostico Tumor maligno de la prostata se encuentra en el primer lugar en 3 departamentos: Vichada
(presentado un 27,7% de participacion sobre el total), Risaralda (4,0%) y Valle del Cauca (3,4%).

e El diagndstico Anemia hemolitica adquirida se encuentra en liderando el valor radicado en Narifio (6,8%
del valor radicado), Cauca (5,5%) y Norte de Santander (2,8%).

e El diagnostico Otros sintomas y signos generales se encuentra en el primer lugar de valor radicado en
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina (5,0% del valor radicado total del departamento)
y Arauca (4,5%). Esto puede explicarse, mas alla que por una explicacién epidemioldgica de las regiones,
por posibles fallas en el diligenciamiento de la base de datos o un desconocimiento del cddigo CIE-10
adecuado para el diagnéstico tratado.

o El diagnéstico Tumor maligno de la mama se encuentra en el primer lugar de valor radicado en 2
departamentos: Bogota (con un porcentaje de 2,9% sobre el total del valor radicado) y Tolima (2,8%).

e Eldiagnostico Trastornos generalizados del desarrollo posee el mayor valor radicado en Bolivar (5,1% del
total) y Cordoba (4,7%).

e Eldiagnostico Trastornos del metabolismo de los glucosaminoglicanos cuenta con el mayor valor radicado
en 2 departamentos: Caldas (3,2%) y Putumayo (15,7% sobre el valor radicado del departamento).

e El diagnostico Otros defectos de la coagulacion se encuentra en el primer lugar de valor radicado en 2
departamentos: Meta (con una participacion de 8,6%) y Magdalena (4,0%).
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4. Concentracién segun ingreso de los usuarios del recobro

El analisis de concentracion de los valores aprobados de los recobros segun los ingresos de la poblacion objetivo
se realiza en aras de conocer la distribucion de los recobros en la poblacién, tomando como nocién de equidad la
igualdad de acceso a los servicios y tecnologias no POS para toda la poblacién, sin discriminar por su ingreso,
ademas, considerando que la figura de recobro nace como un instrumento para suplir necesidades en salud que
no estén cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud, por lo tanto, normativamente no deberia favorecer ningtin grupo
social especifico. Se calcularan, como se mencioné en la metodologia, estadisticos univariados y multivariados
para entender este comportamiento y a partir de alli, plantear hipétesis sobre el funcionamiento de la figura del
recobro dentro del sistema. Este andlisis se realizd a partir del cruce de la base de datos de recobros con la
informacién de promedio anual de IBC salud registrada en PILA.

41.  Distribucién de ingresos y valor aprobado respecto a la poblacion

Partiendo de la nocion de equidad en los recobros como la ausencia de barreras de acceso para diferentes grupos
de la poblacion de acuerdo con su ingreso monetario, inicialmente se observa la distribucion del ingreso de la
poblacién, y del valor aprobado asociado a esta poblacién por medio de los estadisticos de Curva de Lorenz y
Coeficiente de Gini, los cuales, arrojaran los primeros esbozos de las caracteristicas de la poblacién en términos
de equidad.

Grafico 14. Curva de Lorenz de ingresos 2014-2015
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Fuente: Base recobros DAFPS cruzada con PILA 2014 y 2015, calculos OAPES.

Para los afios de estudio, el Coeficiente de Gini de ingresos arrojé valores de G; = 0,49 para ambos afios,
mientras que el de salud fue y Gy, = 0,41 en 2014 y Gy, = 0,42 en 2015; lo cual muestra que los ingresos
tienen mayor concentracion que el valor aprobado, pues el 60% de la poblacién centra un poco mas del 20% del
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ingreso (ver Grafico 14), mientras que el 60% de la poblaciéon concentra aproximadamente el 50% del valor
aprobado (ver Gréfico 15).

Segun estimaciones del DANE, en Colombia para los afios 2014 y 2015 el Coeficiente de Gini se ubicoen G = 0,5
en los dos afios (DANE, 2015), esto quiere decir que en la poblacion estudiada tanto los ingresos como la variable
de salud (medida como el valor aprobado de los recobros) muestran mayor equidad que el total nacional.

Estos resultados indican dos conclusiones que son de gran importancia para el ejercicio de Curva de indice de
Concentracion que se realizaré posteriormente: por un lado, la mayoria de la poblaciéon se encuentra en los
percentiles bajos de ingreso y por otro, tanto ingresos como valor aprobado de los recobros presentan menor
concentracion que el comportamiento nacional.

Grafico 15. Curva de Lorenz de valor aprobado 2014-2015
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Fuente: Base recobros DAFPS cruzada con PILA 2014 y 2015, célculos OAPES.
4.2.  Concentracion del valor aprobado de los recobros respecto al ingreso

El indice de concentracién resultado del ejercicio es igual a IC = —0,02 para 2014 y IC = —0,01 para 2015, lo
cual, junto con lo que se puede observar en el Gréfico 16 en donde se evidencia poca distancia entre la Curva de
Concentracion y la Linea de Equidad para ambos afios, indica que el valor aprobado de los recobros se distribuyen
en minima cuantia (0,022 para 2014 y 0,016 para 2015) a favor de las personas que se encuentran en los
percentiles més bajos de ingreso.

Estos resultados muestran que hay equidad en los términos definidos anteriormente (igualdad de acceso) en los
servicios y tecnologias no POS, para todos los niveles de ingreso de la poblacion objetivo; lo cual, bajo la naturaleza
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intrinseca del recobro, que es, en términos generales, el cubrimiento de una necesidad en salud que no se
encuentra dentro del POS, es un resultado adecuado; ademas, teniendo en cuenta que segin el indice de
Concentracion el valor aprobado de los recobros posee una distribucién en favor de la poblaciéon con menores
ingresos, se cumple lo estipulado por la Corte Constitucional (sentencia T-466 de 2013) en la que se indica que el
recobro debe realizarse siempre y cuando el usuario no pueda asumir el costo del servicio o tecnologia (Franco,
2015).

Grafico 16. Curva de Concentracion valor aprobado recobros - ingresos 2014-2015
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Fuente: Base recobros DAFPS cruzada con PILA 2014 y 2015, calculos OAPES.
5. Conclusiones y recomendaciones

Los resultados presentados dan cuenta de la importancia de realizar seguimiento constante a las cifras financieras
de recobros para el régimen contributivo. Un analisis profundo aislando los efectos inflacionarios” , muestra que la
reduccion de -12,9% que se presentd del valor aprobado entre 2013 y 2014 (pasando de $2.583 a $32.249 mil
millones), contrasta con un incremento para el afio siguiente (2015) de 6,2% en este rubro (llegando a $2.389 mil
millones).

El presente analisis ha mostrado que el comportamiento de recobros por medicamentos mantiene una tendencia
constante, en contraste con un cambio en la participacion que tienen los procedimientos e insumos (ver Gréfico 9
y Gréfico 11), especialmente solicitados via tutela. De esta manera, se recomienda realizar seguimiento a estos
casos, especialmente porque alli se encuentran en los Servicios Sociales Complementarios.

7 Usando valores constantes de 2015 con el IPC de salud calculado por el DANE.
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Se encuentra que, en promedio, el 27,4% de las EPS recobrantes en 2014 y 2015, que poseen mayores valores
aprobados concentran el 94,0% del total de este rubro, ademas de contar con el 94,0% en promedio, del total de
afiliados al régimen contributivo; mientras que el 0,2% del total de proveedores asociados al recobro, que cuentan
con mayor valor de este monto reinen el 59,6% del total nacional del mismo. Revisar estos casos a profundidad
puede arrojar elementos que permitan comprender y corregir posibles comportamientos atipicos en la prestacion
de servicios y tecnologias no POS.

Una propuesta adicional expuesta en este documento, es la vinculacion de otras bases de datos al estudio y
seguimiento de los recobros, especificamente, este informe muestra que al cruzar con la base de datos BDUA, es
posible realizar un analisis de recobros por departamento o municipio de afiliacion de usuario. Del ejercicio
presentado se puede obtener informacion de los diagndsticos mas recobrados asociados a los departamentos de
afiliacidn, que puede servir de instrumento de seguimiento en términos de perfil epidemioldgico para la construccion
de los ASIS, y de fortalecimiento de las estrategias de promocion y prevencion.

Ademas, al enriquecer el analisis de caracterizacion por medio del cruce de la base de recobros con la informacion
de PILA se encuentra que el valor aprobado de los recobros se encuentra dirigido principalmente a la poblacion
con menores ingresos. Asi que, con esta informacion es posible realizar un seguimiento detallado de esta poblacién
para observar la relacidn entre indicadores socioeconémicos, las condiciones de salud y los costos de oportunidad
de acceso y uso al SGSSS, o incluso, la posible induccion de demanda a servicios y tecnologias no POS a este
grupo de personas de particular.
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