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l. INTRODUCCION

| Estudio de Suficiencia y de los Mecanismos de Ajuste de Riesgo que determina la Unidad

de Pago por Capitacién para garantizar el Plan Obligatorio de Salud es una investigacién

interdisciplinaria que, afio tras afio, determina la suficiencia de la prima (Unidad de Pago
por Capitacién (UPC) para el financiamiento del plan de Beneficios, y evalia los mecanismos de
ajuste de riesgo para efectos de recomendar a las autoridades competentes el valor anual de la
UPC y los ajustes o modificaciones a los ponderadores.

En este sentido, el Ministerio de Salud y Proteccién Social lleva a cabo anualmente la revisién
de la suficiencia de la UPC y el cdlculo de la prima y los factores de ajuste de riesgo, brinda a
su vez los elementos de juicio para la toma de decisiones, que inicialmente se hacia por parte
de la Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS), luego,
por parte de la Comisién de Regulacién en Salud (CRES) y actualmente por la Comisién Ase-
sora de Beneficios,, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacién del Aseguramiento en Salud,
organismo que tiene a su cargo “...la asesoria en los temas referentes a la formulacién de la
politica de Beneficios,, costos y tarifas en aseguramiento en Salud.”’, todo ello en el marco de
los desarrollos académicos y experiencias internacionales relacionados con las metodologias de
céleulo de primas de aseguramiento y de ajuste de riesgo.

El estudio analiza cada uno de los regimenes de manera independiente, dado que si bien es
cierto que el Plan Obligatorio de Salud (POS) ha sido unificado, las fuentes de financiacién,
los costos en salud segin la evidencia disponible, la operacién del sistema y los costos admi-
nistrativos, siguen siendo distintos entre los regimenes. No obstante, en ambos escenarios se
busca que la UPC sea suficiente para financiar el plan de Beneficios, y que los mecanismos de
ajuste de riesgo estén reflejando el gasto en salud de acuerdo con las variables demogréficas
seleccionadas. En el Régimen Subsidiado se requiere establecer adicionalmente el impacto de
la unificacién del plan de Beneficios, en la poblacién menor de 18 afios llevada a cabo en el
2010, continuando con mayores de 60 afios en el 2011 y culminando con la unificacién de los
planes de Beneficios, de la poblacién faltante en julio de 2012.

Para el cumplimiento de los objetivos planteados, se tomé la informacién proveniente de las En-
tidades Promotoras de Salud (EPS), se aplicaron los procesos de calidad previstos, se establecié
la cobertura de los datos frente al gasto reportado por los representantes legales de cada una
de las EPS y se monitorearon las actividades, intervenciones, procedimientos, medicamentos e

1 Decreto 2562 de 2012 ,“Por el cual modifica la estructura del Ministerio de Salud y Proteccién Social, se crea una comisién asesora y se dictan otras disposiciones.”

Ministerio de Salud y Proteccion Social 11
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insumos vinculados a la atencién en salud, correlacionando la informacién observada con la
informacién disponible de frecuencias y severidades de los ocho afios anteriores.

Desde el punto de vista metodoldgico, este estudio estd referenciado con los principios y méto-
dos reconocidos por la Casualty Actuarial Society, incorporando una revisién de la ecuacién
fundamental del seguro, ajuste por IBNR e IBNER?, trending, primas comerciales, ajuste por com-
pensaciones causadas y no realizadas, ajuste de riesgo y, por dltimo, la indicacién de tarifa.

Dado lo anterior, se desarrolla la metodologia prevista en cada uno de los regimenes y poste-
riormente se presentan los resultados, iniciando con una descripcién de los aspectos demogra-
ficos, de morbilidad y de uso y gasto de los servicios de salud relacionados, seguido de una
descripcién de los procesos de calidad de la informacién y andlisis del gasto reportado por las
aseguradoras, para posteriormente presentar los resultados por cada uno de los regimenes y las
conclusiones y recomendaciones.

De esta forma, el Ministerio de Salud y Proteccién Social entrega por noveno afio consecutivo
el Estudio de suficiencia POS — UPC que pretende ser un elemento complementario, en relacién
con los otros estudios elaborados por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico, para la toma
de decisiones frente a la financiacién del Plan Obligatorio de Salud.

2 Siglas eninglés de incurred but not reported e incurred but not enough reported reserved.




Il. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Determinar para el afio 2014 la suficiencia de la Unidad de Pago por
Capitacién con la que se financian las prestaciones en salud contenidas
en el POS, tanto para el Régimen Contributivo como para el Régimen
Subsidiado, teniendo en cuenta los mecanismos de ajuste de riesgo.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la suficiencia de la UPC tanto del Régimen Contributivo
como del Régimen Subsidiado para la financiacién de las
prestaciones en salud, contenidas en el POS.

- Estimar el impacto de las nuevas tecnologias incluidas al POS.

- Monitorear los mecanismos de ajuste de riesgo demogrdficos
(variables de edad, sexo y localizacién geogrdfica), dados por
los determinantes del gasto por cada uno de los ponderadores de
la UPC.

- Calcular y definir la UPC para el afio 2014 y sus ponderadores de
riesgo.

Ministerio de Salud y Proteccion Social 13
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l1l. METODOLOGIA DE CALCULO
DE LA UPC

El estudio de suficiencia y de los mecanismos
de ajuste de riesgo de la Unidad de Pago por
Capitacién para garantizar el Plan Obligato-
rio de Salud es una investigacién interdiscipli-
naria que se realiza anualmente.

A. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio descriptivo de corte transversal
que toma los datos en un momento determi-
nado del tiempo y que corresponden a la in-
formacién de prestaciones en salud del afo
inmediatamente anterior, sobre la cual se reo-
lizan los andlisis pertinentes para calcular la
UPC del afio siguiente al afio en el cual se
procesa la informacién.

B. PERIODO DE ANALISIS

El periodo de andlisis, tanto para el Régimen
Contributivo como para el Régimen Subsidia-
do, es un afio calendario, es decir, desde el
mes de enero hasta el mes de diciembre inme-
diatamente anterior al afio en que se efectia
el andlisis.

C. UNIDAD DE OBSERVACION

Las unidades de observacién son los ingresos
por concepto de UPC y adicionales para fi-
nanciar el POS y los gastos reportados en la
prestacién de los servicios de salud del POS.

D. UNIVERSO

El universo del estudio lo constituye la infor-
macién de todas las entidades aseguradoras
autorizadas para administrar los regimenes
Contributivo y Subsidiado, en el periodo de
andlisis.

E. TIPO DE INFORMACION

Para efectuar los andlisis requeridos se necesi-
ta la siguiente informacién:

- Poblacién: Poblacién dfiliada a las
entidades aseguradoras del Régimen
Contributivo 'y Subsidiado  durante
el periodo de andlisis, distribuida
por edad, sexo, municipio, zona de
residencia, nivel de Sisbén, Ingreso Base
de Cotizacién (IBC), tipo de dfiliado y
antigiedad.

- Servicios prestados a cargo del plan
de Beneficios,: Todas las prestaciones
en salud recibidas por los afiliados con
sus respectivos costos directos (para el
asegurador, para el usuario y para el
Sistema), al igual que sus formas de
reconocimiento y pago.

- Ingresos: Los ingresos para la prestacién
de servicios de salud recibidos por las
aseguradoras.

Ministerio de Salud y Proteccion Social 15
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- Egresos: Los gastos en la prestacidn
de servicios a los dfiliados por parte
de la aseguradora.

F VARIABLES

Cada tipo de informacién requiere unas va-
riables, que se enumeran a continuacién y se
detallan de acuerdo con el uso, el indicador,
el andlisis con el que se relacionan y el tipo de
informacién que generan.

Las variables de poblacién son: tipo de identi-
ficacién, identificacién, fecha de nacimiento,
sexo, cédigo del departamento, cédigo del
municipio, zona geogrdfica, nivel de Sisbén,
IBC, afiliados compensados equivalentes, afi-
liados liquidados equivalentes, tipo de dfilia-
do y fecha de dfiliacién al SGSSS.

Anexo 1. Variables de poblacién del Estudio
de suficiencia POS - UPC 2013.

Las variables del plan de Beneficios, son: tipo
de identificaciéon, identificacién; fecha de
nacimiento, sexo, cédigo del departamento,
cédigo del municipio, zona geogrdfica, cédi-
go del diagnéstico, fecha de prestacién del
servicio, cédigo de actividad, intervencién
o procedimiento y medicamento; dmbito de
prestacién de la actividad, intervencién o pro-
cedimiento y medicamento; forma de recono-
cimiento y pago de la actividad, intervencién
o procedimiento y medicamento; nimero de
dias estancia normal o cantidad de medica-
mentos; valor actividad, intervencién o proce-
dimiento y medicamento, valor asumido por
el usuario y prestador de servicios de salud.

Anexo 2. Variables planes de beneficio del

Estudio de suficiencia POS - UPC 2013.

Por dltimo, las variables de la Unidad de
Pago por Capitacién son: tipo de identifica-
cién, identificacién, fecha de nacimiento,
sexo, cédigo del departamento, cédigo del
municipio, zona geogréfica, dias compensa-
dos y dias liquidados, afiliados compensados
equivalentes, dfiliados liquidados equivalen-
tes, ingresos servicios de salud UPC, ingre-
sos servicios de salud de promocién y pre-
vencién, valor asumido por el usuario (cuota
moderadora y copago) y costos servicios de
salud. Anexo 3. Variables de la UPC del Es-
tudio de suficiencia POS - UPC 2013.

G. FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes de informacién para el andlisis de
suficiencia son las bases de datos poblaciona-
les y de servicios. Estas bases de datos son las
de prestaciones en salud reportadas por todas
las aseguradoras, las de poblacién del proce-
so de compensacién del Fosyga para el Régi-
men Contributivo y de liquidacién mensual de
afiliados para el Régimen Subsidiado. Adicio-
nalmente, los estados financieros reportados
por las aseguradoras a la Superintendencia
Nacional de Salud (SNS) y la informacién de
la poblacién nacional del Departamento Ad-
ministrativo Nacional de Estadistica (DANE).
Toda la informacién correspondiente al perio-
do en estudio.

El tipo de informacién y sus fuentes se presen-
tan en la siguiente tabla:



Tabla 1. Fuentes de Informacion por tipo, Colombia, 2013

TIPO DE INFORMACION

FUENTE DE INFORMACION

Poblacion

Base de datos tnica de afiliados
(BDUA)

Base de datos de la compensacion del
Fosyga

Histdrico de poblacion afiliada com-
pensada (HAC)

Histérico de poblacién afiliada no
compensada (HANC)

Base de datos liquidacion mensual de
afiliados del Subsidiado (LMA)

Archivos de poblacion del DANE

Prestacion de servicios del
plan de beneficio

Base de datos de prestacién de servi-
cios de aseguradoras

Estados financieros reportados por
aseguradoras a la SNS

Manual tarifario SOAT vigentes

Bases de datos de comités técnicos,
cientifico y tutelas

Unidad de Pago por Capi-
tacion

Base de datos de la compensacion del
Fosyga

Base de datos de liquidacion mensual
de afiliados del Subsidiado (LMA)

Base de datos de prestacion de servi-
cios de aseguradoras

Estados financieros reportados por
aseguradoras a la SNS

Bases de datos de comités técnicos,
cientifico y tutelas

Fuente: Elaboraciones propias de los autores. Ministerio de Salud y
Proteccién Social. Colombia 2013.
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1. BASE DE DATOS DE LA COMPENSACION DEL
Fosyca

El Ministerio cuenta con las declaraciones de
giro y compensacién de las EPS del Régimen
Contributivo, obtenidas de las bases de datos
del administrador del Fosyga. De estos archi-
vos se obtienen datos de poblacién e ingresos
por cada EPS, por concepto de UPC y promo-
cién y prevencién.

2. BASE DE DATOS DE LIQUIDACION MENSUAL
DE AFILIADOS

El Ministerio cuenta con las declaraciones de
giro y aceptacién de saldos de las EPS del
Régimen Subsidiado, obtenidas de las bases
de datos del administrador del Fosyga. De es-
tos archivos se obtienen datos de poblacién e
ingresos por EPS, por concepto de UPC.

3. BASES DE DATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD

Las aseguradoras cuentan con datos de pres-
tacién de servicios de salud por dfiliado y
registran la informacién de cada una de las
atenciones solicitadas, razén por la cual una
persona puede aparecer varias veces en la
misma base de datos. La conformacién de di-
cha base incorpora la informacién de varias
fuentes, entre ellas, los Registros Individuales
de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), el
sistema de facturacién, las autorizaciones, los
recobros y las tutelas, con las variables de po-
blacién y de prestacién de servicios.

4. ARCHIVOS DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
la Superintendencia Nacional de Salud

(SNS), tiene los estados financieros reporta-
dos por las aseguradoras. Estos datos son de
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origen contable y corresponden al periodo
fiscal, con corte a 30 de diciembre de cada
afo. De alli se obtienen variables de la UPC.

5. ARCHIVOS DE POBLACION NACIONAL

El DANE cuenta con las proyecciones de la
poblacién nacional total, por sexo y por gru-
po etario a partir del censo de 2005.

6. ARCHIVOS DE LOS MANUALES TARIFARIOS
Los valores de referencia para el POS se ob-

tienen a partir del Decreto 2423 del 31 de

diciembre de 1996, conocido como Manual

Tarifario SOAT, “Por el cual se determina la
nomenclatura y clasificacién de los procedi-
mientos médicos, quirdrgicos y hospitalarios
del Manual Tarifario y se dictan otras disposi-
ciones”, indexado para el afio 2013.

H. GESTION DE LA INFORMACION

El sistema de informacién es un proceso es-
tructurado mediante el cual se establecen unos
pardmetros de solicitud y presentacién de la
informacién y se realiza un procesamiento
que incluye la verificacién de la calidad y co-
bertura, la conformacién de la base de datos
y la retroalimentacién.

Grafica 1 Sistema de informacion del Estudio de suficiencia POS. UPC. Colombia, 2013

Elaboracion de la solicitud de informaciéon

5|5
=

Recepcién y organizacion de

Verificacion de la calidad
y cobertura

Conformacion de la base

de datos

informacion

1L

E wlimentaci()n MPS. EPS

\Generacién de salidas

Fuente: Elaboraciones propias de los autores. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Colombia 2013.

1. SOLICITUD DE INFORMACION

La solicitud de informacién se realiza por fuen-
tes de informacién, de acuerdo con el tipo re-
querido, el periodo de andlisis del estudio y
los instrumentos previstos para ello. Ademds,
se describen el proceso de envio de la solicitud
y las estrategias para garantizar la obtencién
de los datos y recepcién de informacioén.

A) BASE DE DATOS DE LA COMPENSACION
Y LIQUIDACION DE AFILIADOS

Esta informacién se solicita a la Oficina de
Tecnologia de la Informacién y Comunicacién
(TIC) del Ministerio de Salud y de alli se extrac-
tan las variables de poblacién y UPC, que son
tipo de identificacién, identificacién, fecha de
nacimiento, sexo, cédigo del departamento,
cédigo del municipio, zona geogréfica, IBC,
Sisbén, dias compensados y liquidados, tipo
de dfiliado y fecha de dfiliacién al SGSSS.



B)  BASES DE DATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Se construyen con la informacién solicitada a
las aseguradoras, en una estructura disefiada
para tal fin, por el Ministerio de Salud y Pro-
teccién Social, acompafada de una declara-
cién certificada del gasto en salud reportado
(que se registra en la carta remisoria), con las
variables de prestacién de servicios del plan
de Beneficios,, que son: tipo de identificacién,
identificacién, fecha de nacimiento, sexo,
cédigo del departamento, cédigo del munici-
pio, zona geogrdfica, cédigo del diagndsti-
co, fecha de prestacién del servicio, cédigo
de actividad, intervencién o procedimiento
y medicamentos, dmbito de prestacién de la
actividad, intervencién o procedimiento y me-
dicamento, forma de reconocimiento y pago
de la actividad, intervencién o procedimiento
y medicamento, nimero de dias de estancia
normal, valor de la actividad, intervencién o
procedimiento y medicamento y valor asumi-
do por el usuario.

La solicitud contempla una informacién deta-
llada de la prestacién de servicios de salud
con el objeto de obtener las frecuencias y los
costos por actividad, intervencién o procedi-
miento y medicamento del plan de Beneficios,,
de tal forma que se obtengan los valores a
los cuales se estén reconociendo los servicios
por parte de las aseguradoras y, a su vez, los
costos de los servicios por Régimen como in-
sumo del estudio de la suficiencia de la UPC.
Solicitud de informacién en el Anexo 4, Soli-
citud de informacién a aseguradoras para el
“Estudio de la suficiencia y de los mecanismos
de ajuste de riesgo de la unidad de pago por
capitacién para garantizar el plan obligatorio
de salud en el afio 2014".

Para esta vigencia se realizé la revisién de la
estructura de solicitud de informacién en el pri-
mer bimestre de 2013 y como elementos para
resaltar se sefiala que al igual que en afos
anteriores, a solicitud de las EPS, se continué
con el reporte de la forma de reconocimiento
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y pago por servicio sin detalle, por falta de
informacién desagregada. En el Régimen Sub-
sidiado, se continué el reporte de informacién
de actividades individuales de los pueblos
indigenas en el marco del Acuerdo 326 de
2005. Finalmente, se continGa solicitando la
variable prestador de servicios de salud.

Entre marzo y abril de 2013 se publicé la soli-
citud de informacién de los servicios de salud
de 2012 a las EPS, la cual debia ser entrega-
da en el mes de junio de 2013. Se validé la
informacién y se retroalimenté a las EPS hasta
el mes noviembre del mismo afo. Los registros
con valor cero en la capitacién fueron ajus-
tados con el valor correspondiente al cédigo
del servicio establecido en el Decreto 2423
de 1996 (Manual Tarifario SOAT), para pro-

ceder a estimar la cobertura.

La cobertura se establece a través de una ma-
triz que verifica el nimero de registros validos
y los valores soportados en las bases de datos
frente al universo de datos y los valores que
debieron ser reportados por los prestadores
a las EPS. En esta matriz, se identifican los
numeradores y los denominadores para cada
uno de los indicadores de cobertura, tenien-
do en cuenta dos variables de referencia: el
dmbito en el que se realizd la prestacién del
servicio y la forma de reconocimiento o pago
del servicio de salud prestado.

Para tomar la decisién sobre cudles de las
EPS pueden hacer parte del estudio porque
tienen una cobertura aceptable, se construye
una matriz con todas las coberturas obtenidas
por cada una de las EPS. El criterio de selec-
cién es una cobertura en valor igual o mayor
al 90%; sin embargo, cuando no todas las
EPS alcanzan este porcentaje, se determina
el percentil 75 una vez eliminados valores por
encima de 100%, que en ningdn caso deberd
ser inferior a 80%, dado que se estima que
coberturas por debajo de ese nivel ponen en
riesgo el cdlculo adecuado de la suficiencia.
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2. PROCESAMIENTO DE INFORMACION

El procesamiento de la informacién del estu-
dio es dindmico, desde la misma concerta-
cién para la solicitud de informacién hasta la
recepcién, organizacién, retroalimentacién y
validacién. Una vez recibida su informacién
de poblacién y servicios de salud provenien-
tes de las EPS, se realiza un inventario y se
conforma una base de datos inicial por cada
uno de los regimenes. Luego se inician los pro-
cedimientos de verificacién de la calidad y co-
bertura de la informacién, los cuales se descri-
ben a continuacién. Finalmente, se conforma
la base de datos con las EPS seleccionadas.

A)  VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LA INFORMACION

La calidad de los datos de prestacién de servi-
cios se verifica a través de siete procesos, que
se describen a continuacién:

1)  CaupAp 1 - VERIFICACION DE ESTRUCTURA

El objetivo de este primer proceso es confron-
tar la estructura de los archivos de reporte
con la estructura solicitada, asi como verificar
el diligenciamiento de los campos de forma
completa y el cumplimiento del formato defini-
do en la solicitud de informacién con respecto
a las variables longitud y texto-numérico.

Para ello, se utiliza la malla de validacién con
las caracteristicas y las tablas de cada cam-
po segun el tipo de archivo, que permite un
mdximo de 2.000 errores, y con un reporte
que permite identificar el nimero de registro,
el campo y el tipo de error.

Mediante este proceso se hizo un primer diag-
néstico de calidad de la informacién, por par-
te de las aseguradoras, quienes enviaron el
reporte de la malla de validacién junto con
la informacién. Posteriormente se hizo un se-

gundo diagndstico por parte del Ministerio, a
partir del cual se retroalimentaron las EPS.

2)  CAupAD 2 - CONSISTENCIA DE LA INFORMACION
EPIDEMIOLOGICA

El objetivo de este proceso es verificar la con-
sistencia interna de los datos de los archivos
de poblacién y prestacién de servicios de sa-
lud. Las verificaciones de la poblacién consis-
ten en detectar duplicidades por aseguradora,
tipo y nimero de documento de identidad. Las
verificaciones de los registros de las prestacio-
nes de servicios consisten en que los diagndsti-
cos y los procedimientos correspondan a cier-
tos grupos de edad y sexo con base en unas
tablas de clasificacién de la CIE-10 y para
CUPS disefiadas para cada uno de los gru-
pos y que se cruzan contra la base de datos.

3) CaupADp 3 - VERIFICACION CRUZADA DE LA
INFORMACION

El objetivo de este proceso es buscar la corres-
pondencia entre las actividades, intervenciones
o procedimientos registrados en la base con el
dmbito de prestacién reportado y los dias de
estancia. En el dmbito ambulatorio, adicional-
mente, se busca generar alertas en cuanto a
valores reconocidos como méximos y minimos.

4) CaupAD 4 - VERIFICACION DE DERECHOS DE LOS
USUARIOS

El objetivo de este proceso es verificar el dere-
cho del dfiliado al servicio reportado en los re-
gistros de prestacién de servicios de salud. Esto
se realiza mediante el cruce de los usuarios a
los que se les prestaron los servicios contra la
base de datos de afiliados compensados y li-
quidados al Fosyga, para el caso del Régimen
Contributivo. En el Régimen Subsidiado se rea-
liza contra la liquidacién mensual de dfiliados.



5) CAupAD 5 - VERIFICACION DE ATENCIONES EN
SALUD UNICAS

El objetivo de este proceso es detectar registros
duplicados en la informacién reportada, a tra-
vés de las variables de identificacién y fecha
de prestacion del servicio de salud. Estas du-
plicidades se pueden presentar por afio y dia.

6) CAuDAD 6 - VERIFICACION DE VALORES EXTRE-
MOS DE FRECUENCIA Y VALOR

El objetivo de este proceso es verificar fre-
cuencias y valor reportados por dfiliado, iden-
tificando la presencia de frecuencias mayores
a cien actividades anuales y valores de pres-
tacién de servicios mayores a cien millones de
pesos por dfiliado.

7) CaupAp 7 - VERIFICACION DE AFILADOS CON
EL MISMO TIPO DE IDENTIFICACION Y NUMERO DE IDEN-
TIFICACION

El objetivo de este proceso es verificar
las atenciones realizadas a menores de
un afo, registradas con el ndmero de
identificacién de algunos de los padres.

8) CaupAD 8 - CONSISTENCIA DE LA INFORMACION
FINANCIERA

El objetivo de este proceso es verificar cémo
los datos de los registros de prestacién de ser-
vicios de salud reportados por las asegurado-
ras representan el gasto en salud, asi como la
consistencia de los ingresos. Para tal efecto,
se corren dos tipos de validacién de las va-
riables de gasto: una validacién interna, que
compara los datos de gastos declarados por
la aseguradora frente a los datos de gastos
soportados en la base de datos, y una vali-
dacién externa, que compara los datos decla-
rados por la aseguradora contra los estados
financieros reportado a la SNS.

De igual forma, se realiza una validacién de
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los ingresos entre los datos arrojados por el
proceso de compensacién por dfiliado equiva-
lente en el Régimen Contributivo y los ingresos
estimados por afiliado equivalente en el Régi-
men Subsidiado contra los datos declarados

de ingreso en los estados financieros de
la SNS.

Las validaciones se expresan en un cociente
entre los valores soportados en registros y los
valores declarados, ofro cociente entre los va-
lores declarados y los valores de los estados
financieros para los gastos y un cociente adi-
cional, entre los valores de los ingresos por
afiliado equivalente y los valores de los ingre-
sos en los estados financieros, en los que un
valor de 100% se considera que representa el
dato oficial.

Los tres primeros procesos estdn incluidos en
la malla de validacién. Los restantes se reali-
zan una vez conformada la base de datos con
los registros que pasaron la malla.

En la siguiente tabla se resumen los procesos
de validacién de la calidad de la informacién
de prestacién de servicios:

Tabla 2. Procesos de verificacion de la calidad Estudio de
suficiencia POS UPC, Colombia 2013

PROCESO DESCRIPCION

Verificacion de la estructura de los archivos de re-
porte que incluye la completitud de los campos y el
cumplimiento del formato definido en la solicitud de
informacion.

(alidad 1

Verificacion de la consistencia interna de la infor-
macion, referida a la revision de las relaciones entre
diagndsticos con edad y sexo y actividades, interven-
ciones y procedimientos con sexo.

(alidad 2

Verificacién cruzada de la informacion que relaciona la
correspondencia entre las actividades, intervenciones
y procedimientos, con su dmbito y dias de estancia;

en el dmbito ambulatorio alertas en cuanto a valores
reconocidos méximos y minimos.

(alidad 3
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Tabla 2. Procesos de verificacion de la calidad Estudio de
suficiencia POS UPC, Colombia 2013

PROCESO DESCRIPCION

Verificacion de derechos de los usuarios que compara
a los usuarios a los que se les prestaron servicios con
|a totalidad de las base de datos poblacionales dis-
ponibles para el Régimen Contributivo y el Régimen
Subsidiado.

(alidad 4

Verificacién de atenciones en salud tnicas que detecta
registros iguales por afio y dia con las variables de
identificacion y fecha de servicio.

(alidad 5

Verificacion de frecuencias y valor de afiliados con fre-
cuencias mayores a 100 actividades anuales y valores
de prestacion de servicios mayores a $100.000.000.

(alidad 6

Verificacion de afiliados con el mismo tipo y nimero
de identificacion que aparecen con diferente sexo o
fecha de nacimiento.

Calidad 7

Verificacion de la consistencia de la informacion
financiera contra el gasto en salud, tanto el declarado
como el soportado en los registros de prestacion de
servicios de salud entregados por las EPS, asi como en
los ingresos, en relacion con la informacion declarada
en los estados financieros de la SNS.1.

(alidad 8

Fuente: Elaboraciones propias de los autores. Ministerio de Salud
y Proteccién Social. Colombia 2013.

l. VERIFICACION DE LA
COBERTURA DE INFORMACION

Una vez establecida la calidad de la informa-
cién, se determina la cobertura de los datos a
través de la matriz de cobertura de registros
de informacién de prestacién de servicios de
salud de cada una de las EPS. Esta matriz ve-
rifica la cobertura de registros con respecto al
universo de datos que debieron ser reporta-
dos por los prestadores a las aseguradoras,
los registros vdlidos y los valores soportados
en la base de datos. Adicionalmente, en ella
se identifican los numeradores y denomina-
dores para cada uno de los indicadores de
cobertura teniendo en cuenta dos variables
de referencia: el dmbito en el que se rea-

lizé la prestacién del servicio y la forma de
reconocimiento o pago del servicio de salud
prestado; cuando se dan todas las formas de
reconocimiento o pago en todos los dmbitos
de prestacién, se obtiene un total de sesenta
indicadores por aseguradora.

Para seleccionar las aseguradoras con cober-
tura aceptable y que por lo tanto pueden ha-
cer parte del estudio, se construye una matriz
de coberturas de registros de informacién de
prestacién de servicios de salud para el con-
junto de las EPS, que incluye las coberturas in-
dividuales de cada aseguradora. El criterio de
seleccién por aplicar es una cobertura igual
o mayor al 90%; sin embargo, cuando las
aseguradoras no alcanzan este porcentaije, se
determina el percentil 75 una vez eliminados
valores por encima de 100% y se selecciona
el conjunto de aseguradoras, revisando que
en ningln caso las coberturas sean inferiores
al 80%, dado que se estima que por debajo
de ese nivel se pone en riesgo el célculo ade-
cuado de la suficiencia.

J. METODOS

1. DESCRIPCION DE LA POBLACION

- Descripcién demogrdficay distribucion
por grupos de edad y sexo.

- Descripcién poblacional de los ase-
gurados totales y de la poblacién
seleccionada para el estudio, por
Régimen de dfiliacion.

- Descripcién poblacional del Régimen
Contributivo de 2006 a 2012.

- Descripcién  poblacional  departa-
mental de los asegurados totales y
la poblacién seleccionada para el
estudio, afo 2012.

- Comparativo indicadores demogré-



ficos entre los asegurados totales y la
poblacién colombiana, por Régimen
de dfiliacién, afio 2012.

2. DESCRIPCION DE LA MORBILIDAD ATENDIDA

- Andlisis general de la morbilidad
atendida.

- Andlisis de la morbilidad por grupos
de riesgo UPC.

- Correspondencia con ofros estudios
epidemiolégicos.

3. SERVICIOS Y GASTO EN SALUD

- Descripcién de los servicios prestados
y gasto, por Régimen, d&mbitos
de prestacién y grupos de riesgo,
comparativo 2011 y 2012.

- Descripcién del uso de servicios en
salud, Régimen Contributivo, afio 2012

4. EVALUACION DE LA SUFICIENCIA DE LA UPC

El objetivo central del andlisis actuarial de
tarifas es fijar un nivel de prima que sea sufi-
ciente para cubrir las obligaciones a cargo de
las aseguradoras y generar con ellas el nivel
esperado de utilidad. Esto no parece distinto
a la fijacién de tarifas en otros sectores, pero
dado que un seguro es un contrato en donde
el asegurador se obliga a responder en los
términos acordados por los costos asociados
con la posible siniestralidad futura, dichos
costos resultan desconocidos en el momento
de fijar la tarifa, y esto implica la necesidad
de aplicar metodologias actuariales precisas
para estimar una prima suficiente.

El abordaje que se presenta a continuacién se
basa en la metodologia y principios reconoci-
dos por la Casualty Actuarial Society e incluye
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las caracteristicas propias del sistema de so-
lud colombiano.

A)  ECUACION FUNDAMENTAL DEL SEGURO

Para un bien o servicio cualquiera, el precio
de este es la suma de dos partes: el costo del
bien o servicio y la utilidad que produce.

Precio = Costo + Utilidad

Al analizar un seguro, es posible determinar
en detalle las partes que componen el precio
de la prestacién o prima. El costo se refiere a
la suma del valor final de las reclamaciones,
los gastos originados en la atencién y ajuste
de los siniestros y finalmente los gastos en que
debe incurrir el asegurador para garantizar
la prestacién, gastos de mercadeo y adminis-
tracién. La utilidad serd la diferencia entre las
primas que emite el asegurador y la suma de
los costos.

Primas = Siniestros + Gastos por ajustes de
siniestros + gastos de suscripcion + utilidad

La ecuacién arriba presentada es la ecuacién
fundamental del seguro, y el objetivo del and-
lisis de tarifa serd conseguir que esta ecuacién
se encuentre propiamente balanceada de tal
forma que las primas sean suficientes para cu-
brir los costos esperados y generar el nivel de
utilidad esperado.

Para conseguir este balance es importante no-
tar que es necesario cumplir con los siguientes
puntos:

1. El proceso de fijacién de tarifa es
prospectivo, es decir, busca financiar
una realidad futura.

2. Debe garantizar un balance global de
esta ecuacién e individual en grupos de
riesgo.

Para garantizar este balance se reconocen
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dos métodos bdsicos para el ajuste de tarifas,
a saber:

*  Métodos de prima pura.

* Método de la razén de pérdida o loss
ratio

En el método de prima pura, la ecuacién bé-
sica del seguro es planteada de la siguiente
manera:

P=L+E +(E,+VxP)+(QxP,)

P, = Prima Indicada

L = Siniestros

E, = Gastos por ajustes de sinietros

E, = Gastos fijos

V = Gastos variables como porcentajes de las primas

O, = Nivel target de utilidad en porcentaje a las primas

De esta expresién se despeja la prima, dando
como resultado la prima suficiente.

L+E, +E,

321_%Q

Por otra parte, el método de la razén de pér-
dida busca encontrar el incremento necesario
sobre las primas actuales para garantizar que
la ecuacién fundamental del seguro se en-
cuentre balanceada

P.=P_*(I +Ind )

P, = Prima indicada
P_= Prima actual

Ind = Indicacion de tarifa

Resolviendo para la indicacién, se encuentra
la férmula de aplicacién:
L+E, +E,

= —_—- -]
Ind P(1-7-0)

Para la estimacién de la UPC, se empleard el
método de la razén de pérdida, por cuanto la
prima en cada Régimen se encuentra fraccio-
nada en varias.

B)  ESTIMACION DEL MONTO ESPERADO DE SINIESTROS

Para la evaluacién, los siniestros serdan defini-
dos como el valor esperado de las atenciones
en salud, las cuales deben ser financiadas con
las primas a cargo. Estas atenciones ocurri-
rén entre el 1° de enero de 2014 y el 31 de
diciembre de 2014 y serdén cubiertas con las
primas generadas para las personas asegura-
das en este periodo.

Dado que los siniestros han de ocurrir en un
futuro, es necesario emplear las mejores esti-
maciones posibles para cuantificar el monto
futuro de estas obligaciones, a partir del pe-

riodo de experiencia (2012).

El periodo de experiencia para el Régimen
Subsidiado corresponde a dos momentos que
obedecen al periodo en el cual el Plan Obli-
gatorio de Salud del Régimen Subsidiado se
hace igual al del Régimen Contributivo.

Por las caracteristicas mismas del periodo de
informacién en el Régimen Subsidiado, los
montos incurridos de esta experiencia no evi-
dencian los ciclos estacionales de las atencio-
nes asociadas con el primer semestre del afo.

En virtud de la experiencia observada en el
periodo enero 2012 a diciembre de 2012
en el Régimen Contributivo este es un periodo
vdlido para estimar el costo futuro de las aten-
ciones por realizarse con cargo a la UPC en
el afio 2014 antes de inclusiones.

El cdlculo que se lleva a cabo toma el costo
observado en cada grupo etario y geogrdfico
,el cual serd dividido por la poblacién expues-
ta de ese grupo etario en el afio de experien-
cia.



Es importante resaltar que el Gobierno nacio-
nal regulé precios de medicamentos mediante
las circulares 2, 3, 4, 5, 6 y 7 de la Comisidn
Nacional de Precios de Medicamentos. Dado
lo anterior y con el fin de estimar el costo espe-
rado de los siniestros, se sustituyen los costos
observados por los presentados en dichas cir-
culares hasta diciembre de 2013.

Para el célculo de las nuevas tecnologias se
toman los costos, las cantidades y la pobla-
cién objetivo o beneficiaria de cada una de
las tecnologias y se lleva al interior de cada
grupo etario y geogrdfico de riesgo®.

El célculo de la poblacién expuesta se obtie-
ne sumando el nimero de afos completos en
el periodo de experiencia desde el momento
que se registre su dfiliacién por grupo de ries-
go. Asi, si un individuo ingresa al sistema el
31 de junio de 2012 y se mantiene afiliado
todo el resto de afo, contard con medio afo
de exposicién y sumard 0.5 unidades a los
expuestos. Si por el contrario el individuo es-
tuvo todo el afio contard por una unidad de
exposicién. La exposicién individual se define
dias vigentes en el periodo t
360

como ¢j(t) =

la exposicién total al interior del grupo j serd

m(t)
Exp (1) = e,(t) en donde m (1) se refiere al
/ k=1

total de individuos del grupo | en el periodo
y los dias expuestos se estimardn con base en
anos de 360 dias.

La prima pura a aplicar para cada persona
afiliada en el 2014 serd la razén entre los
costos observados y ajustados por IBNR y ten-
dencias y los expuestos de la seleccién.

3 Las evaluaciones e impactos presupuestales de las tecnologias nuevas fueron
elaborados por el Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud (IETS).
http://www.iets.org.co.
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M
>

Il
~

(1+ IBNR)(1+1)

¢T|>

p,()(1+9)

J

A\
y,= Prima pura grupo de riesgo j

X, = Costo de la atencidn i en individuos del grupo de
riesgo j

Exp (1) = Expuestos en el grupo de riesgo j en el perio-
do de experiencia seleccion

IBNR = Ajuste por siniestros incurridos pero no re-
portados o no correctamente reservados

7 = Factor de tendencia

& = Factor de ajuste por compensaciones faltantes

B.1. Ayustes IBNR e IBNER

Para que una atencién médica se convierta
efectivamente en una obligacién pagada, es
necesario pasar por una serie de etapas, las
cuales pueden variar dependiendo de los pro-
cesos internos en cada EPS.

Asi, cuando un paciente ingresa a una IPS, se
inicia un proceso de autorizacién para llevar
a cabo una serie de procedimientos que una
vez surtan efecto llevardn a que se practiquen
los procedimientos requeridos. Si indagdra-
mos a la EPS en ese momento sobre el monto
incurrido por esta obligacién, probablemente
no tendria certeza ni de los procedimientos ni
de los costos asociados y en algunos casos en
sus registros de bases de datos no se habra
reportado la ocurrencia de este evento.

Una vez terminada la atencién al paciente, a
través de los convenios establecidos entre IPS
y EPS, las primeras reportan y cobran a las
segundas, quienes a su vez validan los costos
que se les reportan y ajustan las obligaciones
que deben pagarse.

Este proceso lleva a que el monto y el nime-
ro de las atenciones para un mismo periodo
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varien en funcién del momento en el que se
ha recolectado esta informacién. El proceso
requerido para estimar el verdadero monto
y nimero de las reclamaciones pasa por la
estimacién de la pérdida dltima y el cdlculo
de los montos incurridos y no reportados o
no completamente bien estimados conocidos
actuarialmente como las reservas de IBNR e

IBNER.

Para que el valor esperado estimado resulte
adecuado, es necesario hacer una correc-
cién por efecto del IBNR e IBNER referidos a
atenciones incurridas pero no perfectamente
reportadas o reservadas.

Es una prdctica comin no estimar por apar-
te los ajustes de IBNR e IBNER y en cambio
ajustar como un total ambos efectos dentro de
la figura del IBNR. En el andlisis estandar del
IBNR, las metodologias mds robustas se basan
en la construccién de tridngulos de desarrollo,
en los cuales se presenta la evolucién del total
de atenciones ocurridas por cada periodo y
su monto incurrido dependiendo del tiempo
transcurrido desde su fecha de ocurrencia.
Estos triéngulos se emplean como base para
la estimacién de la evolucién de los montos
incurridos en el tiempo y hacer los ajustes re-
queridos.

Dada la falta de informacién de triangulos
de desarrollo, el presente estudio estimard el
IBNR como la diferencia entre la tendencia
esperada del costo por expuesto mensual y
el valor observado. Para llevar a cabo esta
estimacién se empleard el siguiente proceso:

Se supondrd que el IBNR sobre el total de
las reclamaciones segin tiempo requerido
para el desarrollo total d tendrd la forma:
% IBNR = 1 - p?, en donde d es el tiempo, en
meses, faltante para el desarrollo total y p un
pardmetro cuyo valor absoluto es menor a la
unidad que permite recoger la menor carga
de IBNR conforme el tiempo y las atenciones

avanzan. De esta manera, el costo observa-
do de las atenciones S(t,d) se puede modelar
como S(t,d) = f(t)p, en donde f{t) es una fun-
cién tendencial cuyo objetivo es evidenciar el
valor dltimo de las atenciones, y p? el factor de
incompletitud por IBNR. Al estimar este mode-
lo es posible calcular el ajuste de IBNR aplicar
para cada uno de los periodos de desarrollo
empleados.

Dada esta estructura, los pardmetros de esta
ecuacién se pueden estimar mediante el si-
guiente modelo lineal:

In(Sttd) = In (ft)) +d In (p) + ¢

Una vez estimado, el IBNR asociado se esti-
mard como la diferencia entre el valor espera-
do del desarrollo dltimo y el valor observado,
asi:

IBNR = fit) - S (1.d)

Alternativamente, el valor Gltimo de las aten-
ciones con base en este modelo se puede ex-
presar como:

A = Std) p

En consecuencia, el IBNR se puede estimar
como:

IBNR = S(t,d) (p - 1)

Para los ajustes pertinentes de IBNR se estima-
ré el porcentaje en que deben incrementarse
las reclamaciones observadas mediante el si-
guiente porcentaje de ajuste:

Y Std)p - 1)
2. S(1,d)




B.2. AJUSTE POR TENDENCIAS

En todo andlisis de tarifa, es necesario consi-
derar la relacién entre los momentos de expe-
riencia, aplicacién y recoleccién de informa-
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cién para poder llevar a cabo procesos de
estimacién mds precisos. Para tal efecto, han
de reconocerse las siguientes diferencias:

Gréfica 2. Periodos de estimacion

Recoleccion de la informacion

_—_—_

Periodo de experiencia

Periodo de andlisis

Periodo de aplicacion

Fuente: Elaboraciones propias de los autores. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Colombia, 2013.

A)  PERIODO DE APLICACION O DE PRONOSTICO

Este es el periodo en el cual se dardn las aten-
ciones médicas, las cuales estardn a cargo de
las EPS y la UPC. Es pertinente aclarar que
este periodo se refiere a un periodo futuro, y
en consecuencia no se requiere estimar el nd-
mero de atenciones que se llevarén a cabo ni
el monto que implicardn. En este estudio el pe-
riodo de aplicacién seré el comprendido entre
el 1° de enero de 2014 y el 31 de diciembre
de ese mismo afo, inclusive.

A)  PERIODO DE EXPERIENCIA

Este es el horizonte de tiempo en el cual tuvie-
ron lugar las atenciones médicas que servirdn
como experiencia para la estimacién de la(s)
prima(s) pura(s) de riesgo. Debe notarse que
el periodo de experiencia y el de pronéstico
son diferentes y salvo circunstancias muy par-
ticulares, no es correcto emplear directamen-
te los valores observados de atenciones del
periodo de experiencia como la expectativa
de ocurrencia de los costos asociados con la
prima en el periodo de aplicacién; por ello se
requieren ajustes o estimaciones.

El periodo de experiencia corresponde al 1°
de enero de 2012 hasta el 31 de diciembre
de 2012.

B)  PERIODO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Corresponde al momento en el cual se reco-
lecta la informacién, lo cual trae como conse-
cuencia la variacién de los resultados como
producto de IBNR, cuyo efecto disminuye con-
forme el tiempo avanza.

Es importante notar la diferencia frente al pe-
riodo de experiencia, pues mientras el periodo
de corte corresponde al momento en el cual se
hace la recoleccién de la informacién , el de
experiencia cuenta por el periodo en el que se
causaron las reclamaciones.

Las diferencias entre el periodo de experiencia
y el de aplicacién llevan a que sea necesario
ajustar las estimaciones mediante un proceso
llamado Trending.

B.3. TRENDING

Para llevar a cabo el proceso de trending se
considerardn los siguientes ajustes:

Trending por efecto inflacionario que llevard el
costo de la atencién a los precios en el periodo
de aplicacién. Tomando los datos mensualiza-
dos, se actualiza cada registro mensual a pre-
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cios de diciembre de 2013. Una vez hecho
esto, las atenciones del mes de enero se pro-
yectan a enero de 2014 empleando la inflo-
cién esperada segin reporte del Banco de la
Republica. Lo propio se hace con las atencio-
nes de febrero, marzo y asi hasta diciembre.

El factor por tendencia inflacionaria ~ 7 seré
la razén entre los costos actualizados a 2014
y la serie observada en 2012.

Este procedimiento se lleva a cabo de la si-
guiente manera:

1. Se actualizan todos los costos al tiempo
7 (octubre de 2013) mediante el uso del
Tt

IPC S ti)zs(t)ig (T+71.) o1 donde

S(tt) se refiere al costo actualizado, 7,
a la inflacién mensual de acuerdo con e

IPC S(2) y el costo observado en el mes ¢.

2. Para el uso al periodo de aplicacién
(T, T) se emplea la inflacién espe-
rada, la actualizacion periodo de
aplicacién para actualizar los costos,
se incrementan por la inflacién espe-
rada hasta el mes de aplicacién del
costo segun la siguiente expresion:

T —tl_

Swe)=so\[T a+m)|a1+m @)
i=1

en donde S(?) es el costo observado en el
mes ¢, T el Gltimo periodo de experiencia

en inflacién (octubre de 2013); S (z; t)
refiere al costo actualizado, T, ala infla-

cién mensual, 7 (z) a la expectativa de
inflacién mensual en el momento y k los
meses que hay hasta el mes de aplica-
cién desde el periodo 7.

3. Finalmente, el factor de tendencia ponde-
rado por aplicar serd el incremento pro-
medio de los meses de experiencia:

B.4. CORRECCION POR FALTANTES DE EXPOSICION

Los procesos de compensacién no son inme-
diatos y suelen evidenciar rezagos que vie-
nen de periodos pasados. De hecho, cerca
del 4% de las compensaciones que se hacen
en un afo corresponden a vigencias anterio-
res. Dadas estas caracteristicas, la medida
de expuestos, la cual toma como referencia
las compensaciones a una fecha de corte, se
encuentra subvalorada, por cuanto compen-
saciones de asegurados con derecho en el
periodo de exposicién se llevardn a cabo con
posterioridad a la fecha de corte.

Esto trae como consecuencia que el ndmero
de expuestos en cada cdlculo deba ser ajus-
tado apropiadamente para recoger el faltante
de compensacién. La metodologia para cuan-
tificar el ajuste que es necesario por concepto
de estos expuestos faltantes empleard la técni-
ca de tridngulos de desarrollo de Chain lader
para su estimacion.

Este método parte de la descripcién en un
triGngulo que presenta el mes de derecho de
compensacién vs los periodos siguientes en
los que se dio a cabo la compensacién de
manera efectiva a las EPS. Esto permite ver
cémo se fueron desarrollando los procesos de
compensacién en el tiempo y estimar el monto
faltante por compensar.



B.5. PROCEDIMIENTOS, TECNOLOGIAS, DISPOSITIVOS
O MEDICAMENTOS NO POS cON HOMOLOGOS EN EL
POS A carGo pE 1A UPC

Dado que con cargo a la UPC algunos proce-
dimientos pueden realizarse con tecnologias
sustitutas de las cuales se recobra la diferen-
cia entre este costo y el de su homélogo, es
necesario incorporar estos costos dentro de la
UPC. Para tal efecto, se toma la informacién
de los recobros al Fosyga por estos conceptos,
incluyendo el valor del homélogo con cargo a
la UPC. Este valor se estima para el Régimen
Contributivo.

B.6. ESTIMACION DE LA POBLACION 2014

Para la estimacién de la poblacién, se toman
las proyecciones del DANE por municipio y
grupo efario para los afios 2012 y 2014,
Esta proyecciones se agregan hasta obtener
la poblacién en cada afio para los 42 grupos
de riesgo vigente, los cuales notaremos como

Pob (1)

Para cada grupo se estima su tasa de creci-
miento como sigue:

Pob]. (2014)

g}.=(2074-2072)= Pob (2012)
J

Esta tasa es aplicada a los expuestos del gru-

po i para encontrar la poblacién expuesta en
2014.

Exp _ Pob (2014) = Exp _ Pob, (2014) x
(1 +g, (2014 - 2012))

c)  ESTIMACION DE LAS PRIMAS ACTUALES

Para determinar la prima necesaria por cada
variable de tarifacién, se calculard cudles se-
rian los ingresos totales que se reconocerian
con base en la expectativa del nimero de ase-
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gurados expuestos para el siguiente periodo y
la Oltima estructura de UPC vigente.

Este estimativo se lleva a cabo empleando las
tasas de crecimiento poblacional y de dfiliacién
en cada Régimen. Asi, a nivel global, los cos-
tos se expandirdn al total de los asegurados in-
dependiente que la EPS a la cual se encuentre
afiliado pertenezca al grupo seleccionado para
el estudio de sus costos. De igual manera, los
ingresos tendrdn en cuenta todos los conceptos
adicionales que se involucran dentro de la finan-
ciacién de la prestacion del servicio, que son:

Régimen Contributivo

1. Copagos.
2. Cuotas moderadoras.
3. Ingresos por recobros a ARP.
4. Ingresos por cuotas de inscripcién
y dfiliacién.
5. Ingresos por recobros a empleadores.
6. Ingresos cuenta de alto costo.
7. Ingresos Acuerdo 026-
8. Ingresos por duplicados de Carnés.
Régimen Subsidiado
1. Copagos.

2. Ingresos cuenta de alto costo.

3. Ingresos por duplicados de Carnés

Para los ingresos diferentes a la UPC, se ajus-
tardn a sus valores esperados en 2013, de
manera que fodo el incremento en primas sea

atribuible a la UPC.

C.1. ECUACION BASICA DEL SEGURO EN EL REGIMEN DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

La ecuacién bésica del seguro es planteada
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de la siguiente manera:

P,=L+E,+(E,+VxP)+(Q,xP,)

P = Prima indicada

L = Siniestros

E, = Gastos por ajustes de siniestros
E = Gastos fijos

V = Gastos variables

Q. = Nivel target de utilidad en
porcentaje de las primas

De esta expresién se despeja la prima, dando
como resultado la prima suficiente.

L+E +E,

Fr=—Tv0o.

De acuerdo con la Ley 1438, del total de la
prima, méximo el 10% podrd destinarse a los
gastos administrativos y utilidad, lo cual se tra-
duce en los siguientes valores de los parame-
tros de la ecuacién bdasica del seguro:

Régimen Contributivo

E,=0
E,=0
V+0,=01

De igual manera, para el Régimen Subsidiado
el monto méximo para gastos administrativos
y de utilidad es del 8%, lo cual indica que los
siguientes son los valores empleados para ba-
lancear la ecuacién bésica del seguro.

Régimen Subsidiado
E,=0

E,=0

V+0 =0,08

C.2. INDICACION DE INCREMENTO

De acuerdo con las definiciones dadas la indi-
cacién de incremento se estimara como

L
= - _7
nd= T iva

La indicacién aplicada sobre el monto de las
primas observadas (ver seccién estimacién de
las primas actuales) dard el incremento que
se debe generar para financiar el sistema con
cargo a la UPC. Finalmente el incremento se
estima como:

P_Ind
ingresos UPC  ~ Ind,,c

C.3. AJUSTE DE RIESGO Y ESTIMACION DE LOS PONDE-
RADORES DE LA UPC

La evaluacién de la ecuacién bdasica del se-
guro permite estimar a nivel global los reque-
rimientos de prima para financiar la presta-
cién del servicio. No obstante lo anterior, es
necesario ajustar las primas para que sean
suficientes en los grupos de riesgo. Para la
estimacién de los costos de cada uno de los
grupos, se estima para cada variable su costo
promedio basado en la experiencia individual
resultante y en los expuestos esperados, como
se presentan en el siguiente ejemplo:

GENERO EXPUESTOS INCURRIDO COSTO PROMEDIO RELATIVIDADES
Hombre 650 268.000.000 412.308 1
Mujer 800 408.750.000 510.938 1.239
TOTAL 1.450 676.750.000 466.724
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ZONA EXPUESTOS INCURRIDO COSTO PROMEDIO RELATIVIDADES
Zonal 900 405.000.000 450.000 1

Zonall 550 271.750.000 494.091 1.098
TOTAL 1.450 676.750.000 466.724

Las relatividades por variable son combinadas para producir las relatividades observadas

Relatividades

Hombre

Mujer

Zonal

1,000 = 1.000 x 1.000

1,239=1.000x 1.239

Zonalll

1,098 =1.098x1.00

1,361=1.098x 1.239

Una vez se cuente con todas las relatividades
y con la categoria cuya relatividad es uno, se
estima su prima base como:
Total incurrido
7l'b = T
ase

2 f, Exp,

i=1

en dondefl. se refiere a las relatividades del

costo del grupo en relacién con el grupo base
y a los expuestos del grupo.

Una vez se tienen estas relatividades, se cal-
culan las demds primas como el producto de
la prima base (la que tiene factor 1) frente a
las demds.

EST Hombre Mujer TOTAL
Zonal 397.279 492.314 444.796
Zonall 436.204 540.550 502.606
TOTAL 409.256 513.417 466.724

Este método presenta el inconveniente que
puede generar un doble ajuste en situaciones
en donde las variables presentan algin grado
de correlacién y que resulta muy complicado
de implementar cuando se tienen muchas va-
riables o categorias.

En tal sentido es recomendable el uso de me-
todologias multivariadas que permitan estimar
de mejor manera los efectos de cada uno de
los factores empleados para el célculo.

Mediante una regresién lineal de la forma
i
h=I

en donde las variables y, se refiere al costo
promedio del grupo de riesgo j, D, son va-
riables dummy que indican la presencia de
algin atributo particular de tarifacién y ¢, es

una variable aleatoria con distribucién normal
y media cero.

Una vez se haya estimado el modelo, los re-
sultados de este estimar las relatividades de
riesgo a partir de las cuales se estiman la pri-
ma base y las primas por grupo de riesgo de
acuerdo con:

Total incurrido
7tb = %
ase

>/ Exp,

i=
en donde f; se refiere a las relatividades del
costo del grupo en relacién con el grupo base
y a los expuestos del grupo.

Una vez se tienen estas relatividades, se cal-
culan las demds primas como el producto de
la prima base (la que tiene factor 1) frente a
las demds.
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IV. RESULTADOS

A. POBLACION

Esta parte del estudio busca entender, a partir
de los datos de las EPS que fueron selecciona-
das, cémo se comporta la poblacién respecto
al uso de servicios de salud. Todas las pirdmi-
des elaboradas en el estudio presentan infor-
macién del nimero de personas aseguradas
por quinquenio DANE En este caso, el porcen-
taje corresponde al total de la poblacién del
respectivo Régimen.

A.1. DESCRIPCION DE LAS PIRAMIDES POBLACIONALES
EN LA POBLACION ASEGURADA Y EN LA POBLACION DE LA
SELECCION 2012

Como se puede apreciar en la distribucién de
la poblacién por grupos quinquenales es si-
milar para la poblacién total asegurada y la
poblacién de aquellas aseguradoras que po-
saron el estudio de calidad en cada Régimen.
Las grdficas de poblacién de ambos regime-
nes evidencian que se trata de poblaciones
con una distribucién similar entre hombres y
mujeres, equilibrada, en las que se destaca

un fuerte descenso en la proporcién de me-
nores afiliados en el primer quinquenio vy el
predominio de la poblacién adulta en etapa
productiva en el Régimen Contributivo y de
la poblacién joven en el Régimen Subsidiado.
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Grafica 3. Piramides poblacionales (poblacion asegurada vs. poblacion de base de servicios en estudio 2012) por
Régimen. Afio 2012
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras. Direccién de
Regulacion de Beneficios,, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ao 2012.

En sintesis, la estructura demogrdfica de las
poblaciones del régimen contributivo y la del
régimen subsidiado son diferentes y por tanto
su comportamiento es diferente en términos de
procesos de salud y enfermedad.

A.2. DINAMICA POBLACIONAL EN EL REGIMEN CONTRI-
BuTivo pEL 2006 AL 2012

Por otra parte, la dindmica de la poblacién
del Régimen Contributivo, presentada en las
pirdmides poblacionales de la gréfica 4 - di-

ndmica poblacional en el Régimen Contribu-
tivo para los afios 2006 al 2012, permite
identificar fenémenos que corresponden con
la transicién demogréfica de Colombia.

En particular, es claro que la proporcién de
personas aseguradas en el Régimen Contribu-
tivo en los dos primeros grupos poblacionales
—es decir, de 0 a 4 afos y 5 a 9 afios - ha cai-
do en el Gltimo lustro. En contraste, la razén
de personas con edades entre 15 y 24 afos
se incrementd, y la cohorte que capturé la ma-
yor cantidad de individuos en el dltimo afo
fue la 30 a 34 afios de edad. Es importante



anotar que en el 2006, como puede notarse,
esta posicién —en el Régimen Contributivo- le
correspondia a la poblacién entre 5y 9 afos.
Finalmente, en los Gltimos afios, las cohortes
que superan el 4% de la poblacién correspon-
den Gnicamente a grupos de edad de j6venes
-no infantes — y adultos con mds de tres dé-
cadas de vida, esto es, con edades entre 10
y 19 afos y 30 y 34 afios. Esta composicién
es diferente de la observada en el afio 2006,
cuando los Gnicos grupos etarios que sobrepa-
saban un 4% de participacién en la poblacién
eran aquellos de 5 a 14 afos. En suma, los
datos de afiliados al Régimen Contributivo se
comportan de la manera como se esperaria
en un pais en transicién, donde las bases se
hacen mds pequefas y las partes medias se
hacen més relevantes.

Es de resaltar que la mayor proporcién de la
poblacién se ubica en la franja de 10 a 14
anos de edad para hombres y mujeres en los
afos 2006 y 2007, manteniéndose asi para
los hombres en los afios 2008 a 2011, mien-
tras que entre las mujeres a partir del afo
2008 se evidencia que la mayor proporcidn

Resultados

de poblacién se encuentra en los grupos de
edad de 25 a 29 afos y cambia a partir del
2011 al grupo de 30 a 34 afios, como ocurre
en la poblacién masculina en el afio 2012.
Los cambios ocurridos entre 2006 y 2011
para la poblacién adulta activa evidencian
que estd estabilizédndose, y la proporcién de
poblacién de 60 afos y mds estd siendo afo
tras aflo mayor, lo que denota el envejecimien-
to de la poblacién afiliada en este Régimen en
los Gltimos afios, aspectos que el célculo de la
prima recoge desde la perspectiva del gasto
y la estimacién de la poblacién para el afo
de aplicacién. Llama la atencién la brecha
existente en la proporcién de poblacién entre
20 y 24 afios de edad frente a los grupos de
25 a 29 afios y de 15 a 19 afios, donde se
evidencia una diferencia de alrededor de un
punto porcentual menos, la cual puede estar
en relacién con factores propios de la opera-
cién del aseguramiento para estos grupos de
edad, lo que requeriria de andlisis profundos
para identificar sus causas.
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Grafica 4. Dinamica poblacional en el Régimen Contributivo para los afios 2006 al 2012
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras. Direccién de
Regulacion de Beneficios,, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Afo 2012.



A.3. DINAMICA POBLACIONAL DEPARTAMENTAL EN EL
ANO 2012

El anexo 5, dindmica poblacional por depar-
tamentos afio 2012 en el Régimen Subsidia-
do, muestra la distribucién porcentual por
grupos de edad de la poblacién dfiliada com-
parada con la poblacién de la cual se recibié
el reporte de servicios por parte de las EPS
que pasaron las validaciones de calidad para
el estudio de suficiencia. En el anexo se evi-
dencia la falta de informacién para algunos
departamentos, aspecto que no permite avan-
zar con los andlisis descriptivos poblacionales
y en consecuencia de los correspondientes
andlisis de morbilidad atendida.

A pesar de lo anterior, se puede observar
que con excepcién de las pirdmides corres-
pondientes a Cundinamarca, Antioquia y Bo-
gotd, la distribucién de la poblacién de los
departamentos corresponde al tipo progresi-
vo, con poblacién equilibrada, predominante-
mente joven (poblacién entre 10 y 19 afos),
con una proporcién importante de poblacién
adulta mayor de 60 afios. En el caso de de-
partamentos como Vichada, Sucre, Putuma-
yo, Meta, Magdalena, La Guajira, Cérdoba
y Amazonas hay una marcada reduccién en
la base para menores de 5 afios de edad.
Para los departamentos de Casanare, Boyo-
cd, Cundinamarca, Antioquia, Guaviare y la
ciudad de Bogotd, se presenta desequilibrio
entre la poblacién adulta de hombres y muje-
res, siendo menor la proporcién de hombres
en estas regiones. No se puede desconocer
que la proporcién de mujeres en Colombia
es superior a la de hombres?*, excepto por la
distribucién de la poblacién del Régimen Sub-
sidiado en el departamento de Risaralda.

Para el Régimen Contributivo en la distribu-

4 De acuerdo con los Indicadores Demogrdficos seglin Departamento
1985-2020 publicados por el DANE, la razon de masculinidad en la ciudad de
Bogotd es lamés baja reportada a nivel nacional y la general nacional, eviden-
cia que es mayor la proporcién de mujeres (indice de masculinidad: 93; indice
nacional: 97,5).

Resultados

cién por grupos de edad, sexo y departamen-
tos, presentada en el anexo 6 —dindmica
poblacional por departaentos afio 2012 para
el Régimen Contributivo— se encuentra que
la mayoria de su distribucién corresponde a
pirdmides equilibradas entre hombres y mu-
jeres con configuraciones que evidencian la
transicién demogréfica de la poblacién de un
comportamiento progresivo a regresivo, sien-
do este Ultimo mds evidente para los departo-
mentos de San Andrés, Norte de Santander y
Cesar.

De ofra parte, en el Régimen Contributivo pre-
domina la poblacién econémicamente activa
entre los 25 y 34 afos de edad, tanto en el
grupo de hombres como en el de mujeres. Sin
embargo, en departamentos como Magdale-
na, Cundinamarca, Amazonas, Boyacd y At-
l&ntico se presenta predominancia de pobla-
cién joven entre los 10 y 14 afos. Respecto
al grupo de O a 4 afos, se evidencia estre-
chamiento en las diferentes pirdmides poblao-
cionales, en general inferior al 1% respecto al
grupo de edad de 5 a 9 afos.

En conclusién, las pirdmides asociadas al
Contributivo suelen conservar una estructura
de regién desarrollada; en el Subsidiado se
evidencian estructuras similares a las de regio-
nes en vias de desarrollo.

A.4. INDICADORES DEMOGRAFICOS POR REGIMEN DE
AFILIACION EN EL ANO 2012

A continuacién se presenta una tabla que
compara algunos indicadores demogréficos
de la composicién de la poblacién dfiliada a
los Regimenes Contributivo y Subsidiado, con
un escenario con los valores de las proyeccio-

nes de poblacién DANE para el afio 2012.

Frente al indice de masculinidad, es eviden-
te el predominio de la poblacién femenina,
siendo mayor la proporcién de mujeres en el
Régimen Contributivo, donde por cada 100
mujeres hay 91 hombres.
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El indicador de relacién de dependencia evi-
dencia que la mayor proporcién de personas
menores de 15 afos y mayores de 65 afos
con respecto a la poblacién productiva (entre
15y 64 afos) es superior en la poblacién del
Régimen Subsidiado, donde por cada perso-
na en edad potencialmente activa hay cerca
de 6 personas dependientes, mientras que
para el Régimen Contributivo esta relacién se
reduce a 4 personas dependientes.

La relacién de nifios por mujer es superior en-
tre la poblacién general, corresponde a 3,5
hijos menores de 5 afos por cada 10 mujeres
en edad reproductiva. Entre los dos regime-
nes, este valor es superior entre las mujeres
del Subsidiado en edad reproductiva, corres-
ponde a 2,8 hijos por cada 10 mujeres, mien-
tras que el Contributivo es de 2,1 hijos.

Al comparar el indice de juventud con el in-
dice de vejez de los regimenes Contributivo
y Subsidiado, se evidencia que en la pobla-
cién subsidiada cerca de la tercera parte son
personas menores de 15 afios. Ademds, por
cada cuatro jévenes hay un adulto mayor de
65 afos de edad; en el Régimen Contributivo
la quinta parte son menores de 15 afos de
edad y por cinco j6venes hay dos adultos ma-
yores de 65 afios de edad. Lo anterior mues-
tra que la poblacién del Régimen Contributivo
tiene una mayor proporcién de adultos mayo-
res y menor proporcién de jévenes; el indice
de senectud (proporcién de mayores de 85
afos entre los adultos mayores de 65 afos) es
superior en el Régimen Subsidiado.



Resultados

Tabla 3. Indicadores demograficos de poblacidn afiliada, afio 2012

INDICADORES DEMOGRAFICOS POBLACION AFILIADA, ANO 2012

NOMBRE DEL NUMERADOR/  CONTRIBU- TOTAL
INDICADOR CONCEPTO DENOMINADOR o SUBSIDIADO . COLOMBIA

Afiliados compensados para
los regimenes Contributivo

Total poblacién L - No se aplica 18.646.906  22.524.494  41.171.401  46.581.823
y Subsidiado. Proyeccion de
poblacién DANE para 2012.
Relacion de Nimero de hombres por cada
masculinidad 100 mujeres al nacer o en Hombres 8913801  10970.701 19.884.503  22.997.087
(por 100 cada grupo de edad de una
mujeres) poblacion.
Mujeres 9.733.105  11.553.792  21.286.897  23.584.736
Relacion de 91.58 94.95 93.41 97.51
masculinidad
Relacion entre la poblacién
considerada como
. dependiente (menores de
Relacicn de 15 afos y mayores de 65 Menores de 15
dependenca > oYM ¢ 3992001 6518109 10510110 12.922.990
. anos) y la que se define como anos
(por mil) L .
econémicamente productiva
0 "potencialmente activa" (15
a 64 aios).
May‘;’;;je 65 1498878 1621218  3.120.096  3.259.546
Poblacion produc-
. ) 13.156.027  14.385.166  27.541.194  30.399.287
tiva (15 a 64 afos)
Relacion de depen-
; 417.37 565.81 494.9 532.33
dencia
Relacion de Ndmero de niflos menores de Mujeres entre 15
. . 5afos por cada mujer en edad ) . y 5.322.683 6.118.983  11.441.667  12.337.771
nifos por mujer . 49 aios
reproductiva.
Menores de 5 afios 1.112.345 1.562.620 2.674.966 4.291.149
Relacion nifos por 0.21 0.26 0.23 0.35
mujer
Indice de Ndmero de personas menores - Menores de 15 3992001 6518109  10.510.110  12.922.990
juventud de 15 afos/poblacion total afos
Poblacion total 18.646.906  22.524.494  41.171.401  46.581.823
indice de juventud 0.21 0.29 0.26 0.28
6 indicedevejez  Niimero de personasde 65y De 65y més afios 1.498.878 1.621.218 3.120.096 3.259.546
mds afios / poblacién total
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NOMBRE DEL NUMERADOR/  CONTRIBU- TOTAL AFILI-
INDICADOR CONCEPTO DENOMINADOR TIVO SUBSIDIADO ADOS COLOMBIA
Poblacion Total 18.646.906  22.524.494  41.171.401  46.581.823
indice de vejez 0.08 0.07 0.08 0.07
7 indice de Nimero de personasde 65y De 65y mds afios 1.498.878 1.621.218 3.120.096 3.259.546
envejecimiento  mds afios / nimero de meno-
res de 15 afios
Menores de 15 3.992.001 6.518.109  10.510.110  12.922.990
afnos
indice de 0.38 0.25 03 0.25
envejecimiento
8 indice de Ndmero de personasde 85y De 85y mds afios 155.986 210.029 366.015 630.983
senectud mds afos/ nimero de perso-
nas de 65 y mds afios
De 65y més afios 1.498.878 1.621.218  3.120.09 3.259.546
indice de senectud 0.1 0.13 0.12 0.19
9 indice de Ndmero de personas de 65 y Ndmero de 13.156.027 14385166  27.541.194  30.399.287
dependencia mas afios + menores de 15 personas de 15 a
anos / nimero de personas de 64 afios
15 a 64 afios
Menores de 15 39.920.012 65.18.109  10.510.110  12.922.990
anos
De 65y més afios 1.498.878 1.621.218  3.120.096 3.259.546
indice de 0.42 0.57 0.49 0.53
dependencia

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la base de datos BDUA y proyecciones poblacionales DANE, afio 2012. Viceministe-
rio de Proteccion Social. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia, 2012.

B. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

B.1. MORBILDAD ATENDIDA
B.1.1. FUENTES DE INFORMACION

Para el andlisis de la morbilidad atendida,
la fuente de informacién tomada es la base
de prestacién de servicios de salud reporto-
da por las aseguradoras para el afo 2012,
conformada por los registros aprobados por
cumplimiento de las calidades establecidas
para la validacién técnica.

La informacién del Régimen Contributivo re-

presenta el 96,91% de la poblacién dfiliada
segin BDUA con corte a diciembre de 2012 y
el 9,96% de la del Régimen Subsidiado.

El procesamiento y andlisis de los datos se
realizé con base en los registros identificados
con cédigo CUPS (Clasificacién Unica de Pro-
cedimientos en Salud), teniendo en cuenta el
nimero de prestaciones reportadas y los cos-
tos asociados. Se excluyeron del andlisis los
registros relacionados con medicamentos, len-
tes y monturas (por ser cédigos creados para
el reporte de informacién, pero sin relacién
con un diagnéstico especifico), insumos, ser-
vicios de atencién farmacéutica y las activida-
des especificas para la poblacién indigena.



El ordenamiento de las causas de morbili-
dad se basé en la cantidad de procedimien-
tos y servicios reportados, agregdndolos
por capitulo CIE-10 y analizado su conteni-
do en categorias, subcategorias y diagnds-
ticos especificos.

Dado que la base de prestacién de servicios
con la cual se realizan los estudios contiene
los procedimientos realizados a los afiliados
que demandan algin servicio, los andlisis
pueden subestimar en algin grado la mor-
bilidad, al no contener la poblacién que no
demanda servicios, la no atendida y la morbi-
lidad sentida®.

B.1.2. ANALISIS GENERAL DE LA MORBILIDAD ATENDIDA

En relacién con los diagnésticos y el estado
de salud de la poblacién reportada por las
aseguradoras del Régimen Contributivo, del
Subsidiado y de poblacién indigena, las diez
primeras causas de atencién concentran el
89,55% de la morbilidad general. La deman-
da de servicios se distribuye, por una parte,
en problemas de salud o eventos relacionados
con las atenciones en salud, que no corres-
ponden necesariamente a diagndsticos forma-
les o afecciones existentes sino a otras clasifi-
caciones de discapacidades, procedimientos
médicos y quirdrgicos o razones para el con-
tacto con los prestadores de servicios de salud
y, por otra parte, en diagnésticos formales o
afecciones propiamente dichas®.

Al andlizar los registros de la base de presta-
cién de servicios, predominan en un 46,65%
como primera y segunda causa los factores
que influyen en el estado de salud y contacto

5 Ministerio de la Proteccion Social. Universidad de Antioquia. ANALISIS DE LA
SITUACION DE SALUD EN COLOMBIA, 2002-2007. Tomo IIl. Morbilidad y Mor
talidad de la Poblacién Colombiana. Diciembre 2010.

6 Organizacion Panamericana dela Salud. Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud. Décima Revisién.
Volumen 2. Manual de instrucciones. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD. Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD.

Resultados

con los servicios de salud y las prestaciones
registradas como sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no cla-
sificados en otra parte, que caracterizan la
demanda de servicios y el estado de salud de
la poblacién.

No obstante, se indica que el 13,83% del to-
tal de los factores que influyen en el estado
de salud corresponden a causas de contac-
to con los servicios de salud mal definidas
como otras consultas especificadas, consulta
no especificada, personas en contacto con los
servicios de salud por ofras circunstancias no
especificadas y por circunstancias especifica-
das. En el caso de los sintomas, signos y ha-
llazgos anormales clinicos y de laboratorio, el
7,40% obedece a causas de morbilidad des-
conocidas y no especificadas y otros sinftomas
y signos generales especificados sin mayor
descripcién.

Con respecto a las causas de atencién rela-
cionadas con diagnésticos especificos de
problemas de salud, el sistema digestivo ocu-
pa el tercer lugar (11,87% de los registros
de la base), la mayor proporcién (78,03%)
corresponde a las enfermedades de la cavi-
dad bucal, de las glandulas salivales y de los
maxilares, cuyos diagndsticos mds frecuentes
tienen que ver con caries dental, gingivitis y
enfermedades periodontales. Posteriormente
se encuentran las causas relacionadas con
las enfermedades del eséfago, del estémago
y del duodeno (8,56%), cuyos diagndsticos
mds representativos son gastritis y duodenitis,
enfermedad del reflujo gastroesofdgico y dis-
pepsia. Asi mismo, se presentan otros diag-
nésticos relacionados con otros trastornos del
intestino, como colon irritable y otros trastor-
nos funcionales del intestino (5,05%).

El cuarto lugar en causas de atencién estd
representado por las enfermedades del sis-
tema circulatorio (6,79% de los registros de
la base), que corresponden principalmente a
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hipertensién esencial (74,55%), seguidas por
insuficiencias cardiacas y trastornos del ritmo
cardiaco (6,71%) y enfermedades de las ve-
nas y ganglios linféticos (6,48%).

El sistema respiratorio ocupa el quinto lugar
dentro de las 10 primeras causas de morbi-
lidad atendida (5,22% de los registros de la
base), estd constituido por infecciones agudas
de las vias respiratorias superiores (36,57%),
enfermedades crénicas de vias inferiores
(23,16%) tipo EPOC y asma principalmen-
te,otras enfermedades de las vias respirato-
rias superiores (11,83%), como rinitis, farin-
gitis, sinusitis y laringitis; infecciones agudas
de vias respiratorias inferiores (10,59%) tipo
bronquitis y bronquiolitis; e influenza y neu-
monia (8,54%).

la sexta causa corresponde al sistema del
sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
(4,87% de los registros de la base), grupo en
el cual los diagndsticos se concentran entre
dorsopatias (34,24%), artropatias (31,57%)
y trastornos de los tejidos blandos (26,60%),
principalmente.

Las enfermedades del sistema genitourinario
(4,62% de los registros de la base) confor-
man la séptima causa de morbilidad atendi-
da, estén representadas en su mayor parte
por infecciones de vias urinarias de sitio no
especificado y cistitis aguda y no especificada
(24.54%), trastornos no inflamatorios de los
4rganos genitales femeninos como trastornos
de la menstruacién o dolor pélvico (17,77%),
insuficiencia renal principalmente  crénica
(17,30%), enfermedades inflamatorias de

los érganos pélvicos femeninos tipo vaginitis,
vulvitis o cervicitis (11,95%), enfermedades
inflamatorias de los érganos genitales mas-
culinos (8,30%) y trastornos benignos de la
mama como dolor, masa o displasias benig-
nas (7,13%).

En el octavo lugar de las causas de morbili-
dad se encuentran las relacionadas con las
enfermedades endocrinas, nutricionales y me-
tabdlicas (4,51% de los registros de la base),
predominan los diagnésticos de diabetes me-
llitus a expensas de la tipo Il principalmente
(38,13%), hipotiroidismo y bocios (20,15%),
trastornos del metabolismo de los lipidos y
otras lipidemias (20,02%) y obesidad y otros
tipos de hiperalimentacién (13,89%).

Las enfermedades infecciosas y parasitarias
de cualquier etiologia ocupan el noveno lugar
de causas de morbilidad atendida (2,69% de
los registros de la base); y los traumatismos,
envenenamientos y algunas ofras consecuen-
cias de causa externa de cualquier localiza-
cién, principalmente de la cabeza, conforman
la décima causa (2,32% de los registros de la
base).

Con respecto a la distribucién por género, se
observa que el femenino predomina en todos
los grupos de causas de morbilidad atendida
, recibe en general un 42 % mds de prestacio-
nes en salud con respecto al género masculi-
no, exceptuando el grupo de causas de trau-
matismos, envenenamientos y algunas ofras
consecuencias de causas externas, en el que
predomina el género masculino en una relo-
cién hombre-mujer de 1,2:1.



Resultados

Tabla 4. Diez primeras causas de morbilidad atendida. Afio 2012
CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO %

Factores que influyen en el estado de salud y contacto 46,862,311 34.59 22,440,992 28.17
con los servicios de salud (Z00-799)

TOTAL %
69,303,303  32.21

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99)
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93)
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199)
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99)
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo (M00-M99)

Enfermedades del sistema genitourinario (N0O-N99)
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
(E00-E90)

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
(A00-B99)

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas (500-T98)

Resto 14,187,127 10.47
TOTAL 135,494,102

19,483,537 1438 11,581,389 1454 31,004,926 14.44
14,714,777 10.86
8,743,274 6.45
6,202,281 4.58

6,805,220 5.02

10,835,175 13.60
5,871,513 1.37
5,039,753 6.33
3,681,721 4.62

25,549,952 11.87
14,614,787  6.79
11,242,034 522
10,486,941  4.87

7,017,135 5.18
6,268,462 4.63

2,915,136 3.66
3,437,137 431

9,932,271 462
9,705,599 451
2,982,276 2.20

2,803,630 3.52 5785906  2.69

2,227,102 1.64 2,766,297 3.47 4,993,999 232
8,296,459 10.41

79,669,202

22,483,586  10.45
215,163,304

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras. Direccién de
Regulacion de Beneficios,, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Ao 2012.

De la comparacién entre Régimen Contributivo y Subsidiado, llama la atencién que si bien

la distribucién general de las causas de mor-
bilidad atendida son similares entre los dos
regimenes, la informacién del Régimen Subsi-
diado que cumple con los criterios de calidad
para el estudio de suficiencia muestra una pro-
porcién destacadamente menor de diagndsti-
cos relacionados con el sistema digestivo, asi
como con los sistemas osteomuscular y del
tejido conjuntivo, genitourinario, enfermeda-
des endocrinas, nutricionales y metabélicas y
enfermedades infecciosas y parasitarias. Asi
mismo, la informacién presenta una propor-
cién mayor a la observada a nivel general y
en el Régimen Contributivo, de diagndsticos
relacionados con el sistema respiratorio, trau-
matismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causa externas y embara-

zo, parto y puerperio.

De igual manera, es necesario seialar una
predominancia del grupo factores que influ-
yen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud (9,34% mds) con respecto
al Régimen Contributivo, en donde el 81,18%
de las causas de contacto con los servicios
de salud se concentran en las siguientes pres-
taciones: examen médico general, control de
salud de rutina del menor, examen odontolégi-
coy exdmenes de laboratorio; el otro 11,45%
corresponde a circunstancias relacionadas
con la atencién para la anticoncepcién, la su-
pervisién de embarazo normal, el examen y
prueba del embarazo y la supervisién de em-
barazo de alto riesgo, principalmente.
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Estos resultados podrian no estar reflejando
adecuadamente la morbilidad real en el Ré-
gimen Subsidiado por las siguientes razones:

La estructura etaria del Régimen Subsidiado y
su distribucién por departamentos tiene dife-

rencias con respecto a la estructura del Régi-
men Contributivo.

la informacién de los servicios presta-
dos que cumple con los criterios de ca-
lidad corresponde al 9,96% de la po-
blacién del Régimen Subsidiado.

Grafica 5. Comparativo de la morbilidad atendida general entre los regimenes Contributivo y Subsidiado. Afo 2012.
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras. Direccién de Regulacién de
Beneficios,, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Afio 2012.

B.2. ANALSIS DE LA MORBILIDAD ATENDIDA POR GRU-
POS ETARIOS DE RIESGO

B.2.1. Grupro DE RIESGO: MENOR DE 1 ANO

Para este grupo de riesgo se observa en gene-
ral una mayor proporcién en la demanda de
servicios por parte del género masculino que
del género femenino, siendo esto mds signifi-
cativo en el dmbito domiciliario. No obstante,
todos los dmbitos de atencién reflejan un pa-
trén similar de causas de morbilidad aunque
con variaciones en su ordenamiento. Una alta
proporcién de los diagnésticos registrados se
relaciona con factores que influyen en el esta-
do de salud en los que los diagnésticos se con-

centran principalmente en controles de salud
de rutina del nifio, examen médico general,
contacto con los servicios por otras circunstan-
cias no especificadas y con sinfomas, signos y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte.

El resto de las causas corresponden a las de
mayor importancia en este grupo de edad
como son, por una parte, las afecciones del
periodo perinatal, que se ubican como la pri-
mera causa de egreso hospitalario, segunda
de atencién domiciliaria y cuarta de atencién
ambulatoria y de urgencias. En este grupo se
encuentran particularmente los diagnésticos



relacionados con trastornos de la gestacidn
y el crecimiento, los trastornos respiratorios y
los trastornos hemoliticos y hemorrdgicos del
recién nacido y, por ofra parte, las enferme-
dades del sistema respiratorio, que se consti-
tuyen en la segunda causa de egreso hospita-
lario y de atencién por urgencias y la tercera
causa de consulta externa y de atencién do-
miciliaria.

Igualmente, son relevantes para este grupo

Resultados

formidades y anomalias cromosémicas, que
ocupan el quinto lugar dentro de las diez
primeras causas de morbilidad en todos los
dmbitos, excepto en las urgencias, donde no
se presentan. A su vez, las enfermedades in-
fecciosas y parasitarias se manifiestan en to-
dos los dmbitos de atencién, ocupan el quinto
lugar de causas de morbilidad por urgencias,
el sexto en los dmbitos ambulatorio y hospita-
lario y el décimo en las causas de morbilidad
en el &mbito domiciliario.

etario las malformaciones congénitas, de-

Tabla 5. Diez primeras causas de morbilidad atendida por ambito. Grupo de riesgo menores de 1 afo. 2012
MORBILIDAD ATENDIDA POR AMBITO Y GRUPO DE RIESGO - MENORES DE 1 ANO

AMBITO CAPITULO CIE- 10 % TOTAL
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 5103 931382
(£00-299)
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados 12,50 224249
en otra parte (R00-R99)
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 11.48 205.891
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96) 8.20 147.007
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas (Q00-Q99) 3.35 60.097
AMBULATORIO  Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 2.54 45.600
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 2.40 43.116
Enfermedades de la piel y del tejido subcuténeo (L00-L99) 2.08 37.228
Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99) 1.06 18.980
Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59) 0.92 16.471
Resto 3.55 63.658
TOTAL AMBULATORIO 100 1'793.679
AMBITO CAPITULO CIE- 10 % TOTAL
HOSPITALARIO  Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96) 38.10 251,239
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 16.90 111,465
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otra parte (R00-R99) 158 104513
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 1426 94,065
(200-299)
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas (Q00-Q99) 3.08 20,338
(iertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 2.85 18,764
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 1.91 12,582
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MORBILIDAD ATENDIDA POR AMBITO Y GRUPO DE RIESGO - MENORES DE 1 ANO

AMBITO CAPITULO CIE- 10 % TOTAL
Enfermedades del sistema genitourinario (NO0-N99) 1.57 10,371
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 1.07 7,040
HOSPITALARIO  Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas (E00-E90) 1.06 6,964
Resto 3.35 22,110
TOTAL HOSPITALARIO 100 659,451

AMBITO CAPITULOCIE- 10 % TOTAL

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados

en otra parte (R00-R99) 3175 9,062

Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 26.13 78,254

(F;;girzegsgt)}ue influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 12.87 38,530

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96) 9.51 28,482

(iertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 7.97 23,863

URGENCIAS Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 3.31 9,919
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas exter-

nas (500-T98) 1.9 >/839

Enfermedades de la piel y del tejido subcuténeo (L00-L99) 1.78 5,334

Enfermedades del sistema genitourinario (NO0-N99) 0.97 2,906

Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59) 0.84 2,518

Resto 291 8,725

TOTAL URGENCIAS 100 299,432

AMBITO CAPITULO CIE- 10 % TOTAL
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados 2347 1384
en otra parte (R00-R99) ’

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96) 19.17 1,130

Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 16.20 955
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud

(100-299) 15.20 896

DOMICILIARIO Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas (Q00-Q99) 12.87 759

Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99) 3.95 233

Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 1.65 97

Enfermedades de la piel y del tejido subcuténeo (L00-L99) 1.4 83

Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 137 81

(iertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 132 78

Resto 3.39 200

TOTAL DOMICILIARIO 100 5,896

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras. Direccién de
Regulacidn de Beneficios,, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Afio 2012.



B.2.2. Grupo DE RIESGO: DE 1 A 4 ANOS

En todos los dmbitos de atencién, las diez
primeras causas representan mds del 90% de
la morbilidad atendida para este grupo de
riesgo. Al igual que en menores de un afio,
aunque en menor proporcién, el mayor volu-
men de prestaciones se concentra en el gé-
nero masculino, predominan los diagnésticos
relacionados con los factores que influyen en
el estado de salud y sintomas, signos y hallaz-
gos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en ofra parte.

Las enfermedades del sistema respiratorio con-
tinban siendo una causa importante de morbi-
lidad, ocupan el segundo lugar en todos los
dmbitos, aunque con pequefias diferencias en
los diagnésticos incluidos para cada dmbito.
Predominan el resfriado comuin, infecciones
agudas de vias respiratorias superiores en si-
tio no especificado y amigdalitis en la consul-
ta externa y por urgencias, en contraposicién
con la influenza y neumonia en los dmbitos
hospitalario y domiciliario.

Por su parte, las enfermedades infecciosas y
parasitarias toman mayor importancia al ubi-
carse en el tercer lugar de causas de morbili-
dad atendida por urgencias con diagndsticos
como diarrea y gastroenteritis e infeccién viral
no especificada, principalmente; en el cuar-

Resultados

to, como causa de egreso hospitalario; en
el quinto, en el dmbito ambulatorio, y en el
décimo, entre las causas de morbilidad en el
dmbito domiciliario.

En este grupo de riesgo hay una variacién im-
portante en las causas de morbilidad corres-
pondientes a las afecciones del periodo peri-
natal, observéndose que permanecen dentro
de las diez primeras causas de los dmbitos
domiciliario, hospitalario y de urgencias, ocu-
pan los lugares quinto, noveno y décimo, res-
pectivamente.

Las enfermedades del sistema digestivo cobran
relevancia en el dmbito ambulatorio, se ubicén
en el cuarto lugar de causas de morbilidad, es
notoria la predominancia de los diagnésticos
de caries dental y gingivitis aguda y crénica.
En el sector hospitalario sucede lo mismo con
las enfermedades del sistema genitourinario ,
ya que en este grupo se empiezan a reportar
diagnésticos como infeccién de vias urinarias
y prepucio redundante, fimosis y parafimosis ,
que se ubican en el quinto lugar de causas de
egreso. De igual manera, las enfermedades
del sistema nervioso se constituyen en la cuar-
ta causa de morbilidad atendida en el dmbito
domiciliario, cuyos diagnésticos principales
corresponden a pardlisis cerebral, trastornos
del encéfalo y epilepsia.

Tabla 6. Diez primeras causas de morbilidad atendidas por ambito. Grupo de riesgo menores entre 1y 4 aios. 2012

MORBILIDAD ATENDIDA POR AMBITO Y GRUPO DE RIESGO: ENTRE 1Y 4 ANOS

AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %
Factores que influyen en el estado de salud y
contacto con los servicios de salud (200-299) 1.988.970  43.26 2124131 4256 4113.101  42.90
AMBULATORIO Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 622.581  13.54 728.681  14.60 1.351.262  14.09

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte
(R0O0-R99)

569.918  12.40

603.464 12.09  1.173382 12.24

Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93)

362997  7.90

414811 831 777.808 8.1
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MORBILIDAD ATENDIDA POR AMBITO Y GRUPO DE RIESGO: ENTRE 1Y 4 ANOS

AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 37879 517 261688 524 199567 5.1
(A00-B99)
Malformaciones congénitas, deformidades y 132037 287 103533 207 235570 246
anomalias cromosdmicas (Q00-Q99)
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 12442 245 115492 231 27934 238
(L00-L99)
Enfermedades del sistema genitourinario
AMBULATORIO  (NOO-N99) 112.938 2.46 90.158 1.81 203.096 212
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoi-
des (H60-HO5) 57.395 1.25 70.989 1.42 12.,384 1.34
Traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causas externas 53.625 1.17 67.147 135 120.772 1.26
(S00-T98)
Resto 346.687  7.54 411.060 824 751747 7.90
TOTAL AMBULATORIO  4.597.469 4.991.154 9.588.623
AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte 330.020 34.29 370,867  33.15 700,887  33.68
(R00-R99)
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 236.279  24.55 286.540  25.61 522.819  25.12
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 17990 1226 136930 1224 354920 12.25
(A00-B99)
Factores que influyen en el estado de salud y
contacto con los servicios de salud (Z00-299) 108629 11.29 126900 11.34 2558 1132
Traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causas externas 49.786 517 67.318 6.02 117.104 5.63
URGENCIAS o018
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoi-
des (H60-HO5) 26.83 2.78 32.742 293 59.525 2.86
Enfermedades de la piel y del tejido subcutédneo )84 27 35793 231 17637 229
(L00-L99)
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 20682 215 23337 2.09 44019 212
Enfermedades del sistema genitourinario
(N0O-N99) 20.603 2.14 13.421 1.20 34.024 1.63
Ciertas afecciones originadas en el periodo peri-
natal (P00-P9) 7.039  0.73 7.557  0.68 1459  0.70
Resto 22.859 237 27210 244 50.129 241
TOTAL URGENCIAS ~ 962.514 1.118.675 2.081.189
AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %
Factores que nfluyen en el estado de salud y 172653 3047 180914 2910 353567 2975
HOSPITALARIO  contacto con los servicios de salud (Z00-Z99)
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 123.523  21.80 153.078  24.62 276.601  23.28




Resultados

AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte 115.844  20.44 125.679  20.22 241523 2033
(R00-R99)
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 36113 637 3049 635 75605 636
(A00-B99)
Enfermedades del sistema genitourinario
(NOO-N99) 28.909  5.10 17652 2.84 46.561 3.92
Traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causas externas 11.658  2.06 15429 248 27.087 2.28

HOSPITALARID _(500-T38)
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 11.616 2.05 14.507 233 26.123 2.20
Malformaciones congeénitas, deformidades y 1222 276 12806 206 25038 211
anomalias cromosdmicas (Q00-Q99)
Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal (P00-P96) 9434  1.66 10773 173 20207 170
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo
(L00-L99) 8.564 1.51 10.002 1.61 18.566 1.56
Resto 36.097 637 41313 6.65 77410 6.51

TOTAL HOSPITALARIO 566.643 621.645 1.188.288
AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte 8.308 31.52 9.005 32.10 17313 3182
(R00-R99)
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 5.738 21.77 6.424 22,90 12162 22.35
Factores que influyen en el estado de salud y 3585 13.60 4055 1445 7640 1408

contacto con los servicios de salud (Z00-299)

Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 2.613 9.91 2.590 9.23 5.203 9.56
Ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal (P00-P96) 1264 479 1.589  5.66 2853 524
Enfermedades del sistema genitourinario

1.528 5.80 505 1.80 2.033 3.74

DOMICILIARIO  (N0O-N99)
Malforn,]auones co,ngfenltas, deformidades y 997 378 98 356 1995 367
anomalias cromosdmicas (Q00-Q99)
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo
(L00-L99) 652 247 770 274 1422 261
Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas (E00-E0) 452 171 233 083 685 126
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 79 106 290 103 569 105
(A00-B99) ' ' '
Resto 945  3.58 1594  5.68 2539 467
TOTAL DOMICILIARIO 26.361 28.053 54.414

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras. Direccién de
Regulacion de Beneficios,, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Ao 2012.
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B.2.3. Grupo DE RIESGO: DE 5 A 14 AROS

En este grupo etario se empieza a notar una
mayor concentracién de servicios en el gé-
nero femenino, especificamente en el dmbito
hospitalario. Los diagnésticos mds frecuente-
mente registrados corresponden a examen
médico general, control de salud de rutina del
menor, examen odontoldgico, de laboratorio
y de ojos y de la visién, que hacen parte del
capitulo de factores que influyen en el esta-
do de salud y contacto con los servicios de
salud, que ocupan el primer lugar en las cau-
sas de morbilidad en los dmbitos ambulatorio
y hospitalario, el segundo y el tercero en los
dmbitos domiciliario y de las urgencias, res-
pectivamente.

Por el contrario, en los dmbitos domiciliario
y de urgencias el primer lugar en causas de
morbilidad lo ocupan diagnésticos como fie-
bre de origen desconocido, causas de morbi-
lidad desconocidas y no especificadas, dolor
no clasificado en ofra parte, ofros sintomas y
signos generales, dolor abdominal y pélvico y
ndusea y vémito, principalmente, que hacen
parte del capitulo CIE-10, denominado sinto-
mas, signos y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio no clasificados en otra parte.

Llas enfermedades del sistema respiratorio
contindan siendo la segunda causa de mor-
bilidad en el dmbito de las urgencias, estdn
constituidas principalmente por infecciones
agudas de las vias respiratorias superiores,
como amigdalitis, rinofaringitis, faringitis, y
ofras infecciones agudas de las vias respira-
torias superiores de sitios miltiples o no espe-
cificados y enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores tipo asma. No obstante
lo anterior, se observa que en los dmbitos hos-
pitalario, ambulatorio y domiciliario descien-
de su relevancia en las causas de morbilidad
respecto al grupo etario de riesgo anterior, se
ubica en los puestos tercero y cuarto.

Igualmente, las enfermedades infecciosas y
parasitarias como helmintiasis, enfermedades
infecciosas intestinales, infecciones virales co-
racterizadas por lesiones de la piel y de las
membranas mucosas, micosis y otras enfer-
medades virales se mantienen como quinta
causa de morbilidad atendida en el dmbito
ambulatorio, se modifica su ubicacién dentro
de las diez primeras causas en los dmbitos
hospitalario y de las urgencias y no se presen-
tan en el dmbito domiciliario.

Uno de los hallazgos mds relevantes en la
poblacién de 5 a 14 afos es la importante
demanda de servicios relacionados con diag-
nésticos del grupo de enfermedades del sis-
tema digestivo en los &dmbitos ambulatorio,
hospitalario y de las urgencias, donde pasan
a ocupar el segundo, cuarto y sexto lugar den-
tro de las diez primeras causas de morbilidad
atendida segin base de prestacién de servi-
cios 2012. Lo anterior obedece en el 94%
a enfermedades de la cavidad bucal, de las
gléndulas salivales y de los maxilares, princi-
palmente caries dental y gingivitis y enferme-
dades periodontales, que alcanzan su maxi-
ma expresién en este grupo de edad.

En el dmbito ambulatorio se observa que los
trastornos mentales y del comportamiento,
que aparecen habitualmente en la nifiez y en
la adolescencia, entran a conformar la sexta
causa de morbilidad atendida, por diagnésti-
cos como trastornos especificos del desarrollo
del habla y del lenguaje, de las habilidades
escolares, perturbacién de la actividad y de la
atencién, enuresis no orgdnica, otros trastor-
nos del comportamiento incluyendo los no es-
pecificados y otros trastornos de la conducta.

Igualmente, se presentan enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
como novena y décima causas de morbilidad
atendida en los dmbitos ambulatorio y de las
urgencias, respectivamente, lo cual corres-
ponde principalmente a diagnésticos relacio-



nados con artropatias, trastornos de tejidos
blandos, osteopatias, condropatias y en me-
nor cantidad dorsopatias.

Los tumores (neoplasias) como causa de mor-
bilidad aparecen en el octavo lugar en el

Resultados

dmbito hospitalario, siendo en su mayor pro-
porcién neoplasias malignas, principalmente
leucemias linfobldstica aguda, linfoide, mieloi-
de aguda o no especificada y neoplasias del
encéfalo y de otras partes del sistema nervio-
so central.

Tabla 7. Diez primeras causas de morbilidad atendida por ambito. Grupo de riesgo menores entre 5 y 14 aios. 2012

MORBILIDAD ATENDIDA GRUPO DE RIESGO UPC: ENTRE 5y 14 ANOS

AMBITO CAPITULO CIE- 10

FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %

Factores que influyen en el estado de salud y contac-
to con los servicios de salud (Z00-299)

3.220.234  37.88 3.164550  36.77  6.384.784  37.32

Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93)

1.818.177  21.39 1.847.440 2146  3.665.617  21.43

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99)

1.068.275  12.57 1.061.108 1233 2129383 1245

Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 510435  6.00 588.511 6.84  1.098.946  6.42

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 30550 365 313.051 364 63605 3.6

(A00-B99)

Trastornos mentales y del comportamiento 139198 164 171717 316 40915 2.40

AMBULATORIO  (F00-F99) ) ' ' ' ' ‘

Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59) 176.185  2.07 168.365  1.96 344550  2.01

Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99) 217.972 2.56 113.006 1.31 330.978 1.93

Enfermedades del sistema osteomuscular y del teji-

do conjuntivo (M00-M99) 166.131 195 160.015 1.86 326,146 191

Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo 169919 2.00 152310 177 30209 188

(L00-L99)

Resto 704526  8.29 767.375 892 1471901  8.60

TOTAL AMBULATORIO  8.501.606 8.607.448 17.109.054

AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de

laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99) 337,069 36.36 346.138 3338 683.007 3490

Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 144.648  15.60 167.223  16.22 311.871 1593

Factores que influyen en el estado de salud y contac-

to con los servicios de salud (200-299) 117.096  12.63 122.633  11.90 239729 1224
URGENCIAS Traumatlsm'os, envenenamientos y algunas otras 79730 8.60 143309 13.90 123039 1139

consecuencias de causas externas (500-T98)

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 83007 896 92356 8.96 175383 8.96

(A00-B99)

Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 46.807 5.05 46.489 451 93.296 4.77

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 3500 254 24705 240 18299 247

(H60-H95)
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MORBILIDAD ATENDIDA GRUPO DE RIESGO UPC: ENTRE 5 y 14 ANOS

AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %
Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo 21361 230 25302 245 16663 238
(L00-L99)
Enfermedades del sistema genitourinario (N00-N99) 25914 280 13.649 132 39.563  2.02
URGENCIAS  Enfermedades del sistema osteomuscular y del teji-
do conjuntivo (M00-M99) 11.547 1.25 11628 1.13 23.175 1.18
Resto 36306 3.92 37.273 3.62 73579 376
TOTAL URGENCIAS 92.099 1.030.705 1.957.804
AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %
HOSPITALARIQ Hoctores queinfluyen en el estado de saludy contac- 50 )4 44 3 W45 3929 481671 41.83
to con los servicios de salud (Z00-299)
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99) 94974 1630 97.864 1721 192838 1675
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 44,541 7.64 47512 8.35 92.053 7.99
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 27.750 476 31.157 5.48 58.907 5.12
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
(A00-899) 28720 493 29.725 5.23 58.445 5.8
Traumatlsm.os, envenenamientos y algunas otras 19304 331 35,935 632 55239 480
consecuencias de causas externas (S00-T98)
Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99) 22.157 3.80 16.040 2.82 38.197 332
Tumores [neoplasias] (C00-D48) 16.075 2.76 17.199 3.02 33.274 2.89
Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo 10060 174 12.402 218 256 19
(L00-L99)
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 9.592 1.65 117 1.95 20.709 1.80
Resto 51.221 8.79 46.302 8.14 97.523 847
TOTAL HOSPITALARIO 582.740 568.678 1.151.418
AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99) 10697 28.70 12810 28.99 23507 28.86
Factores que influyen en el estado de salud y contac-
to con los servicios de salud (200-299) 9122 2447 9.108  20.61 18.230 2238
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 7.076  18.98 10.324  23.36 17.400 21.36
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 2.489 6.68 4155 9.40 6.644 8.16
DOMICILIARIO  Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdli- 8 234 1358 3.07 2230 274
cas (E00-E90)
Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo
(L00-L99) 860 231 1.085 2.46 1945 239
Malformaqonels c.ongemtas, deformidades y ano- 669 179 901 204 1570 193
malias cromosdmicas (Q00-Q99)
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 563 151 881 1.99 1444 177

(P00-P96)




Resultados

AMBITO CAPITULOCIE-10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 1.011 271 404 0.91 1.415 1.74
DOMICILIARIO Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99) 1.068 2.87 257 0.58 1.325 1.63
2848  7.64 2.905 6.57 5753  7.06
TOTAL DOMICILIARIO 37.275 44.188 81.463

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras. Direccién de
Regulacion de Beneficios,, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Afo 2012.

B.2.4. GRUPO DE RIESGO: HOMBRES ENTRE 15 Y 18
ANOS

En este grupo de riesgo el comportamiento
observado para los diagnésticos relaciona-
dos con factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud y
sintomas, signos y hallazgos anormales clini-
cos y de laboratorio no clasificados en otra
parte es igual al descrito para el grupo etario
de riesgo de 5 a 14 afios.

Como es lo esperado para este grupo de
edad, enfermedades de la piel y el del teji-
do subcutdneo como acné y dermatitis cobran
relevancia y ocupan el quinto lugar de causa
de morbilidad en la consulta ambulatoria. A
su vez, diagnésticos como celulitis, absceso
cutdneo, forinculo, carbunco y urticaria se re-
gistran mds frecuentemente en los dmbitos do-
miciliario y de urgencias, ocupan los lugares
quinto y séptimo, respectivamente.

En los dmbitos ambulatorio, de urgencias y
hospitalario se manifiestan més frecuentemen-
te las enfermedades del sistema osteomuscu-
lar y del tejido conjuntivo, las cuales pasan
a ocupar los lugares sexto, octavo y noveno
, respectivamente, dentro de las diez prime-
ras causas de morbilidad atendida y recogen
diagnésticos como artropatias  —principal-
mente en miembros inferiores—, lumbago,
dorsalgia, cervicalgia, escoliosis y trastornos
de los tejidos blandos.

De igual manera, los traumatismos, envenena-
mientos y algunas otras consecuencias de cau-

sas externas pasan a ocupar el segundo lugar
en las causas de morbilidad en urgencias, el
tercero en el dmbito hospitalario y el séptimo
en los dmbitos ambulatorio y domiciliario,
dados por diagnésticos relacionados con es-
guinces, luxaciones, contusiones y trauma de
tejidos blandos, fracturas y sus secuelas.

Llas enfermedades del sistema digestivo se
comportan de la misma manera que en el gru-
po etario de 5 a 14 afos en los dmbitos am-
bulatorio, hospitalario y de las urgencias, en
donde el 94% corresponde a enfermedades
de la cavidad bucal, de las gldndulas saliva-
les y de los maxilares, principalmente caries
dental, gingivitis y enfermedades periodonta-
les.

Los trastornos mentales y del comportamien-
to empiezan a representarse en el dmbito
hospitalario por diagnésticos asociados a la
intoxicacién aguda, sindrome de dependen-
cia y uso nocivo de sustancias psicoactivas,
cannabinoides y alucinégenos, asi como a
la esquizofrenia y ofros trastornos psicéticos
agudos, episodios depresivos y de ansiedad,
trastornos afectivos bipolares y convulsiones
disociativas, principalmente.

Respecto a las enfermedades del sistema res-
piratorio, al igual que en los menores de 5
a 14 anos, se mantienen como cuarta causa
de morbilidad en el dmbito ambulatorio con
diagnésticos como rinofaringitis, rinitis y asma
principalmente y en el dmbito domiciliario con
diagnésticos de neumonia, otras enfermedo-
des pulmonares obstructivas crénicas, bron-
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quiectasia e insuficiencia respiratoria no clasi- | te; llama la atencién la presencia de diagnés-
ficada en ofra parte. Sin embargo, se observa | ticos relacionados con enfermedad pulmonar
que en los dmbitos hospitalario y de urgencias | obstructiva crénica no especificada.

pasan al quinto y cuarto lugar, respectivamen-

Tabla 8. Diez primeras causas de morbilidad atendida por ambito.
Grupo de riesgo hombres entre 15y 18 aios. 2012

MORBILIDAD ATENDIDA GRUPO DE RIESGO UPC: HOMBRES DE 15-18 ANOS

AMBITO CAPITULO CIE- 10 TOTAL %
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 771747 3105
(200-299)
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 590.245 23.75

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados

en otra parte (R00-R99) 34 1253
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 10.735 442
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (L00-L99) 99.330 4.00

AMBULATORIO  Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (M00-M99) 92.043 3.70
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas exter- 91403 368
nas (500-T98)
(iertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 71.571 3.12
Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59) 50.945 2.05
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (E00-E90) 47.552 1.91
Resto 243.239 9.79

TOTAL AMBULATORIO 2.485.231
AMBITO CAPITULO CIE- 10 TOTAL %
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otra parte (R00-R99) 93852 34
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas exter- 60.801 2039
nas (500-T98)
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 41511 13.92
(200-299)
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 24.022 8.05
URGENCIAS (iertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 19.722 6.61

Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 14.719 493
Enfermedades de la piel y del tejido subcuténeo (L00-L99) 8.670 2.91
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (M00-M99) 7.320 2.45
Enfermedades del sistema genitourinario (N00-N99) 5.359 1.80
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 4,587 1.54
Resto 17.697 5.93

TOTAL URGENCIAS 298.260




Resultados

AMBITO CAPITULO CIE- 10 TOTAL %

Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 73,843 3458
(200-299)
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otra parte (R00-R99) 37.584 17.60
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas exter- 23,443 10.98
nas (500-T98)
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 13.593 6.36
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 9.136 428

HOSPITALARIO  Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 8.521 3.9
Tumores [neoplasias] (C00-D48) 7.595 3.56
Trastornos mentales y del comportamiento (FO0-F99) 6.484 3.04
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (M00-M99) 5.385 2.52
Enfermedades del sistema genitourinario (NO0-N99) 5.277 247
Resto 22.711 10.63

TOTAL HOSPITALARIO 213.572
AMBITO CAPITULO CIE- 10 TOTAL %

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados 479 3655
en otra parte (R00-R99)
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 2801 2135
(200-299)
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 2.081 15.86
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 872 6.65
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (L00-L99) 575 438

DOMICILIARIO  Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 414 3.16
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas exter-

340 2.59
nas (500-T98)
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 253 1.93
Enfermedades del sistema genitourinario (NO0-N99) 177 1.35
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas (E00-E90) 149 1.14
Resto 663 5.05
TOTAL DOMICILIARIO 13.121

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacién de Servicios reportada por las Aseguradoras. Direccion de
Regulacién de Beneficios,, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Afio 2012.
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B.2.5. GRUPO DE RIESGO: MUJERES ENTE 15 Y 18
ANOS

Al igual que en todos los grupos de riesgo,
més de 90% de la morbilidad atendida se
concentra en las diez primeras causas regis-
tradas.

En este grupo de edad, el género femenino
presenta un mayor contacto con los servicios
de salud; se observa una proporcién mds
alta de diagnésticos agrupados en los facto-
res que influyen en el estado de salud, como
examen odontolégico, examen de laborato-
rio, examen médico general, examen del es-
tado del desarrollo del adolescente, consultas
especificadas y no especificadas en el dmbito
ambulatorio, donde ocupa el primer lugar de
las causas de morbilidad. En el dmbito de ur-
gencias, se suman diagnésticos ligados a cir-
cunstancias propias de la reproduccién, como
examen y prueba de embarazo, supervisién
de embarazo normal y de alto riesgo, sien-
do la segunda causa de morbilidad atendida.
En los dmbitos hospitalario y domiciliario, se
constituyen como la primera causa de morbili-
dad, con una participacién porcentual impor-
tante respecto a las demds causas, compuesta
principalmente por diagnésticos como consul-
tas especificadas y no especificadas, examen
médico general y otros exdmenes generales.

Los sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio no clasificados en
otra parte conforman la tercera causa de
morbilidad en los dmbitos ambulatorio y hos-
pitalario, con diagnésticos como causas de
morbilidad desconocidas y no especificadas,
fiebre, dolor abdominal y pélvico, nduseas y
vémito, principalmente. En urgencias, son la
primera causa de morbilidad, tal y como es
lo usual en este tipo de dmbitos de atencidn;
en el dmbito domiciliario, ocupan el segundo
lugar dentro de las diez primeras causas.

El comportamiento de las enfermedades del
sistema digestivo como causa de morbilidad

es similar al descrito en los dos anteriores gru-
pos de riesgo.

Se registran el embarazo, parto y puerperio
como segunda causa de morbilidad en hospi-
talizacién, tercera en urgencias y sexta en el
dmbito domiciliario a expensas de diagnésti-
cos como parfo Unico espontdneo y por cesd-
rea, falso trabajo de parto, ruptura prematura
de membranas, atencién materna por despro-
porcién y por ofros problemas fetales, trastor-
nos relacionados con hipertensién materna e
infecciones urinarias y ofras complicaciones
del embarazo, principalmente.

De igual manera, se hacen mds relevantes
para este grupo de riesgo las enfermedades
del sistema genitourinario respecto al género
masculino del mismo rango de edad como
con respecto al grupo etario anterior, lo cual
coincide con el inicio de la etapa reproducti-
va. Los diagnésticos que se registran con ma-
yor frecuencia son infeccién de vias urinarias,
trastornos no inflamatorios de los érganos ge-
nitales femeninos, enfermedades inflamatorias
de los 6rganos pélvicos femeninos e insuficien-
cia renal, principalmente crénica.

En el dmbito ambulatorio, se manifiestan las
enfermedades endocrinas, nutricionales y me-
tabdlicas como octava causa de morbilidad
atendida, cuyos diagnésticos mds frecuente-
mente registrado, son hipotiroidismo, ofros
trastornos tiroideos, obesidad, sindrome de
ovario poliquistico, hipopituitarismo, hipogli-
cemia y diabetes mellitus, principalmente insu-
linodependiente.

Con respecto al sistema respiratorio continia
presentdndose tal y como estd descrito para
el grupo de riesgo anterior, de manera pre-
dominante en el dmbito de urgencias, aun-
que cediendo lugares en todos los émbitos
a condiciones y eventos relacionados con el
embarazo, parto y puerperio y sistema geni-
tourinario.



Resultados

Tabla 9. Diez primeras causas de morbilidad atendida por ambito.
Grupo de riesgo mujeres entre 15y 18 aos. 2012

MORBILIDAD ATENDIDA GRUPO DE RIESGO UPC: MUJERES DE 15-18 ANOS

AMBITO CAPITULO CIE- 10 TOTAL %
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 1.951.420 1387
(200-299)
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 776.764 17.46
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en
otra parte (R00-R99) 535,060 1203
Enfermedades del sistema genitourinario (N00-N99) 206.111 4.63
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 121.537 2.73
AMBULATORIO ) i o
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (M00-M99) 116.134 2.61
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (L00-L99) 102.796 2.31
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas (E00-E90) 98.892 2.22
(iertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 96.179 2.16
Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59) 69.530 1.56
Resto 373.435 8.40
TOTAL AMBULATORIO 4.447.858
AMBITO CAPITULO CIE- 10 TOTAL %
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en
otra parte (R00-R99) 176156 3413
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 115.871 2245
(200-299)
Embarazo, parto y puerperio (000-099) 34.201 6.63
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 31.026 6.01
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 28.640 555
(S00-T98)
URGENCIAS - —
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 27.225 5.27
Enfermedades del sistema genitourinario (N00-N99) 25.501 4,94
(iertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 23.435 4.54
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (M00-M99) 10.597 2.05
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 9.957 1.93
Resto 33.534 6.50
TOTAL URGENCIAS 516.143
AMBITO CAPITULO CIE- 10 TOTAL %
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 262,948 5205
(200-299)
HOSPITALARIO  Embarazo, parto y puerperio (000-099) 67.922 13.44
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en 56.722 "

otra parte (R00-R99)
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MORBILIDAD ATENDIDA GRUPO DE RIESGO UPC: MUJERES DE 15-18 ANOS

AMBITO CAPITULO CIE- 10 TOTAL %
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 18.950 3.75
Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99) 16.282 3.22
(T;;l:)r_r}ag'gmos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 10354 205
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 9.302 1.84

HOSPITALARIO — — —
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 9.178 1.82
Tumores [neoplasias] (C00-D48) 6.833 1.35
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96) 6.779 1.34
Resto 39.927 7.90
TOTAL HOSPITALARIO 505.197

AMBITO CAPITULO CIE- 10 TOTAL %
(F;(;:)(irzegs;ue influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 1,586 6256
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en 2383 12.87
otra parte (R00-R99)

Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 1.220 6.59
Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99) 705 3.81
Tumores [neoplasias] (C00-D48) 478 2.58
DOMICILIARIO  Embarazo, parto y puerperio (000-099) 475 2.56
Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo (L00-L99) 326 1.76
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 286 1.54
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas
(500-198) 175 0.94
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 165 0.89
Resto 722 3.90
TOTAL DOMICILIARIO 18.521

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacién de Servicios reportada por las Aseguradoras. Direccion de
Regulacion de Beneficios,, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Afo 2012

B.2.6. GRUPO DE RIESGO: HOMBRES ENTRE 19 Y 44
ANOS

Los factores que influyen en el estado de so-
lud continGan ocupando los primeros lugares
en la causa de morbilidad, siendo la primera
en los dmbitos ambulatorio y hospitalario y la
segunda en los dmbitos domiciliario y de ur-
gencias. Si bien en el dmbito ambulatorio los
diagndsticos mds frecuentes corresponden a

examen de laboratorio, examen odontoldgi-
co, examen médico general, otras consultas
especificadas, consulta no especificada y per-
sonas en contfacto con los servicios de salud
en circunstancias no especificadas, llama la
atencién el nivel de inespecificidad de los
diagnésticos registrados en los otros dmbitos,
toda vez que estdn relacionados en su mayo-
ria con consultas no especificadas y otras con-
sultas especificas en el hospitalario, asi como



con sospecha de enfermedad o afeccién no
especificada, personas en contacto con los
servicios de salud en circunstancias no especi-
ficadas, problemas relacionados con la nece-
sidad de asistencia domiciliaria y que ningin
otro miembro del hogar puede proporcionar,
consulta no especificada y otras consultas es-
pecificadas, en el dmbito domiciliario.

Los sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio no clasificados en
ofra parte presentan un comportamiento simi-
lar a lo observado para el grupo de riesgo de
hombres entre 15 y 18 afos, asi como para
el mismo grupo etario de las mujeres. Lo mis-
mo sucede con las enfermedades del sistema
digestivo, que ocupan el segundo, cuarto y
quinto lugar dentro de las diez primeras cau-
sas de morbilidad en los dmbitos ambulatorio,
hospitalario y de las urgencias, respectiva-
mente.

En relacién con los traumatismos, envenena-
mientos y algunas ofras consecuencias de
causas externas, muestran un comportamiento
similar al observado para el grupo de riesgo
de hombres entre 15 y 18 afios, ocupan el
tercer lugar en las causas de morbilidad en los
dmbitos hospitalario y de las urgencias.

En este grupo etario se observa un incremento
en la frecuencia de diagnésticos de ciertas en-
fermedades infecciosas y parasitarias, cuyos
diagnésticos mds reportados corresponden a

Resultados

diarrea y gastroenteritis de origen infeccioso,
micosis, infecciones virales no especificodos,
parasitosis intestinales, varicela, herpes zds-
ter, verrugas virales, asi como a infecciones
de transmisién sexual, como la enfermedad
por virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), lo cual coincide con la distribucién por
edad de los casos notificados de VIH y sida
en Colombia’.

Llas enfermedades del sistema osteomuscu-
lar y del tejido conjuntivo, de igual maneraq,
adquieren relevancia constituyéndose en la
cuarta causa en el dmbito ambulatorio, cuyos
diagnésticos mds importantes son las dorso-
patias, los trastornos de los tejidos blandos y
las artropatias.

Por su parte, las enfermedades del sistema
respiratorio pierden importancia, se ubican
como sexta causa de morbilidad atendida en
los dmbitos hospitalario y de urgencias y sép-
tima en el ambulatorio y el domiciliario.

Al igual que en el género femenino, se ma-
nifiestan como octava causa de morbilidad
atendida en el dmbito ambulatorio las enfer-
medades endocrinas, nutricionales y meta-
bélicas a expensas de los trastornos de las
lipoproteinas y ofras lipidemias, obesidad y
diabetes mellitus.

7 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Boletin Epidemioldgico, Situacion
del vih/sida. Colombia, 2013.

Tabla 10. Diez Ppimeras causas de morbilidad atendida por ambito. Grupo de riesgo hombres entre 19 y 44 afios. 2012

MORBILIDAD ATENDIDA POR AMBITO Y GRUPO DE RIESGO - HOMBRES DE 19 A 44 ANOS

AMBITO CAPITULO CIE- 10 TOTAL %
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 4193.922 2457
(200-299)
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 4.025.449 23.59
AMBULATORIO . . . : .

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra

2.080.916 12.19
parte (R00-R99)
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (M00-M99) 1.182.782 6.93
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MORBILIDAD ATENDIDA POR AMBITO Y GRUPO DE RIESGO - HOMBRES DE 19 A 44 ANOS

AMBITO CAPITULO CIE- 10 TOTAL %
(iertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 816.842 479
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 712,763 418
(S00-T98)
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 666.186 3.90
AMBULATORIO  Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas (E00-E90) 654.683 3.84
Enfermedades del sistema genitourinario (NO0-N99) 508.198 2.98
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 499.538 2.93
Resto 1.725.554 10.11
TOTAL AMBULATORIO 17.066.833 100
AMBITO CAPITULO CIE- 10 TOTAL %
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra 770.004 2925
parte (R00-R99)
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 376.264 149
(200-299)
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 356,075 1353
(S00-T98)
(iertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 207.868 7.90
URGENCIAS Enfermedades del s?stema dige.stivo .(KOO-K93) 194.045 7.37
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 189.123 7.18
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (M00-M99) 167.778 6.37
Enfermedades del sistema genitourinario (N00-N99) 101.352 3.85
Enfermedades de la piel y del tejido subcuténeo (L00-L99) 66.846 2.54
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 45.936 1.74
Resto 157.392 5.98
TOTAL URGENCIAS 2.632.703 100
AMBITO CAPITULO CIE- 10 TOTAL %
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 681557 4041
(200-299)
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra 254905 15.11
parte (R00-R99)
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 136.435 8.09
(S00-T98)
HOSPITALARIO : .
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 107.071 6.35
(iertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 74.706 443
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 61.740 3.66
Enfermedades del sistema genitourinario (NO0-N99) 58.465 3.47
Tumores [neoplasias] (C00-D48) 55.612 3.30
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 52.680 3.12




Resultados

AMBITO CAPITULO CIE- 10 TOTAL %
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (M00-M99) 43.254 2.56
HOSPITALARIOt
Resto 160.239 9.50
TOTAL HOSPITALARIO 1.686.664 100
AMBITO CAPITULO CIE- 10 TOTAL %
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra 2119 2428
parte (R00-R99)
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 16431 18.82
(200-299)
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 10.410 11.93
Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo (L00-L99) 7.605 8.71
(iertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 6.600 7.56
DOMICILIARIO Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 6.430 737
(S00-198)
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 6.079 6.96
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 3.938 451
Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99) 2375 2.72
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (M00-M99) 1.645 1.88
Resto 4.582 5.25
TOTAL DOMICILIARIO 87.287 100

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras. Direccién de
Regulacién de Beneficios,, Costos y Tarifas del Asequramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Afio 2012.

B.2.7. GRUPO DE RIESGO: MUJERES ENTRE 19 Y 44
ANOS

Este grupo de riesgo no registra variacién
en cuanto a los lugares que ocupa dentro de
las diez primeras causas de morbilidad, los
factores que influyen en el estado de salud y
contacto con los servicios de salud y los sin-
tomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio no clasificados en otra par-
te. Sin embargo, es de resaltar que hay una
mayor cantidad de prestaciones asociadas a
las circunstancias que tienen que ver la etapa
reproductiva.

Las enfermedades del sistema digestivo conti-
ndan ocupando el segundo lugar en las cau-

sas de morbilidad en el dmbito ambulatorio,
siendo las patologias como caries de la den-
tina, gingivitis aguda y crénica y trastornos
de los dientes y ofras estructuras de sostén no
especificadas los diagnésticos més frecuentes.

El embarazo, parto y puerperio se comporta
de igual manera al grupo de mujeres entre 15
y 18 afios, como segunda causa de morbilidad
en hospitalizacién y tercera en urgencias. En
los dmbitos domiciliario y ambulatorio se ubica
en el cuarto y noveno lugar, respectivamente.

Igualmente, las enfermedades del sistema ge-
nitourinario se mantienen en el tercer lugar de
causas de morbilidad en el dmbito domicilio-
rio respecto al grupo de mujeres entre 15y 18
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afos y pasan al cuarto lugar en los dmbitos
ambulatorio y hospitalario y al sexto en el dm-
bito de las urgencias. Los diagnésticos que se
registran con mayor frecuencia corresponden
a infeccién de vias urinarias, trastornos no in-
flamatorios de los 6rganos genitales, enferme-
dades inflamatorias de los érganos pélvicos,
litiasis y trastornos benignos de la mama, en
diferente orden segin el dmbito de atencién.

En el dmbito ambulatorio, las enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas se
constituyen en la sexta causa de morbilidad
atendida, los diagnésticos més frecuentemen-
te registrados son hipotiroidismo, ofros tras-
tornos tiroideos, obesidad, trastornos de las
lipoproteinas y del metabolismo de los car-
bohidratos, sindrome de ovario poliquistico,
hiperprolactinemia e hipopituitarismo.

Es importante sefialar que en este grupo de
riesgo, empiezan a manifestarse en el dmbi-

to ambulatorio algunas causas de morbilidad
relacionadas con las enfermedades del siste-
ma nervioso, tales como migrafa, cefaleq,
epilepsia y sindrome del tinel carpiano. En el
dmbito domiciliario, los eventos relacionados
con dicho sistema continGan presentdndose,
pero descienden al quinto lugar con respecto
al grupo etario de mujeres entre 15y 18 afos
con diagndsticos tales como pardlisis cerebral
y ofros sindromes paraliticos, epilepsia, hidro-
céfalo y compresiones de la médula espinal.

Por su parte, las enfermedades infecciosas
y parasitarias cuyos diagndsticos mds fre-
cuentes tienen que ver con micosis, diarrea y
gastroenteritis, helmintiasis, verrugas virales,
varicela e infecciones herpéticas y en menor
proporcién infecciones con modo de transmi-
sién predominantemente sexual se ubican en
el séptimo, octavo y noveno lugar en las cau-
sas de morbilidad en los diferentes dmbitos de
atencion.

Tabla 11. Diez primeras causas de morbilidad atendida por ambito. Grupo de riesgo Mujeres entre 19y 44 aiios. 2012

MORBILIDAD ATENDIDA POR AMBITO Y GRUPO DE RIESGO - MUJERES DE 19 A 44 ANOS

AMBITO CAPITULO CIE- 10 TOTAL %
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud (Z00-Z99)  16.968.994 40.15
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 6.317.256 14.95
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra 5406815 12.79
parte (R00-R99)
Enfermedades del sistema genitourinario (NO0-N99) 2.858.844 6.76
AMBULATORI0  Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (M00-M99) 1.869.558 442
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (E00-E90) 1.526.392 3.61
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 1.116.197 2.64
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 889534 2.10
Embarazo, parto y puerperio (000-099) 741.019 1.75
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 704.363 1.67
Resto 3.866.031 9.15
TOTAL AMBULATORIO  42.265.003 100




Resultados

AMBITO CAPITULO CIE- 10 TOTAL %
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud (Z00-299) 3.025.387 57.70
Embarazo, parto y puerperio (000-099) 584.089 11.14
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra 554 495 1057
parte (R00-R99)
Enfermedades del sistema genitourinario (NO0-N99) 184.880 3.53
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 168.696 3.22
HOSPITALARIO  Tumores [neoplasias] (C00-D48) 105.700 2.02
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 89.486 1.71
(iertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 76.428 1.46
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 66.817 127
(S00-198)
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 63.966 1.22
Resto 323.664 6.17
TOTAL HOSPITALARIO  5.243.608 100
AMBITO CAPITULO CIE- 10 TOTAL %

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra

parte (R00-R99) 1.569.034 33.16

Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud (Z00-299) 1.016.478 21.48
Embarazo, parto y puerperio (000-099) 297.059 6.28
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 288.792 6.10
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 278.111 5.88
Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99) 265.469 5.61
URGENCIAS  (iertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 225.534 477
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 204267 432

(S00-T98)
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (M00-M99) 167.609 3.54
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 135.742 2.87
Resto 283.547 5.99
TOTAL URGENCIAS 4.731.642 100

AMBITO CAPITULO CIE- 10 TOTAL %
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud (Z00-299) 105.914 60.98
S!]rttzr?;(;o flegngc;s y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra 18.367 1057
DOMICILIARIO

Enfermedades del sistema genitourinario (NO0-N99) 10.864 6.25
Embarazo, parto y puerperio (000-099) 7.01 4,04
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 6.468 3.72
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (L00-L99) 4523 2.60
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MORBILIDAD ATENDIDA POR AMBITO Y GRUPO DE RIESGO - MUJERES DE 19 A 44 ANOS

AMBITO CAPITULO CIE- 10 TOTAL %
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 4.150 2.39
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 3.775 2.17
DOMICILIARIO Ciertas enfermedades.infecciosa.ls.y parasitarias (A,0.0-B99) 2.241 1.29
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (E00-E90) 2.210 1.27
Resto 8.168 470
TOTAL DOMICILIARIO 173.691 100

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras. Direccién de
Regulacion de Beneficios,, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Afo 2012

B.2.8. GRruPo DE RIESGO: ENTRE 45 Y 49 ANOS

Al igual que en el grupo etario entre 19 y 44
afos, en este grupo predomina la cantidad
de prestaciones en el género femenino, sien-
do esto mds evidente en el dmbito ambula-
torio , donde supera en un 50% al género
masculino.

La primera y segunda causas de morbilidad en
los diferentes dmbitos de atencién contindan
siendo representadas por los factores que in-
fluyen en el estado de salud y contacto con
los servicios de salud; se observa en relacién
con los diagnésticos reportados un comporta-
miento similar a lo observado en el grupo de
riesgo entre 19 y 44 afos de edad, tanto en
hombres como en mujeres. En el dmbito ambu-
latorio, predominan diagnésticos de contacto
con los servicios de salud para exdmenes de
laboratorio y odontolégico, otros exdmenes
especializados y examen médico general; en
menor proporcién, diagnésticos como perso-
nas en contacto con los servicios de salud por
ofras circunstancias no especificadas. El dm-
bito hospitalario continda presentando un pre-
dominio de diagndsticos como ofras consultas
especificadas y consultas no especificadas.

En relacién con los sintomas, signos y hallaz-
gos anormales clinicos y de laboratorio no

clasificados en otra parte, contindan siendo
la segunda causa de morbilidad en el dmbito
hospitalario y la tercera en el dmbito ambu-
latorio y primera en los dmbitos domiciliario
y de urgencias. En este grupo de diagnésti-
cos es relevante indicar que lo registrado con
mayor frecuencia en el dmbito domiciliario
corresponde a causas de morbilidad desco-
nocidas y no especificadas y otros sinftomas y
signos generales especificados.

El sistema digestivo ocupa el segundo lugar en
las causas de morbilidad en el dmbito ambu-
latorio; persisten los diagnésticos de caries de
la dentina en la misma proporcién a la obser-
vada en grupos de riesgo anteriores, al igual
que gingivitis aguda y crénica, enfermedades
de la pulpa y otros trastornos de los dientes y
las estructuras de sostén. En los dmbitos de ur-
gencias y hospitalario, se ubican como cuarta
causa de morbilidad atendida, pero a diferen-
cia de los demds dmbitos, los diagnésticos de
egreso hospitalario mds frecuentes son cole-
litiasis, pancreatitis, gastritis y duodenitis, re-
flujo gastroesofdgico, apendicitis, trastornos
funcionales del intestino y hernias, en su orden
de localizacién, inguinal, umbilical y ventral.

Los tumores [neoplasias] pasan a ocupar en
el dmbito hospitalario el tercer lugar en las
causas de morbilidad y el noveno en el &m-



bito ambulatorio, a expensas de los tumores
malignos en la mitad de los casos y benignos
y de comportamiento incierto o desconocido,
en la otra mitad. En el caso de los tumores ma-
lignos, se presentan con mayor frecuencia los
del tejido linfatico y de los érganos hematopo-
yéticos, seguidos de los tumores de 6rganos
digestivos, mama, érganos genitales femeni-
nos, en su orden ovarios y cuello uterino, de
sitios mal definidos, secundarios y de sitios no
especificados y del sistema nervioso central.
Los tumores benignos se concentran principal-
mente en el leiomioma uterino.

Las enfermedades del sistema osteomuscular
y del tejido conjuntivo ascienden a la quinta
causa de morbilidad en el dmbito de urgen-
cias, a expensas de los mismos diagnésticos
mencionados en grupos de riesgo anteriores
(dorsopatias, trastornos de los tejidos blandos
y artropatias).

Por su parte, las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas ocupan el sexto lu-
gar de las causas de morbilidad en el dmbito
ambulatorio, manteniendo los mismos diag-
nésticos generalmente observados en este sis-
tema, como son los trastornos del metabolis-
mo de las lipoproteinas y otras lipidemias, la

Resultados

diabetes mellitus primordialmente no insulino-
dependiente, hipotiroidismo y obesidad.

No obstante, es notorio en este grupo el in-
cremento de los diagnésticos relacionados
con las enfermedades del sistema circulatorio,
puesto que pasan a ocupar el quinto lugar
en las causas de morbilidad en los &dmbitos
ambulatorio y domiciliario, el sexto lugar en
el dmbito hospitalario y el noveno en el de
las urgencias. El diagnéstico registrado con
mayor frecuencia es la hipertensién esencial
(primaria), seguido de las vdrices y otros tras-
tornos de las venas en el dmbito ambulato-
rio. Sin embargo, es importante sefialar que
los diagnésticos més registrados en el dmbito
hospitalario se relacionan con el infarto agu-
do del miocardio, la angina de pecho y la
enfermedad isquémica crénica del corazén.

En relacién con los traumatismos, envenena-
mientos y algunas ofras consecuencias de cau-
sas externas, se presentan heridas y fracturas
de cualquier localizacién, permanecen en el
tercer lugar en las causas de morbilidad en
urgencias, pero descienden al séptimo lugar
en &dmbito hospitalario.

Tabla 12. Diez primeras causas de morbilidad atendida por ambito. Grupo de riesgo entre 45 y 49 aiios. 2012

MORBILIDAD ATENDIDA GRUPO DE RIESGO UPC: ENTRE 45 Y 49 ANOS

AMBITO CAPITULO CIE- 10

FEMENINO %

MASCULINO % TOTAL %

Factores que influyen en el estado de salud y
contacto con los servicios de salud (Z00-299)

2.564.636  30.24

1.149.080  27.21 3713716  29.23

Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93)

1.153.654 13.60

736.427 1744  1.890.081  14.88

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte
AMBULATORIO (R00-R99)

1.081.069 12.75

501.498  11.87  1.582.567  12.46

Enfermedades del sistema osteomuscular y del

tejido conjuntivo (M00-M99) 729.606 8.60 343.594 8.14  1.073.200 8.45
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 519.356 6.12 314.645 7.45 834.001 6.57
Enfermedades endocrinas, nutricionales y meta- 519031 613 204 439 6.97 814370 6.41

bélicas (E00-E90)
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MORBILIDAD ATENDIDA GRUPO DE RIESGO UPC: ENTRE 45 Y 49 ANOS

AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %
Enfermedades del sistema genitourinario
(NOO-N9) g 556.778 6.57 136.206 3.2 692.984 5.45
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 208.764 2.46 109.643 2.60 318.407 2.51
Tumores [neoplasias] (C00-D48) 220.197 2.60 49.029 1.16 269,226 2.12
AMBULATORI0 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
(A00-B99) 118.750 1.40 118.134 2.80 236.884 1.86
Resto 807.298 9.52 470941 1115 1.278.239  10.06
TOTAL AMBULATORIO 8.480.039 4.223.636 12.703.675
AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %
Factores que influyen en el estado de salud
il ?On o Se’r'vidos o salud (100.299) y 482525 57.00 250103 4811 73268 5362
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte 85.029 10.04 68312  13.14 153341 11.22
(R00-R99)
Tumores [neoplasias] (C00-D48) 49.107 5.80 15.480 2.98 64.587 473
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 33.663 3.98 27738 5.34 61.401 449
Enfermedades del sistema genitourinario
(NOO-N99) g 38.335 453 18.201 3.50 56.536 414
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 28.859 3.4 26.866 5.17 55.725 4,08
HOSPITALARIO - X
Traumatismos, ~envenenamientos y algu-
nas otras consecuencias de causas externas 14.951 1.77 22.931 44 37.882 2.77
(S00-T98)
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 19.414 2.29 17.073 3.28 36487 2.67
Enfermedades del sistema osteomuscular y del
tefido conjuntivo (M00-M99) y 21.314 2.52 14.320 2.75 35.634 2.61
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
(400,899 yP 13812 163 16397 315 30209 221
Resto 59.525 7.03 42.469 8.17 101.994 7.4
TOTAL HOSPITALARIO 846.534 519.890 1.366.424
AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte 185.989 3332 117.535  30.32 303.524  32.09
(R00-R99)
Factores que influyen en el estado de salud
contacto gon los se)r’vicios de salud (200-799) ! 89.369 16.01 29460 1534 148829 1573
URGENCIAS Traumatismos, ~envenenamientos y algu-
nas otras consecuencias de causas externas 33.812 6.06 44245 1141 78.057 8.25
(S00-T98)
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 40.237 7.21 28.862 7.44 69.099 7.31
Enfermedades del sistema osteomuscular y del 34013 6.5 29,556 762 64.469 6.2

tejido conjuntivo (M00-M99)
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 35.918 6.43 21.403 5.52 57.321 6.06




Resultados

AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %
Enfermedades del sistema genitourinario
(NOO-N9) 31.761 5.69 16.508 4.26 48.269 5.10
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 23.647 424 20818 537 14,465 470
(A00-B99)

URGENCIAS " enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 18330 328 1614 300 2994 3.7
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 17.066 3.06 5427 1.40 22.493 2.38
Resto 47.130 8.44 32.261 8.32 79.391 8.39

TOTAL URGENCIAS 558.172 387.689 945.861

AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte 7.923 37.58 5302  28.36 13.225  33.25
(R00-R99)
Factores que influyen en el estado de salud y
contacto con los servicios de salud (Z00-299) 4176 19381 32801759 7465 1877
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 1.078 5.1 1930 1032 3.008 7.56
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 1281 6.08 1453 777 2734 687
(L00-L99)
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 1.797 8.52 927 4.96 2.724 6.85
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 1.079 5.12 935 5.00 2.014 5.06

DOMICILIARIO (i infecci itari
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 33 205 1429 764 1862 468
(A00-B99)
Traumatismos, ~envenenamientos y algu-
nas otras consecuencias de causas externas 388 1.84 1.369 132 1.757 4.42
(S00-T98)
Enfermedades del sistema genitourinario
(N0O-N9) 1.084 5.14 598 3.20 1.682 423
Enfermedades del sistema osteomuscular y del
tefido conjuntivo (M00-M99) 405 1.92 600 3.2 1.005 2.53
Resto 1.437 6.82 864 4.62 2.301 5.78
TOTAL DOMICILIARIO 21.081 18.696 39.777

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacién de Servicios reportada por las Aseguradoras. Direccion de
Regulacion de Beneficios,, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Ao 2012.

B.2.9. Grupo DE RIESGO: ENTRE 50 Y 54 ANoOS

Al igual que en el grupo de riesgo anterior, las
prestaciones en salud se registran en mayor
proporcién en el género femenino en todos los
dmbitos, a excepcién del dmbito domiciliario,
en el cual predomina el género masculino en
eventos relacionados con traumatismos, enve-
nenamientos y algunas otras consecuencias

de causas externas, principalmente. Con res-
pecto a la estructura de la morbilidad aten-
dida, no se observan en términos generales
mayores diferencias con respecto al grupo de
riesgo anterior.

Asi, los factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud, asi
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como los sintomas, signos y hallazgos anor-
males clinicos y de laboratorio no clasificados
en ofra parte, se comportan igual a lo descrito
en el grupo anterior.

Lo mismo sucede con las enfermedades del sis-
tema digestivo, las cuales permanecen como
segunda causa de morbilidad en el dmbito
ambulatorio y cuarta en los dmbitos hospitala-
rio y de urgencias, con los mismos diagndsti-
cos principales observados.

Con respecto a las enfermedades del siste-
ma circulatorio, toman mayor importancia en
este grupo etario, particularmente en el dmbi-
to hospitalario donde ademds de las causas
registradas en el grupo de riesgo anterior,
aparece la insuficiencia cardiaca congestiva,
los trastornos del ritmo y la enfermedad
cerebrovascular.

Tabla 13. Diez primeras causas de morbilidad atendida por ambito. Grupo de riesgo entre 50 y 54 aios. 2012

MORBILIDAD ATENDIDA POR AMBITO Y GRUPO DE RIESGO - DE 50 A 54 ANOS

AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %
Factores que influyen en el estado de salud y
contacto con los servicios de salud (Z00-299) 2.567.247  29.52 1.189.157  27.65 3.756.404  28.90
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 988.963 1137 633.263 14.73 1.622.226 12.48
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte 1.080.491 1243 501.126 11.65 1.581.617 1217
(R00-R99)
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 803.166 9.24 444400 10.33 1.247.566 9.60
Enfermedades del sistema osteomuscular y del
tefido conjuntivo (M00-M99) 826.732 9.51 334.635 7.78 1.161.367 8.94
AMBULATORIO Enfermedades endocrinas, nutricionales y meta-
blicas (EQ0-E90) 665.772 7.66 346.436 8.06 1.012.208 7.79
Enfermedades del sistema genitourinario
(N0O-N9) 449,803 5.17 149.460 3.48 599.263 4,61
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 229.646 2.64 113.650 2.64 343.296 2.64
Tumores [neoplasias] (C00-D48) 192.913 2.22 59.541 1.38 252.454 1.94
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 167.824 1.93 58.830 137 226.654 1.74
Resto 723.360 8.32 470.026 10.93 1.193.386 9.18
TOTAL AMBULATORIO 8.695.917 100 4.300.524 100 12.996.441 100
AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %
Factores que influyen en el estado de salud y
contacto con los servicios de salud (Z00-299) 496.112  55.79 276.794 4491 772.906 51.34
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte 93.890  10.56 85.789 13.92 179.679 11.93
HOSPITALARID —ROU-R92) , , _
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 42.161 474 48.411 7.86 90.572 6.02
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 38.528 433 32.048 5.20 70.576 4,69
Tumores [neoplasias] (C00-D48) 38810 436 23.061 3.74 61.871 41
Enfermedades del sistema genitourinario 33,801 380 20473 33 54901 361

(N00-N99)




Resultados

AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %

Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 25.963 2.92 21.840 3.54 47.803 3.18
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras

consecuencias de causas externas (S00-T98) 17.200 193 23.961 389 #1161 273
Enfermedades endocrinas, nutricionales y meta-
o ’ 21584 243 17.659 2.87 39.243 2.61
HOSPITALARIO  bélicas (E00-E90)
Enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo (M00-M99) 23539 265 15.384 2.50 38.923 2.59
Resto 57.667 6.48 50.850 8.25 108.517 7.21
TOTAL HOSPITALARIO 889.275 100 616.270 100  1.505.545 100
AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte 174731 3333 108.297 30.79 283.028 32.31
(R00-R99)
Factores que influyen en el estado de salud y
contacto con los servicios de salud (Z00-299) 86.630 16.53 271357 1631 143.987 1644
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 33453 638 35604 1012 69.057 788

consecuencias de causas externas (500-T98)
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 34.658 6.61 25.155 7.15 59.813 6.83
Enfermedades del sistema osteomuscular y del

N - 31.816  6.07 24.010 6.83 55.826 6.37
URGENCIAS tejido conjuntivo (M00-M99)
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 34.741 6.63 20.114 5.72 54.855 6.26
Enfermedades del sistema genitourinario
(N0O-N99) 25153 480 13.993 3.98 39.146 4.47
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
(A00-899) 22150 423 16.412 4.67 38.562 4.40
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 23.525 4.49 14.352 4,08 37.877 432
Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo 9,499 181 8770 249 18,269 209
(L00-L99)
Resto 47.871 9.13 27.607 7.85 75.478 8.62
TOTAL URGENCIAS 524.227 100 351.671 100 875.898 100
AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte 4902 2538 6.908  31.94 11.810  28.85
(R00-R99)
Factores que influyen en el estado de salud y
contacto con los servicios de salud (Z00-299) 3963 202 3014 139 6977 17.04
DOMICILIARIO . . .
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 2.038  10.55 1.763 8.15 3.801 9.28
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 1.738 9.00 1.348 6.23 3.086 7.54
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 1297  6.71 1.601 7.40 2.898 7.08
Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo
(L00-L99) 1.480 7.66 1.350 6.24 2.830 6.91
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AmBITO CAPITULOCIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98) 639 331 1.974 913 2613 6.38
Enfermedades del sistema  genitourinario
(NOO-N99) 862 446 793 3.67 1.655 4.04
DOMICILIARIO  Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 85 148 1111 514 139 341
(A00-B99)
Tumores [neoplasias] (C00-D48) 750 3.88 434 2.01 1.184 2.89
Resto 1362 7.0 1329 6.15 2.691 6.57
TOTAL DOMICILIARIO 19.316 100 21.625 100 40.941 100

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacidn de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras. Direccién de
Regulacién de Beneficios,, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Afio 2012.

B.2.10. GRruPO DE RIESGO: ENTRE 55 Y 59 ARoOS

En este grupo de riesgo, el género femenino
predomina en la demanda de prestaciones en
salud en todos los dmbitos de atencién, con
respecto al género masculino. Los diagndsti-
cos relacionados con factores que influyen en
el estado de salud y contacto con los servicios
de salud y los correspondientes a sinfomas,
signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio no clasificados en otra parte con-
tindan ocupando los primeros lugares en la
morbilidad atendida en todos los dmbitos.

No obstante, se observa un incremento en la
morbilidad a expensas de las enfermedades
crénicas. Asi, con respecto al sistema circula-
torio, se observa una mayor demanda de ser-
vicios predominantemente relacionada con el
diagnéstico de hipertensién esencial (prima-
ria) en el dmbito ambulatorio. En urgencias,
las causas de morbilidad presentan mayor
relevancia y se ubican en el sexto lugar; sus
eventos mds representativos son hipertensién
esencial (primaria), angina de pecho, infarto
agudo de miocardio, trastornos de las venas,
trombosis, embolia y, en menor proporcién,
insuficiencia cardiaca y trastornos del ritmo
cardiaco.

De igual manera, las enfermedades endocri-
nas, nutricionales y metabdlicas registran un

ascenso dentro de las causas de morbilidad
en los dmbitos ambulatorio, hospitalario y de
urgencias con respecto al grupo de riesgo an-
terior. Como es de esperarse, los principales
diagnésticos registrados tienen que ver con
diabetes mellitus, trastornos del metabolismo,
hipotiroidismo y bocios, obesidad y trastornos
de la regulacién de la glucosa.

Igualmente, en los eventos relacionados con
el sistema respiratorio hay un incremento en
la morbilidad por diagnésticos de enfermeda-
des crénicas de las vias respiratorias inferio-
res, como enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y asma, que las ubican como cuarta,
quinta, sexta y octava causas de morbilidad
atendida en los dmbitos de urgencias, domici-
liario, hospitalario y ambulatorio, respectiva-
mente.

Lla cuarta causa de morbilidad en los édmbi-
tos ambulatorio y hospitalario y quinta en
urgencias corresponde a las enfermedades
del sistema digestivo, las cuales pierden un
poco de relevancia con respecto a las causas
mencionadas anteriormente, pero mantienen
un comportamiento similar a los grupos de
riesgo anteriores al reflejar un predominio de
las enfermedades de la cavidad bucal, de las
gléndulas salivales y de los maxilares en la
consulta externa y urgencias, y eventos como



colelitiasis, trastornos funcionales del intestino,
gastritis y duodenitis, hemorragia gastrointes-
tinal, apendicitis, fibrosis y cirrosis del higado
y hernias como causas de egreso hospitalario.

Las enfermedades del sistema osteomuscular y
del tejido conjuntivo, asi como las del sistema
genitourinario, no presentan cambios de im-
portancia en la morbilidad e incluso muestran
una ligera tendencia descendente dentro de
las diez primeras causas, no obstante que en
estos sistemas también empiezan a registrarse
diagnésticos de entidades crénicas articulares
e insuficiencia renal crénica y la no especifi-
cada.

El comportamiento de los traumatismos, enve-
nenamientos y algunas ofras consecuencias
de causas externas como causa de morbilidad
atendida no muestra cambios de importancia y

Resultados

sigue ocupando el tercer lugar en urgencias por
heridas y fracturas de cualquier localizacién.

En el caso de los tumores [neoplasias], que
ocupan el quinto lugar en las causas de egre-
so hospitalario, es necesario sefialar la pre-
dominancia de los tumores malignos en los
érganos digestivos, tejido linfatico y érganos
hematopoyéticos, mama, érganos respirato-
rios e intratordcicos, érganos genitales feme-
ninos, ojos, encéfalo y otras partes del sistema
nervioso central, en su orden.

En este grupo de riesgo, las enfermedades de
la piel y del tejido subcutdneo se manifiestan
en el dmbito domiciliario como cuarta causa
de morbilidad, debido principalmente al ma-
nejo de infecciones de la piel y manejo de
Ulceras.

Tabla 14. Diez primeras causas de morbilidad atendida por ambito. Grupo de riesgo entre 55 y 59 aios. 2012

MORBILIDAD ATENDIDA POR AMBITO Y GRUPO DE RIESGO - DE 55 A 59 ANOS

AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %
Factores que nfluyen en el estado desaludycontacto. )y 590 3g66 1103039 2724 3344630 2818
con los servicios de salud (Z00-299)

Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 990.945  12.67 542193 1339 1.533.138 1292
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de

laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99) 91103 1216 463.210 1144 1414313 1191
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 750351 9.59 490342 1211 1.240.693 1045
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdli- 727410 930 35777 8.8 1.085.182 914

AMBULATORI0 _cas (E00-E90)

Enfe?rmgdades del sistema osteomuscular y del tejido 709807 9.08 30775 723 1002580 845
conjuntivo (M00-M99)

Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99) 313.750 4.01 165.729 4,09 479.479 4.04
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 220394 282 116.396 2.87 336.790 2.84
Tumores [neoplasias] (C00-D48) 165.165 2.1 70392 174 235.557  1.98
Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59) 135.256 173 80.583 1.99 215.839 1.82
Resto 615.659  7.87 366.971 9.06 982.630  8.28

TOTAL AMBULATORIO

7.821.431 100  4.049.402 100 11.870.833 100
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MORBILIDAD ATENDIDA POR AMBITO Y GRUPO DE RIESGO - DE 55 A 59 ANOS

AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %
Factores qug |.nﬂuyen en el estado de salud y contacto 161360 5237 280186 43.04 73506 48.39
con los servicios de salud (Z00-299)

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de

laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99) 100770 1.4 9683 1521 200453 13.05

Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 51111 5.80 61.488 9.38 112.599 733

Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 39135 444 34972 533 74107 482

Tumores [neoplasias] (C00-D48) 36.903 4.19 25.937 3.96 62.840  4.09

Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 31944  3.63 26.552 4,05 58.496 3.81
HOSPITALARIO - Enfermedades del sistema genitourinario (N00-N99) 31574 358 2124 337 53698  3.49

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdli- 28146 320 20679 315 18,825 318

cas (E00-E90)

Traumatlsm.os, envenenamientos y algunas otras 18636 21 20030 3.06 38666 252

consecuencias de causas externas (500-T98)

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido

conjuntivo (M00-M99) 22135 251 13.118  2.00 35253 229

Resto 59.211 6.72 48.817 7.45 108.028  7.03

TOTAL HOSPITALARIO 880.925 100 655.586 100 1.536.511 100

AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99) 148728 33.30 sam 3213 246839 3282
Factores quc.e |.nfluyen en el estado de salud y contacto 7679 1719 51408 16.84 128200 17.05
con los servicios de salud (Z00-299)

Traumatlsm.os, envenenamientos y algunas otras 20288 656 27133 8.89 56.421 750

consecuencias de causas externas (500-T98)

Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 30.073 6.73 17.444 5.71 47.517 6.32

Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 26.336 5.90 20.335 6.66 46.671 6.21
URGENCIAS Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 25.601 5.73 17524 5.74 43125 573

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido

conjuntivo (M00-M99) 24.554 5.50 17.283 5.66 41.837 5.56

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

(100-899) 18.156  4.06 12160  3.98 30316 4.03

Enfermedades del sistema genitourinario (NO0-N99) 18.767 4.20 11141 3.65 29.908 3.98

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdli- 9.400 210 6.956 228 16,356 218

cas (E00-E90)

Resto 38.968  8.72 25836  8.46 64.804  8.62

TOTAL URGENCIAS 446.663 100 305.331 100 751.994 100
AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %

DOMICILIARIQ > momas,signos y hallazgos anormales clinicos y de 7397 3128 4382 2238 11779 2725

laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99)




Resultados

CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %
Factores que influyen en el estado de salud y contacto
con los servicios de salud (200-299) 3.686 1559 3.167  16.18 6.853  15.85
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 2472 1045 2,638 1347 5110  11.82
Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo
(L00-L99) 1590  6.72 1621 8.28 3211 743
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 1842 7.79 1307  6.68 3149 729
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 1.918 8.11 1123 5.74 3.041 7.04
DOMICILIARIO  Tumores [neoplasias] (C00-D48) 925 391 939 480 1.864 431
Enfermedades del sistema genitourinario (NO0-N99) 1111 470 702 359 1813 419
Traumatlsm.os, envenenamientos y algunas otras 577 244 1235 631 1812 419
consecuencias de causas externas (500-T98)
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo (M00-M99) 767 3.24 820 419 1587  3.67
Resto 1360  5.75 1.644 840 3.004 695
TOTAL DOMICILIARIO 23.645 100 19.578 100 43223 100

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacién de Servicios reportada por las Aseguradoras. Direccion de
Regulacion de Beneficios,, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Ao 2012.

B.2.11. Gruro DE RESGO: ENTRE 60 Y 64 ANOS

El comportamiento de la morbilidad atendida
en este grupo de edad es similar al anterior;
las diez primeras causas representan més del
90% de ellas en todos los dmbitos.

Los hallazgos principales estdn dados por un
incremento en la participacién porcentual de
las enfermedades del sistema circulatorio en
todos los dmbitos, que pasan a ocupar el ter-
cer lugar en el dmbito de urgencias y se man-
tienen en el segundo en el &mbito ambulatorio
y tercero en los dmbitos hospitalario y domi-
ciliario. Los diagndsticos mds frecuentemente
registrados son iguales a los mencionados en
el grupo de riesgo entre 55 a 59 afos, pero
con un incremento en los debidos a insuficien-
cia y trastornos del ritmo cardiaco.

En el caso de las enfermedades del sistema
respiratorio, si bien conservan el mismo lugar
en las causas de morbilidad en los dmbitos

ambulatorio y domiciliario, sufren un ligero in-
cremento en el dmbito hospitalario; en todos
se acentla la participacién porcentual de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

A su vez, las enfermedades endocrinas, nu-
tricionales y metabdlicas pasan del quinto al
cuarto lugar en las causas de morbilidad am-
bulatoria, sin diferencia en los diagndsticos
mds frecuentemente reportados con respecto
al grupo anterior. No obstante, en el dmbito
domiciliario se reporta la desnutricién, princi-
palmente severa, como parte de los diagndsti-
cos con mayor peso porcentual.

Los tumores [neoplasias] contindan ocupando el
noveno lugar en el dmbito ambulatorio y des-
cienden al sexto en el dmbito hospitalario, en
ambos casos con mayor participacién porcen-
tual en las causas de morbilidad, dadas funda-
mentalmente por tumores malignos de mama en
la consulta ambulatoria y de los érganos digesti-
vos como causa de egreso hospitalario.
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Con respecto a las enfermedades del sistema
genitourinario, no presentan cambios signifi-
cativos en el ordenamiento dentro de las cau-
sas de morbilidad para este grupo de riesgo;
sin embargo, se observa un incremento en el
diagnéstico de insuficiencia renal crénica con
respecto a la infeccién de vias urinarias, que
venia siendo el diagnéstico mds frecuente-
mente reportado en todos los grupos de edad
en el dmbito ambulatorio. Lo anterior guarda
relacién con la informacién reportada por la

cuenta de alto costo respecto a la situacién
de la enfermedad renal crénica en Colombia.

Las enfermedades del sistema digestivo con-
tindan descendiendo dentro de las diez pri-
meras causas de morbilidad con los mismos
diagnésticos mencionados en el grupo ante-
rior, se ubica en el quinto lugar del dmbito
ambulatorio y en el sexto de los dmbitos hos-
pitalario y de urgencias.

Tabla 15. Diez primeras causas de morbilidad atendida por ambito. Grupo de riesgo entre 60 y 64 aios. 2012

MORBILIDAD ATENDIDA GRUPO DE RIESGO UPC: ENTRE 60Y 64 ANOS

AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %
Factores que influyen en el estado de salud
R gon o Se’:vidos o sl (100.299) V' 1845934 2738 1066825 2645 2912759  27.03
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 1.064.549 15.79 664.192 16.47 1.728.741  16.04
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte 810.007  12.02 456.087  11.31 1.266.094  11.75
(R00-R99)
Enfermedades endocrinas, nutricionales y meta-
bélicas (E00-E90) y 650.871 9.65 359.023 8.90 1.009.894 937
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 532.446 7.90 412.402 10.22 944.848 8.77
AMBULATORIO Enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo (M00-M99) 575.227 8.53 240.879 5.97 816.106  7.57
Enfermedades del sistema genitourinario 272,995 405 207,965 516 180960 446
(N00-N99)
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 222.075 3.29 146.573 3.63 368.648 3.42
Tumores [neoplasias] (C00-D48) 141.270 2.10 77.993 1.93 219.263  2.03
Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59) 132.391 1.96 85.651 2.12 218.042 2.02
Resto 493.567 732 316.191 7.84 809.758  7.52
TOTALAMBULATORIO  6.741.332 4.033.781 10.775.113
AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %
Factores que influyen en el estado de salud
contacto gon los se):vicios de salud (200-299) y 415.820 47.77 300.098 40.24 715918 4430
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte 15711 13.29 116.900  15.68 232611 1439
HOSPITALARIO _(R00-R99)
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 65.340 7.51 83.162  11.15 148502  9.19
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 39.049 4.49 36.524 490 75.573 4.68
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 38.551 443 35.577 477 74.128 459
Tumores [neoplasias] (C00-D48) 38.949 447 30.643 41 69.592 431




Resultados

AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %

Enfermedades del sistema genitourinario
(N0O-N99)
Enfermedades endocrinas, nutricionales y meta-

31.934 3.67 30.821 413 62.755  3.88

bélicas (E00-E90) 29.478 3.39 24.838 333 54316 3.36
Traumatismos, envenenamientos y algu-
HOSPITALARIQO Nas otras consecuencias de causas externas 19645 2.26 20.326 2.73 39.971 247
(S00-T98)
Enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo (M00-M99) 19.360 2.22 13.392 1.80 32752 2.03
Resto 56.602 6.50 53.480 7.17 110.082  6.81
TOTAL HOSPITALARIO 870.439 745.761 1.616.200
AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte 128114 3262 96.284  33.25 224398  32.89
(R00-R99)
Factores que influyen en el estado de salud y
contacto con los servicios de salud (Z00-Z99) 71631 18.24 49.653 1715 121.284 7.7
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 27.761 7.07 19.451 6.72 47.212 6.92
Traumatismos, ~envenenamientos y algu-
nas otras consecuencias de causas externas 24364 6.20 21.708 7.50 46.072  6.75
(S00-T98)
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 27.752 7.07 17.620 6.09 45372 6.65
URGENCIAS Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 20.622 5.25 18.196 6.28 38.818 5.69
Enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo (M00-M99) 18.889 4.81 13.412 4.63 32301 473
Enfermedades del sistema genitourinario
(NOO-N99) 14.871 3.79 11.546 3.99 26417 387
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
(A00-B99) 14.684 3.74 9.826 3.39 24510 3.59
Enfermedades endocrinas, nutricionales y meta-
bilicas (E00-E90) 10.670 2.72 7.680 2.65 18350  2.69
Resto 33.431 8.51 24.166 8.35 57597 844
TOTAL URGENCIAS 392.789 289.542 682.331
AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte 12511 40.66 7.677  31.20 20.188  36.46
(R00-R99)
Factores que influyen en el estado de salud y
DOMICILIARIO contacto con los servicios de salud (Z00-Z99) 4300 1462 384 1564 8347 1507
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 3.672 11.93 2.844 11.56 6.516 11.77
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 1.527 4.96 2.244 9.12 3.771 6.81
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 1.948 6.33 1.699 6.91 3.647 659
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MORBILIDAD ATENDIDA GRUPO DE RIESGO UPC: ENTRE 60 Y 64 ANOS

AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %

Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo
(L00-L99) 1331 433 1.270 5.16 2601 470
Enfermedades del sistema genitourinario
(NOO-N99) 1.250 4.06 1.183 481 2433 439
Tumores [neoplasias] (C00-D48) 934 3.04 963 3.91 1897 343

DOMICILIARIO Er}ffermedades endocrinas, nutricionales y meta- 696 226 547 222 1243 I
bélicas (E00-E90)
Enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo (M00-M99) 902 2.93 339 1.38 1241 224
Resto 1.501 488 1.990 8.09 3.491 6.30

TOTAL DOMICILIARIO 30.772 24.603 55.375

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacién de Servicios reportada por las Aseguradoras. Direccion de
Regulacion de Beneficios,, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Ao 2012.

B.2.12. GRruPO DE RIESGO: ENTRE 65 Y 69 ANOS

En esta etapa de la vida se manifiestan con
més fuerza las enfermedades crénicas, por
ello se observa un incremento marcado en la
participacién porcentual del sistema circulato-
rio dentro de las diez primeras causas de mor-
bilidad, aunque conserven el segundo lugar
en el dmbito ambulatorio y el tercero en los
demés dmbitos de atencidn, con diagndsticos
correspondientes a trastornos cardiacos isqué-
micos crénicos y enfermedades cardiacas y
renales hipertensivas.

De igual manera, las enfermedades del siste-
ma respiratorio presentan un comportamien-
to en el que predominan las enfermedades
crénicas de las vias respiratorias inferiores,
representadas por la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica en un 90% y por ofras,
como el asma y estados asmdticos, y ubica
como cuarta causa de morbilidad en los dm-
bitos hospitalario, de urgencias y domiciliario
y octava causa en el dmbito ambulatorio.

Respecto a las enfermedades del sistema
genitourinario, se marca mds la representa-
tividad de enfermedades crénicas como la

insuficiencia renal en el dmbito ambulatorio,
que desplaza a la infeccién de vias urinarias.
De igual manera, en este grupo de riesgo se
observa un aumento en los trastornos de la
préstata, que contrasta con una reduccién de
los trastornos no inflamatorios de los genitales
femeninos.

Los tumores [neoplasias] mantienen el mismo
comportamiento descrito para el grupo de
riesgo anterior, con un ligero incremento en
el porcentaje de participacién de los tumores
malignos a expensas del cdncer de mama, de
érganos digestivos (colon, recto y estémago)
y préstata principalmente, en el dmbito am-
bulatorio, y el céncer de érganos digestivos
(estémago, colon y recto), del tejido linfatico y
érganos hematopoyéticos, de los érganos res-
piratorios e intratordcicos, de la mama, de la
préstata, de sitios mal definidos, secundarios
o no especificados y de los érganos genitales
femeninos, en el dmbito hospitalario.

Las demds causas de morbilidad dentro de las
diez primeras corresponden a enfermedades
del sistema digestivo, osteomuscular y del teji-
do conjuntivo y a las endocrinas, nutricionales
y metabdlicas, las cuales presentan el mismo



comportamiento que en el grupo etario entre

60 y 64 afos.

Los traumatismos, envenenamientos y algunas
ofras consecuencias de causas externas, ocu-
pan el quinto lugar en urgencias y el nove-

Resultados

no en los dmbitos hospitalario y domiciliario;
pero, a diferencia de grupos anteriores, sus
diagnésticos mds frecuentes estén relaciona-
dos con trauma de cadera y muslo y no de la
cabeza.

Tabla 16. Diez primeras causas de morbilidad atendida por ambito. Grupo de riesgo entre 65 y 69 aios. 2012

MORBILIDAD ATENDIDA GRUPO DE RIESGO UPC: ENTRE 65 Y 69 ANOS

AMBITO CAPITULO CIE-10

FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %

Factores que influyen en el estado de salud y contacto
con los servicios de salud (Z00-799)

1.395.601  26.05 915.117 2558 2310718  25.86

Enfermedades del sistema circulatorio (100-199)

982.013  18.33 665.429  18.60 1.647.442 18.44

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99)

639.028  11.93 411646 1151 1.050.674  11.76

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdli-

cas (E00-ES0) 492,043 9.8 304.017 850  796.060 8.91
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 344.463 6.43 301.818 844  646.281 7.23
AMBULATORIO Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo (M00-M99) 431.054  8.05 183.046 512 614.100 6.87
Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99) 239333 447 222.648 6.22 461.981 5.17
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 216.930  4.05 148.206 414 365.136 4.09
Tumores [neoplasias] (C00-D48) 118105 220 85.412 239 203517 2.28
Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59) 113.722 2.12 80.842 2.26 194.564 2.18
Resto 384793 7.8 259.142 724 643.935 7.21
TOTAL AMBULATORIO  5.357.085 3.577.323 8.934.408
AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %

Factores que influyen en el estado de salud y contacto
con los servicios de salud (Z00-799)

329.956  43.25 274493 37.27  604.449 4031

Sintomas. signos y hallazgos anormales clinicos y de

laboratorio. no clasificados en otra parte (R00-R99) 108821 14.26 125669 17.06 234.490 1564
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 69.972 9.17 89.662 12.18 159.634 10.65
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 39.436 5.17 40.042 5.44 79.478 5.30
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 35870 470 36.292 493 72.162 4.81
HOSPITALARIO  1ymores [neoplasias] (C00-D48) 31926 418 32304 440 64320 429
Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99) 28.424 3.73 32.363 439 60.787 4.05
Enfermedades endocrinas. nutricionales y metabli- 205610 3.88 25 665 348 55229 368
cas (E00-E90)
Traumatlsm.os. envenenamientos y algunas otras 20162 264 18.988 258 39.150 261
consecuencias de causas externas (500-T98)
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 15047 197 15.807 215 30854 206

(A00-B99)
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MORBILIDAD ATENDIDA GRUPO DE RIESGO UPC: ENTRE 65 Y 69 ANOS

AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %
Resto 53.697  7.04 45.067 6.12 98.764 6.59
TOTALHOSPITALARIO  762.875 736.442 1.499.317
AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de

laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99) 107995 32.27 8asas 3271 192883 3246
Factoresqug |.nfluyen en el estado de salud y contacto 61768 18.46 47841 1844 109609 1845
con los servicios de salud (Z00-299)

Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 27.638 8.26 20.240 7.80 47.878 8.06
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 24076 7.9 18.296 7.05 42372 713
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 20880 6.4 17,074 6.58 37,954 6.39

consecuencias de causas externas (500-T98)
URGENCIAS Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 15395  4.60 13.398 5.17 28.793 4.85
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido

conjuntivo (M00-M99) 14160  4.23 9.741 3.76 23.901 4.02
Enfermedades del sistema genitourinario (NO0-N99) 12216 3.65 11.195 432 23411 3.94
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
(A00-899) 1231 3.68 8.147 3.14 20.458 3.44
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdli- 10762 322 7128 275 17.890 301
cas (E00-E90)
Resto 27.472 8.21 21.483 8.28 48.955 8.24
TOTAL URGENCIAS 334.673 259.391 594.064
AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99) 15466 43.58 1277 38.66 28.37 M.
Factores que influyen en el estado de salud y contacto
conlos servicios de salud (200-299) 5.244  14.78 4,168 12.62 9.412 13.74
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 3.018 8.50 6.053 18.32 9.071 13.24
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 2339 6.59 2.705 8.19 5.044 7.36
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 1.674 472 1.597 4.83 3.271 471
Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo

DOMICILIARIO  (L00-L99) 1.682 474 1.057 3.20 2.739 4.00
Enfermedades del sistema genitourinario (NO0-N99) 1.223 3.45 1.102 3.34 2325 3.39
Tumores [neoplasias] (C00-D48) 1.063 3.00 828 2.51 1.891 2.76
Traumatlsm.os, envenenamientos y algunas otras 97 274 58 176 1554 227
consecuencias de causas externas (500-T98)
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabli-
cas (E00-E90) 676 1.90 588 1.78 1.264 1.84
Resto 2.130 6.00 1.584 4.79 3.714 5.42

TOTAL DOMICILIARIO 35.487 33.035 68.522

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras. Direccién de
Regulacion de Beneficios,, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Ao 2012



B.2.13. Grupro DE RIESGO: ENTRE 70 Y 74 ANOS

En este grupo de riesgo continta la tendencia
al incremento de las enfermedades crénicas,
pero tiene un comportamiento muy similar al
grupo de riesgo anterior. Asi, a pesar de con-
servar el segundo y tercer lugar en las causas
de morbilidad en los diferentes dmbitos de
atencién, las enfermedades del sistema circu-
latorio ganan peso porcentual entre las diez
primeras causas, con los mismos diagnésticos
mencionados, entre los cuales la hipertensidn
esencial (primaria) y las enfermedades isqué-
micas del corazén son las responsables de la
mayor proporcién de ellos.

De igual manera, las enfermedades del siste-
ma respiratorio contindan ocupando el cuarto
lugar en las causas de morbilidad en los ém-
bitos hospitalario, de urgencias y domiciliario
y el octavo en el dmbito ambulatorio, pero se
observa un incremento notorio en el peso por-
centual de las enfermedades crénicas de las
vias respiratorias inferiores, en donde prima
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Resultados

En los dmbitos ambulatorio y hospitalario, las
enfermedades del sistema genitourinario con-
tindan en ascenso, y se ubican como sexta
causa y como séptima en las urgencias y en el
dmbito domiciliario, a expensas de un incre-
mento en la participacién del diagnéstico de
insuficiencia renal crénica.

Los tumores [neoplasias] incrementan su re-
presentatividad en el dmbito ambulatorio a
pesar de permanecer en el noveno lugar de
las causas de morbilidad. Si bien los tumo-
res malignos se siguen registrando con mayor
frecuencia que los benignos, a diferencia del
grupo de riesgo anterior, el tumor maligno de
la préstata se ubica como el primero, seguido
de los tumores malignos de los érganos diges-
tivos (recto, colon y estémago) y de la mama
en el dmbito ambulatorio, mientras que los
tumores malignos de los érganos digestivos
(estémago, colon y recto) continGan siendo el
primer diagndstico en el dmbito hospitalario.

Tabla 17. Diez primeras causas de morbilidad atendida por ambito. Grupo de riesgo entre 70 y 74 aios. 2012

MORBILIDAD ATENDIDA GRUPO DE RIESGO UPC: ENTRE 70 Y 74 ANOS

AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %

Factores que influyen en el estado de salud y
contacto con los servicios de salud (00-299) 1.044.914 2349 738.094 2373 1.783.008  23.59
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 925.273  20.80 633.645 2037 1558918  20.62
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte 542906  12.21 361.292 11.61 904.198  11.96
(R00-R99)

AMBULATORIO : -
Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metablicas (E00-E90) 387.740 8.72 237.632 7.64 625372 8.27
Enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo (M00-M99) 329.828 742 142168  4.57 471996  6.24
Enfermedades del sistema genitourinario
(N0O-N9) 234.809 5.28 227.579 7.32 462388  6.12
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 233.809 5.26 217.833 7.00 451.642 5.98
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MORBILIDAD ATENDIDA GRUPO DE RIESGO UPC: ENTRE 70 Y 74 ANOS

AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 228.820 5.14 169.358 5.44 398.178 5.27
Tumores [neoplasias] (C00-D48) 91.443 2.06 87.370 2.81 178.813 237
Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59) 100.857 2.27 71.739 231 172596 228
Resto 327.501 7.36 223.983 7.20 551.484 730
TOTALAMBULATORIO  4.447.900 3.110.693 7.558.593
AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %

Factores que influyen en el estado de salud y con-

tacto con los servicios de salud (200-299) 289.445  36.63 235310  32.24 524755  34.53

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de

laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99) 1290191633 133582 1830 262601 17.28

Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 88.471 11.20 96.964  13.29 185435  12.20
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 49.236 6.23 48.417 6.63 97.653 6.42
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 40.947 5.18 37.373 5.12 78.320 5.15
fﬁ;%"ﬁ;g‘;des del  sistema genitourinario 31511 3.99 307 462 65218 429
HOSPITALARIO .
Tumores [neoplasias] (C00-D48) 31.987 4.05 29.554 4.05 61.541 4,05
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabd- 31726 402 27015 370 58,741 386
licas (E00-E90)
Traumat|sm.os, envenenamientos y algunas otras 22915 290 20829 285 B4 288
consecuencias de causas externas (500-T98)
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
(100-B99) 18.769 2.38 16.985 2.33 35754 235
Resto 56.104 7.10 50.061 6.86 106.165  6.98
TOTAL HOSPITALARIO 790.130 729.797 1.519.927
AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99) 1076113219 84.636 3276 192,247 3244
Factores que influyen en el estado de salud y con-
tacto con los servicios de salud (200-299) 63.621  19.03 48649  18.83 112270 18.94
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 31.642 9.46 23.798 9.21 55.440 9.35
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 25.377 7.59 20.201 7.82 45578 7.69
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras

URGENCIAS  consecuencias de causas externas (S00-T98) 19461 >82 14503 >61 33.964 >73
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 13.862 4.15 12.465 4.82 26327 444
Enfermedades  del  sistema  genitourinario
(N0O-N99) 11.324 339 10.256 3.97 21.580 3.64
Enfermedades del sistema osteomuscular y del teji-
do conjuntivo (M00-M99) 12.066 3.61 8.271 3.20 20337 343
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 11.703 350 7854 300 19557 330

(A00-B99)




Resultados

AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %
E.nfermedades endocrinas, nutricionales y metabd- 11189 335 7698 708 18.387 319
GENCIAS licas (E00-E90)
URGENCIA Resto 26.481 7.92 20.031 7.75 46.512 7.85
TOTAL URGENCIAS 334.337 258.362 592.699
AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99) 21091 4225 14569 3786 35660 40.34
Factores que influyen en el estado de salud y con-
tacto con los servicios de salud (Z00-299) 6.821 1366 5628 1463 12449 14.08
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 5.607  11.23 5.665  14.72 11.272 1275
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 474 9.50 2.898 7.53 7.639  8.64
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 2.073 4.15 2329 6.05 4.402 498
Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo 2071 415 950 247 3021 34
pomiciLIARi0 _(LO0-L99)
Enfermedades  del  sistema  genitourinario
(N0O-N99) 1.292 2.59 1.401 3.64 2.693 3.05
Tumores [neoplasias] (C00-D48) 1.100 2.20 1.028 2.67 2.128 241
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabd-
lcas (E00-E90) 837 1.68 1.270 3.30 2.107 2.38
Trastornos mentales y del comportamiento 1,069 )14 1,025 266 2000 237
(FO0-F99) ’ ’ ’ ’ ’ ’
Resto 3.222 6.45 1.714 4.45 4936 5.58
TOTAL DOMICILIARIO 49.924 38.477 88.401

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacién de Servicios reportada por las Aseguradoras. Direccion de
Regulacion de Beneficios,, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Ao 2012.

B.2.14. GRruPO DE RIESGO: DE 75 Y MAS ANOS

En este grupo se observa que los diagnésticos
relacionados con factores que influyen en el
estado de salud y contacto con los servicios de
salud, como examen de laboratorio, examen
odontolégico y examen médico general, ofras
consultas especificadas, consulta no especifi-
cada, personas en confacto con los servicios
de salud en circunstancias no especificadas
y ofras especificadas principalmente, tienden
a disminuir porcentualmente con respecto
a las enfermedades del sistema circulatorio
que siguen incrementando su participacién
porcentual y se ubican en el primer lugar de
las causas de morbilidad en el dmbito ambu-

latorio. Los diagndsticos mds frecuentes son
hipertensién esencial (primaria), insuficiencia
cardiaca congestiva y ofros trastornos del rit-
mo cardiaco, que también se presentan en el
dmbito hospitalario pero en diferente orden.

Los sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio no clasificados en
otra parte contindan ocupando los primeros
lugares de las causas de morbilidad, tal y
como ocurre en los demds grupos de riesgo y
a expensas, como es de esperarse, del dmbito
de las urgencias, en donde continGan siendo
la primera causa. De igual manera, se ubican
en segundo lugar en el dmbito hospitalario
y tercero en el ambulatorio; los diagnésticos
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principales tienen que ver con sinfomas y sig-
nos generales como dolor no clasificado en
otra parte, causas de morbilidad descono-
cidas y no especificadas y ofros sintomas y
signos generales especificados. En el dmbito
domiciliario, este grupo de diagnésticos cons-
tituye la primera causa de morbilidad, estd
representada en casi su totalidad por el diag-
néstico causas de morbilidad desconocidas y
no especificadas.

Llas enfermedades del sistema respiratorio
presentan un ascenso significativo, pasan del
octavo al cuarto lugar en las diez primeras
causas de morbilidad en el dmbito ambulato-
rio con diagndsticos como enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica en mayor proporcién 'y
ofros menos frecuentes, como resfriado comin
e insuficiencia respiratoria. En los deméds dm-
bitos de atencién no se modifica su posicién
; se siguen presentando los diagnésticos mds
frecuentemente relacionados con esta edad
como son la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica, la neumonia, resfriado comun,
bronquitis y otras afecciones respiratorias se-
cundarias.

Por su parte, las enfermedades del sistema ge-

nitourinario conservan la tendencia sefialada
en el grupo de riesgo anterior, incrementando
la participacién porcentual del diagnéstico de
insuficiencia renal crénica en el dmbito ambu-
latorio e infeccién de vias urinarias, en el dm-
bito hospitalario y seguido en ambos casos,
de los trastornos de la préstata.

En relacién con las enfermedades de los sis-
temas digestivo y osteomuscular del tejido
conjuntivo, endocrinas, nutricionales y meta-
bélicas, se observa un descenso en la parti-
cipacién porcentual de sus diagnésticos. No
obstante, es importante resaltar que la diabe-
tes mellitus no insulinodependiente se presen-
ta con mayor frecuencia dentro del grupo de
enfermedades endocrinas.

Los tumores [neoplasias] se ubican en el no-
veno lugar de las causas de morbilidad en
los dmbitos ambulatorio y hospitalario, pero
disminuye su representatividad dentro de las
diez primeras causas con respecto al gru-
po anterior. Los tumores malignos contindan
siendo mds frecuentes que los benignos; se
observa como principal diagnéstico el tumor
de préstata en el dmbito ambulatorio y el de
érganos digestivos en el dmbito hospitalario.

Tabla 18. Diez primeras causas de morbilidad atendida por ambito. Grupo de riesgo de 75 y mas aiios. 2012

MORBILIDAD ATENDIDA POR AMBITO Y GRUPO DE RIESGO - 75 ANOS Y MAS

AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %

Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 1.691.796 2229 1.097.971 21.68 2.789.767  22.05
Factores que influyen en el estado de salud y con-
facto con los servicios de salud (200-299) 1.645.998  21.69 1111902 21.96 2757900  21.79
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos

AMBULATORIO y de laboratorio, no clasificados en otra parte 903.570  11.91 593547  11.72 1.497.117  11.83
(R00-R99)
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 705.438 9.29 427372 8.44 1.132.810 8.95
Enfermedades del sistema genitourinario
(NOO-N99) 499.836 6.59 449.833 8.88 949.669 7.50
Enfermedades endocrinas, nutricionales y meta- 540,154 712 307.908 6.08 818,062 6.70

bélicas (E00-E90)




Resultados

AMBITO CAPITULO CIE-10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %

Enfermedades del sistema osteomuscular y del

tejido conjuntivo (M00-M99) 414.497 5.46 180.809 3.57 595.306 4.70

Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 277.992 3.66 253.648 5.01 531.640 4.20
AMBULATORIO  Tumores [neoplasias] (C00-D48) 139.584 1.84 144.824 2.86 284.408 2.25
Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59) 158.315 2.09 107.618 2.13 265.933 2.10
Resto 612.578 8.07 388.917 7.68 1.001.495 7.91
TOTAL AMBULATORIO  7.589.758 100  5.064.349 100 12.654.107 100
AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %

Factores que influyen en el estado de salud y con-

tacto con los servicios de salud (200-299) 549.823  27.34 410386  25.68 960.209  26.61

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos

y de laboratorio, no clasificados en otra parte 435.542 21.66 333.525 20.87 769.067 2131
(R00-R99)
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 265.163 13.18 234172 14.66 499335  13.84
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 172.554 8.58 149.010 933 321.564 8.91
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 103.990 5.17 81.932 5.13 185.922 5.15
Enfermedades del sistema  genitourinario
86.606 431 82.292 5.15 168.898 4.68
HOSPITALARIO  (NOO-N99)
Enfermedades endocrinas, nutricionales y meta-
bélicas (E00-E90) 79.860 3.97 59.333 3.71 139.193 3.86
Traumatlsm.os, envenenamientos y algunas otras 83.964 417 18754 3.05 132.718 368
consecuencias de causas externas (500-T98)
Tumores [neoplasias] (C00-D48) 54.175 2.69 54.663 3.42 108.838 3.02
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
(A00-B99) 46.699 2.32 40.671 2.55 87.370 2482
Resto 132.893 6.61 103.115 6.45 236.008 6.54
TOTAL HOSPITALARIO  2.011.269 100  1.597.853 100  3.609.122 100
AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte 270242 33.87 189.252  33.02 459.494  33.52
(R00-R99)
Factores que influyen en el estado de salud y con-
tacto con los servicios de salud (200-299) 145.751 18.27 111.208  19.40 256.959  18.74
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 81.380 10.20 57.718 10.07 139.098  10.15
URGENCIAS Enferme.dades del sistema Tespiratorio (J00-J99) 66.809 837 53.182 9.28 119.991 8.75
Traumatlsm.os, envenenamientos y algunas otras 19158 616 28040 193 77,400 5 65
consecuencias de causas externas (500-T98)
Enfermedades del sistema genitourinario
(NOO-N99) 27.292 3.42 25.274 4.41 52.566 3.83
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 29.522 3.70 22.462 3.92 51.984 3.79
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
(A00-B99) 25.494 3.20 14.929 2.60 40423 2.95
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MORBILIDAD ATENDIDA POR AMBITO Y GRUPO DE RIESGO - 75 ANOS Y MAS

AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %
Enfermedades endocrinas, nutricionales y meta-
bélicas (E00-ES0) 25.244 3.16 15.166 2.65 40.410 2.95
Enfermedades del sistema osteomuscular y del
URGENCIAS tejido conjuntivo (M00-M99) 22.858 2.86 14.020 2.45 36.878 2.69
Resto 54.116 6.78 41.686 1.27 95.802 6.99
TOTAL URGENCIAS 797.866 100 573.139 100  1.371.005 100
AMBITO CAPITULO CIE- 10 FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL %
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte 164.676  46.66 67.186 4252 231.862 4538
(R00-R99)
Factores que influyen en el estado de salud y con- 56160 1591 %5154 15.92 81318 1591
tacto con los servicios de salud (Z00-Z99) ' ' ' ’ ’ '
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 44,789 12.69 22.383 14.16 67172 13.15
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 24.321 6.89 14.349 9.08 38.670 7.57
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 12.607 3.57 5.388 3.41 17.995 3.52
I;‘(’);t";;;’; mentales y del comportamiento 10636  3.01 4064 257 14700 288
DOMICILIARIO Enfermedades del sistema genitourinario
(NOO-N99) 71482 2.02 4.476 2.83 11.618 2.27
Enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo (M00-M99) 7.430 21 1.772 1.12 9.202 1.80
Enfermedades endocrinas, nutricionales y meta-
bilicas (E00-ES0) 5.956 1.69 2.990 1.89 8.946 1.75
Traumatlsm.os, envenenamientos y algunas otras 6.285 178 2378 150 8.663 170
consecuencias de causas externas (500-T98)
Resto 12.921 3.66 7.885 4.99 20.806 4.07
TOTAL DOMICILIARIO 352.927 100 158.025 100 510.952 100

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras. Direccién de
Regulacién de Beneficios,, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Afio 2012.
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Grafica 6. Distribucion porcentual total de las 10 primeras causas de morbilidad atendidas por grupo de riesgo UPC.
Ao 2012
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacién de Servicios reportada por las Aseguradoras. Direccion de
Regulacion de Beneficios,, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Afo 2012

C. CORRESPONDENCIA ~ CON
OTROS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

Al comparar en forma general la informacién
de causas de morbilidad atendidas y repor-
tadas en la base de prestacion de servicios
2012 Régimen Contributivo con otras fuentes
como: las patologias identificadas por el estu-
dio de carga de enfermedad y necesidades
en salud considerado en la metodologia de
actualizacién del POS 2013 (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2013), las grandes
causas de mortalidad en Colombia 2008-
2010 incluidas en el andlisis de anteceden-

tes y situacién de salud para el Plan Decenal
de Salud Piblica 2012-2021 y el Estudio de
Carga Global de la Enfermedad (CGE) para
Colombia® (Institute for Health Metrics and
Evaluation, 2010), se evidencia desde el pun-
to de vista de conocimiento clinico que existe
correspondencia entre los cuatro grupos de
causas ya mencionados, lo que corrobora que
algunos de los aspectos generales de la mor-
bilidad atendida reportada recogen causas

8 Este estudio incluye afios de vida saludable perdidos por discapacidad y por
mortalidad, calidad de vida y datos de mortalidad para el periodo 1990 a
2010 en Colombia y otros paises. Disponible para consulta en linea en
http://viz.healthmetricsandevaluation.org/ghd-compare/.
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identificadas en la carga de la enfermedad
del pais y se relacionan directamente con los
principales grupos de causas de mortalidad
para Colombia.

A continuacién se presenta el resultado del
andlisis desde los aspectos clinicos realizado
de la base de suficiencia Régimen Contribu-
tivo en comparacién con las cuatro fuentes

consideradas para interpretar la morbilidad
atendida en 2012.

C.1. SISTEMA CIRCULATORIO

Una de las relaciones mds importantes es ob-
servar que para el grupo de enfermedades
del sistema circulatorio del cual hacen parte
las primeras causas de morbilidad atendida
reportadas en la base de suficiencia de 2012
Régimen Contributivo, entre ellas las enferme-
dades hipertensivas (2,73%), las isquémicas
del corazén (1,16%) y las cerebrovasculares
(1,02%), que al ser comparadas con las pa-
tologias listadas por el estudio realizado para
la actualizacién del POS (Ministerio de Salud
y Proteccién Social, 2013) y los registros para
2010 en el estudio de la Universidad de Was-
hington (Institute for Health Metrics and Eva-
luation, 2010), evidencian que existe una re-
lacién directa en la proporcién de atenciones
realizadas en sujetos con estos diagndsticos
tanto en mortalidad como en AVISAS totales y
por discapacidad, y representan estas causas
el 15,59% de los afos de vida saludables per-
didos en Colombia para el afio 2010 (Institute
for Health Metrics and Evaluation, 2010).

C.2. TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

Los trastornos mentales y del comportamiento
conforman la décima sexta causa de morbi-
lidad atendida segin la base de prestacion
de servicios 2012 Régimen Contributivo, pero
tienen una alta representatividad en la car-
ga de la enfermedad dada la discapacidad
que producen. En conjunto, las enfermedades
mentales representaron el grupo mayoritario

de causas de afos de vida saludables perdi-
dos por discapacidad en 2010 (29,41% del
total) (Institute for Health Metrics and Evalua-
tion, 2010). La depresién mayor unipolar, los
trastornos bipolares y la esquizofrenia son las
tres patologias principales reportadas , repre-
sentan el 0,36% de los diagnésticos asocia-
dos a prestaciones (11,84%, 11,79%, 1,84%
afos de vida saludable perdidos por disca-
pacidad). No obstante, no hay representati-
vidad de estas patologias en los grupos de
mortalidad identificados en el reporte del Plan
Decenal (Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial, 2012), probablemente atribuible a un
bajo reporte asociado a estas causas que se
confunde con accidentalidad, lesiones de cau-
sa externa y envenenamiento, entre ofros. Sin
embargo, al discriminar las causas de mortali-
dad, el 1,11% del total de muertes son atribui-
das a autolesiones, entre las que se incluyen

las situaciones antes mencionadas (Institute for
Health Metrics and Evaluation, 2010).

C.3. CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE
MORTALIDAD

Se observa un comportamiento similar a lo
anterior; en el caso de las causas externas de
morbilidad y de mortalidad (décima octava
causa de morbilidad atendida segin la base
de prestacién de servicios 2012 Régimen
Contributivo), equivale al 0,40% de las aten-
ciones reportadas, las cuales generan alto im-
pacto en afios de vida saludable perdidos por
muerte prematura (17,21% de la mortalidad
en 2010 y 28,28% de afios de vida saluda-
bles perdidos por mortalidad) o por vivir con
discapacidad. Las agresiones, los accidentes
de trdnsito y ofras lesiones no intencionales
son quinta, décima segunda y vigésima cau-
sas segin AVISAS, todas ellas con alto impac-
to en la mortalidad (cuarta gran causa).

C.4. SISTEMA DIGESTIVO

Por su parte, las enfermedades del sistema di-
gestivo ocupan el tercer lugar en las causas



de morbilidad atendida (2,25% del reporte
de morbilidad 2012), correspondientes la
mitad a enfermedades de la cavidad bucal
de las gléndulas salivales y de los maxilares,
entre las que se destaca la caries dental, con
26.277 afos de vida saludables perdidos
(Ministerio de Salud - CENDEX, 2008), la gin-
givitis y periodontitis, ambas condiciones de
salud que impactan en la carga de enferme-
dad (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2013), ademds de otras causas como son
edentulismo y cirrosis hepdtica.

C.5. ENFERMEDADES DEL PERIODO PERINATAL

Las afecciones originadas en el periodo peri-
natal tienen representacién en todas las fuen-
tes consideradas, aunque se relacionan con
la causa de morbilidad atendida de menor
frecuencia de consulta (1,75% del total). Este
grupo se relaciona tanto con enfermedades
transmisibles como con afecciones del perio-
do perinatal, quinta y sexta causas de mortali-
dad, asi como con la carga de la enfermedad
donde el impacto es muy representativo: las
causas por esta fuente ocupan el cuarto (asfi-
xia y trauma al nacer), sexto (bajo peso al no-
cer) y decimo octavo lugar (otras afecciones
perinatales) segin AVISAS. En relacién con
mortalidad general, las muertes en el perio-
do perinatal representan el 2,9% del total de
muertes en 2010 (Institute for Health Metrics
and Evaluation, 2010).

C.6. SISTEMA RESPIRATORIO

De igual manera, hay una relacién directa
entre la quinta causa de morbilidad atendida
que corresponde a las enfermedades del siste-
ma respiratorio, las causas séptima (Enferme-
dad Pulmonar Obstructiva Crénica), octava
(Asma) y décimo sexta (Infecciones de Vias
Respiratorias Inferiores) de carga de enferme-
dad y las enfermedades transmisibles, como
quinta gran causa de mortalidad. El 6,81%
del total de muertes en 2010 y el 3,51% de

Resultados

afios de vida saludable perdidos en Colombia
se atribuyen a enfermedades respiratorias,
siendo las principales EPOC y asma (Institute
for Health Metrics and Evaluation, 2010)

C.7. CANCER

A su vez, las neoplasias, que ocupan la déci-
ma segunda causa de morbilidad atendida,
conforman la tercera gran causa de mortali-
dad de acuerdo con los grupos del Plan De-
cenal y la segunda por total de muertes en
Colombia para 2010 (16,77%). De otra par-
te, el céncer es la segunda causa, de AVISAS
(12,65%), después de las enfermedades car-

diovasculares (Institute for Health Metrics and
Evaluation, 2010)

C.8. SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES

Finalmente, es importante mencionar que la
segunda causa de morbilidad atendida regis-
trada en la base de prestacién de servicios
2012, que se refiere a sintomas, signos y ha-
llazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte, los cuales carac-
terizan los motivos de acceso a los servicios

de salud, se relaciona con la séptima gran
causa de mortalidad 2008-2010.

Con todo lo anterior y aunque los propdsi-
tos de una u ofra fuente sean diferentes, se
desprende una relacién clinica estrecha que
indica que las atenciones reportadas en la
base de prestacién de servicios estarian con-
siderando las necesidades y los problemas
en salud mds frecuentes de la poblacién, asi
como otros aspectos ligados a la demanda y
uso que los afiliados hacen de los servicios,
todo esto como un componente importante de
la situacién de salud.
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D. ANALISIS DE SERVICIOS Y
GASTO

Tomando como base los datos reportados que
superaron las calidades de validacién, se rea-
lizé la comparacién de la distribucién porcen-
tual de las prestaciones de salud y distribucién
porcentual del gasto, correspondientes a los
afos 2011 y 2012, para los dos regimenes
en forma conjunta y en forma desagregada
atendiendo a los catorce grupos de riesgo es-
tablecidos para efectos de la Unidad de Pago
por Capitacién (UPC). Para cada una de estas
distribuciones se tuvieron en cuenta los cua-
tro dmbitos de uso de los servicios, como son:
ambulatorio, hospitalario, urgencias y Domi-
ciliario.

D.1. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTA-
DOS Y GASTO EN AMBOS REGIMENES

D.1.1. GENERAL

El andlisis general muestra que tanto las pres-
taciones en salud como el gasto asociado en-
tre los afios 2011 y 2012 conservan similar
distribucién en relacién con los dmbitos de
uso, siendo la mayor proporcién de servicios
y de gasto la correspondiente al dmbito ambu-
latorio, seguido por el dmbito hospitalario, ur-
gencias y el denominado dmbito domiciliario.

Entre los afios 2011 y 2012, en forma espe-
cifica respecto a las prestaciones, se eviden-
cia el incremento en dos puntos porcentuales
para el dmbito ambulatorio y la reduccién en
igual proporcién en el dmbito hospitalario.
Contrariamente, respecto al gasto?, se en-
cuentra reduccién en dos puntos porcentuales
en el dmbito ambulatorio e incremento en los
demds dmbitos.

La tabla siguiente distribucién de prestacio-
nes de salud y gasto por dmbitos 2011-2012
permite evidenciar que la proporcién del gas-

9 Los analisis de gasto se hacen en términos nominales

to promedio de las prestaciones, entendido
como la relacién del valor de gasto frente al
total de prestaciones para cada afio, en el
dmbito hospitalario es el mayor de los cuatro
dmbitos y se incrementé de 2011 a 2012. En
este mismo sentido, le sigue la proporcién de
gasto promedio de las prestaciones en el am-
bito domiciliario, que igualmente se incremen-
t6 en cantidad de servicios y gasto entre 2011
y 2012; en tercer lugar se ubica el dmbito de
urgencias, que igualmente se incrementa en el
afo 2012. Por el contrario, las prestaciones
en dmbito ambulatorio se incrementaron en
cantidad, pero su gasto promedio se redujo
aproximadamente 0,05 veces.

De acuerdo con los datos analizados, se evi-
dencia el incremento total de la cantidad de
prestaciones, pasando de 198 millones de
atenciones a 215 millones, en las que pre-
dominan aquellas realizadas con poblacién
de sexo femenino en todos los dmbitos. Asi
mismo, el gasto se incrementd, pasando de
$7.456 millones a $8.750 millones (pesos

corrientes).



Resultados

Tabla 19. Distribucion de prestaciones de salud y gasto por ambitos 2011-2012

Afio 2011

Distribucion porcentual de las prestaciones
en salud reportadas segiin ambito de uso. Afio 2011

9% 1%

® AMBULATORIO

= HOSPITALARIO

 URGENCIAS
DOMICILIARIO

Prestaciones

Distribucion porcentual del gasto segin ambito
de uso. Aiio 2011

6% 1%

= AMBULATORIO

H HOSPITALARIO

" URGENCIAS
DOMICILIARIO

Gasto

Afio 2012

Distribucion porcentual de las prestaciones en
salud reportadas segiin ambito de uso. Ao 2012

9% 1%

11% = AMBULATORIO
™ HOSPITALARIO
™ JRGENCIAS

® DOMICILIARIO

Distribucion porcentual del gasto segiin ambito

de uso. Ao 2012
7% 2%
= AMBULATORIO
= HOSPITALARIO
M JRGENCIAS
= DOMICILIARIO

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras. Direccién de
Regulacion de Beneficios,, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Afo 2012.

D.1.2. GRruPOS DE RIESGO

En general, el andlisis de la totalidad de gru-
pos de riesgo evidencia el mantenimiento de
la distribucién de la proporcién de prestacio-
nes presentada previamente, dmbito general,
siguiendo en todos los grupos y los dos afos
en comparacién el siguiente orden: ambulato-
rio, hospitalizacién, urgencias y domiciliario,
Anexo 7, distribucién de prestaciones y gasto
por dmbitos y grupos de riesgo 2011-2012.

Ambito ambulatorio: La proporcién de presta-
ciones ambulatorias se incrementa de un afio
al siguiente en todos los grupos de riesgo; sin
embargo, se reduce el gasto en los grupos de
riesgo de 1 a 64 afos de edad y de 75 y mads

afios se mantiene la proporcién de gasto para
este dmbito en los grupos menor de un afo,

65 a 69 anos 'y 70 a 74 afios.

Ambito hospitalario: Frente a las prestaciones
en hospitalizacién, se evidencia la reduccién
de 2011 a 2012 en todos los grupos, excep-
to para los de menor de 1 afio y de 50 a
54 afos, en los que se mantiene estable esta
proporcién de prestaciones. En relacién con
el gasto, se mantiene la misma proporcién en
los grupos menor de un afo, 19 a 44 afos en
hombres y 45 a 49 afos, 55 a 59 afos; se
incrementa en los grupos de 1 hasta 18 afios,
19 a 44 afnos mujeres; y se reduce en los gru-
pos de 50 a 54 anos y de 60 afos en adelan-
te. En relacién con el gasto, se destaca que en
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los grupos extremos de la vida, menor de un
ano 'y 75 y més afios, el valor de gasto por el
dmbito de hospitalizacién supera el valor del
dmbito ambulatorio en las mismas edades.

Ambito urgencias: Respecto a prestaciones en
urgencias, la mitad de los grupos de riesgo
redujeron la proporcién de estas (menor de 1
afo hasta 18 afos y de 55 a 59 afios), mien-
tras que los restantes grupos de riesgo mantu-
vieron la misma proporcién de prestaciones.
Por el contrario, la proporcién de gasto se
incrementd en los grupos de 1 hasta 18 afios
hombres, 19 hasta 54 afios y de 60 hasta
74 afos; en los restantes grupos de riesgo la
proporcién de gasto en urgencias se mantuvo
igual.

Ambito domiciliario: Las prestaciones se man-
tuvieron en la misma proporcién en la mayor
parte de grupos de riesgo, excepto en el gru-
po de 1 a 4 afos, en el que se redujo, aunque
llama la atencién el incremento del gasto en
los grupos de 19 a 44 afos para hombres
y mujeres y las poblaciones de 60 hasta 75
anos, siendo el mayor gasto el evidenciado
en el grupo de 75 y mds afos, que tiene el
mayor incremento en la poblacién.

D.2. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y
GASTO EN REGIMEN CONTRIBUTIVO

D.2.1. GeNerAL CONTRIBUTIVO

Las prestaciones y el gasto en el Régimen Con-
tributivo guardan la misma relacién evidencia-
da en el andlisis general para los dos regime-
nes, donde predominan las prestaciones en el
dmbito ambulatorio, seguidas por hospitaliza-
cién, luego urgencias y por Gltimo el dmbito
domiciliario, con incremento en las presta-
ciones en dmbito ambulatorio y del gasto en
dmbito hospitalario. En relacién con el gasto,
se encuentra que para 2011 este se concen-
tra en ambulatorio; sin embargo, proporcio-
nalmente es mayor el gasto por prestacién en
hospitalizacién, lo que es esperable dada la

complejidad y diversidad de atenciones que
se realizan, seguido por el dmbito domicilia-
rio. En 2012 se encuentra nuevamente que
la concentracién del gasto estd en el dmbito
ambulatorio, aunque se redujo frente al afo
anterior; al revisar las cifras se evidencia que
el gasto promedio de cada prestacién repor-
tada en dmbito domiciliario supera el valor de
gasto de los demds dmbitos y 3,55 veces el
valor promedio de gasto de cada prestacién
en este Régimen.

D.2.2. Grupos DE RiEsco, REGIMEN CONTRIBUTIVO

Los resultados obtenidos por grupo de riesgo
en el Régimen Contributivo se presentan en el
anexo 8, distribucién de prestaciones y gasto
por dmbitos y grupos de riesgo Régimen Con-
tributivo 2011-2012, en los que se evidencia
que: en los grupos extremos de la vida, menor
de un afio y 75 afos y mds, la mayor concen-
tracién de gasto se encuentra en hospitaliza-
cién en los afios 2011y 2012 (77% - 79% y
52%- 56% respectivamente), condiciones que
se relacionan con los diagnésticos reporta-
dos en los datos de morbilidad atendida, con
enfermedades propias del periodo perinatal
para los nifios y afecciones del sistema respi-
ratorio y circulatorio en los adultos mayores.
En el grupo de uno a cuatro afios se encuentra
en 2011 la mayor proporcién de gasto en el
dmbito hospitalario; sin embargo, el valor del
gasto promedio de cada prestacién realiza-
da es superior en el dmbito domiciliario en el
afo 2012. Por ofra parte, el grupo de mujeres
de 19 a 44 afos reviste, de acuerdo con los
datos analizados, el mayor gasto total entre
todos los grupos etarios; especificamente al
ser comparado con las atenciones y gasto del
grupo de hombres de 19 a 44 afios, evidencia
que la gran diferencia de diagnésticos asocio-
dos entre estos dos grupos de riesgos corres-
ponde a un 13% de atenciones relacionadas
con enfermedades del sistema genital femeni-
no, fertilidad, gestacién, complicaciones de la



gestacién y parto (con excepcién de algunos
casos de agresién y tularemia identificados),
mientras que en los hombres la diferencia de
atenciones representa menos del 1% y corres-
ponde a enfermedades propias del sistema
genital masculino y lesiones autoinflingidas.
En relacién con los restantes grupos etarios, el
valor de gasto y distribucién de las atenciones
son similares.

D.3. DescripcioN DeL Uso DE SERVICIOS EN SALUD,
ReéGciMeN ContriBUTIVO, ANO 2012

El promedio de atenciones observadas en el
ano 2012 en el Régimen Contributivo es de

Resultados

12 atenciones anuales. La mayor cantidad
de atenciones reportadas fueron observadas
en el grupo de 75 afios y mayores, con un
promedio de 29, seguido por el grupo de me-
nores de 1 afo, en el que se presentan 25,9
atenciones afo. Los grupos con menor canti-
dad de atenciones anuales promedio corres-
ponden a los hombres de 15 a 18 afios y los
hombres de 19 a 44 afos, con 5 y 6 atencio-
nes, respectivamente. Como se evidencia en
la gréfica siguiente, los grupo de mayor ries-
go, nuevamente corresponden a las edades
extremas de la vida.

Grafica 7. Frecuencia promedio de prestaciones en salud por afiliado aiio.
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Fuente: Elaboracidn propia de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras del Régimen Contri-
butivo que superaron el andlisis de calidad frente a Poblacion Base Unica de Afiliados de las EPS contributivas. Direccion de Regulacién de Beneficios,,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Afio 2013.
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Grafica 8. Distribucion de prestaciones anuales por grupo de riesgo y ambito de prestacion. Aio 2012
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Fuente: Elaboracion propia de los autores con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras del Régimen Contri-
butivo que superaron el analisis de calidad frente a Poblacién Base Unica de Afiliados de las EPS contributivas. Direccion de Regulacion de Beneficios,,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Afio 2013.

la gréfica anterior presenta la distribucién
observada de la frecuencia de atenciones en
cada grupo de riesgo, considerando los cua-
tro dmbitos de andlisis (domiciliario, urgen-
cias, hospitalario, ambulatorio); se evidencia
nuevamente que la mayor proporcién corres-
ponde a la atencién ambulatoria en forma ge-
neral. Para los grupos de riesgo en las edades
extremas, la atencién hospitalaria constituye
una de las fracciones de importancia que evi-
dencian la complejidad de la atencién de las

enfermedades en estos grupos de edad asi lo
que puede verse correspondido con el mayor
gasto en estos dos grupos. Se destaca igual-
mente la mayor proporcién de atenciones de
tipo domiciliario en el grupo de 75 afios y
mayores. De otra parte, es de destacar que el
numero de atenciones entrega hombres de 18
a 44 anos de edad es la menor, asi como el
incremento progresivo de atenciones a partir
del grupo de riesgo de 45 afos a 49 afios.

Tabla 20. Gasto de procedimientos reportado en Régimen Contributivo para cada grupo de riesgo

Total afiliados contributivo

Grupo de riesgo de las EPS que pasaron SUMATORIA DE GASTO GASTO PROMEDIO DE CADA
validacién REPORTADO 2012 AFILIADO
Menores de un afio 106.156 237.169.317.659 2.234.158,39
1-4 afios 965.707 461.028.091.038 477.399,55
5-14 aios 2.755.708 605.401.855.947 219.690,13
15-18 anos Hombres 593.862 115.513.154.870 194.511,78




Resultados

Total Afiliados Contributivo

Grupo de riesgo de las EPS que pasaron SUMATORIA DE GASTO GASTO PROMEDIO DE CADA
validacién REPORTADO 2012 AFILIADO
15-18 afios mujeres 588.644 181.299.304.788 307.994,82
19-44 afios hombres 3.519.086 861.944.904.334 244.934,31
19-44 afios Mujeres 3.849.127 1.864.375.425.457 484.363,19
45-49 afios 1.246.634 565.799.157.991 453.861,48
50-54 afios 1.090.648 604.006.283.947 553.804,97
55-59 afios 878.254 599.638.343.371 682.761,87
60-64 afos 701.212 596.361.784.605 850.472,87
65-69 afios 516.936 537.005.064.193 1.038.823,11
70-74 afios 400.645 502.676.012.516 1.254.666,88
75 afios y mayores 617.924 1.018.137.607.741 1.647.674,48
Total 17.830.543 5.129.988.646.962,00

Fuente: Elaboracion propia de los autores con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras del Régimen Contri-
butivo que superaron el andlisis de calidad frente a Poblacion Base Unica de Afiliados de las EPS contributivas. Direccion de Regulacién de Beneficios,,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Afio 2013.

E. CALCULO DE LA UPC
E.1. RéciIMeN CONTRIBUTIVO

En el Régimen Contributivo se recibié informacién de 20 EPS, se aplicaron las coberturas en
todos los procesos de calidad; y los resultados se observan en la tabla a continuacién:

Tabla 21. Coberturas de informacion en registros y valores en el Régimen Contributivo. Ao 2012.

Calidad 1,2y3 Calidad 4 Final

EPS (OB REG (OB VAL (OB REG COBVR (OB REG (0B VR
EASO16 100,00% 100,00% 96,50% 96,96% 98,18% 98,13%
EAS027 100,00% 9,62% 99,56% 9,61% 99,44% 64,38%
EPS001 100,00% 100,00% 98,66% 98,11% 99,49% 89,99%
EPS002 100,00% 100,00% 99,83% 99,72% 99,80% 98,82%
EPS003 99,47% 98,31% 97,52% 95,76% 98,30% 96,80%
EPS005 100,00% 95,16% 97,07% 93,60% 99,21% 94,74%
EPS008 99,85% 99,99% 98,52% 98,63% 98,16% 99,51%
EPS009 99,99% 99,99% 99,18% 98,54% 84,66% 86,61%
EPS010 99,95% 99,81% 99,55% 99,29% 99,13% 98,99%
EPS012 91,66% 99,40% 90,83% 98,51% 89,61% 98,36%
EPSO13 99,99% 93,29% 98,09% 91,10% 97,85% 90,54%
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EPS (0B% REG (0B% VAL (0B% REG (0B% VR (0B% REG (0B% VR
EPSO15 100.00% 75.29% 99.60% 75.01% 99.00% 74.63%
EPS016 100.00% 99.99% 99.37% 99.35% 99.51% 99.42%
EPS017 100.00% 99.57% 99.67% 98.84% 98.91% 98.80%
EPS018 100.00% 100.00% 99.91% 99.86% 99.91% 99.86%
EPS023 99.58% 94.93% 97.37% 92.20% 97.96% 92.59%
EPS033 100.00% 82.76% 96.83% 79.48% 93.03% 74.98%
EPS037 99.88% 101.77% 99.63% 101.36% 97.91% 99.82%
EPS039 100.00% 71.51% 97.49% 69.89% 96.89% 65.41%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios afio 2012. Direccion de Regulacion de Beneficios,
y Costos y Tarifas del Asequramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La seleccién de aseguradoras se realizé sobre
las coberturas estimadas en calidad 7, con
el criterio de cobertura de valor mayores al
90%. Las EPS seleccionadas son las que se
relacionan en la tabla a continuacién:

Tabla 22. EPS seleccionadas para el Estudio de suficien-
cia UPC2014 en el Régimen Contributivo.

Final
EPS (0B% REG COB% VR
EASO16 98,18% 98,13%
EPS001 99,49% 89,99%
EPS002 99,80% 98,82%
EPS003 98,30% 96,80%
EPS005 99,21% 94,74%
EPS008 98,16% 99,51%
EPS010 99,13% 98,99%
EPS012 89,61% 98,36%
EPSO13 97,85% 90,54%
EPS016 99,51% 99,42%
EPS017 98,91% 98,80%
EPS018 99,91% 99,86%
EPS023 97,96% 92,59%
EPS037 97,91% 99,82%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de
la Base de prestacion de servicios afio 2012. Direccion Regulacién de
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de

Proteccién Social.

E.1.1. Auustes IBNR e IBNER

Para adelantar este andlisis, se lleva a cabo
un modelo de regresién lineal con los datos
del costo percdpita por mes y EPS de la se-
leccidn. Para conseguir mejores estimaciones
se emplearon variables dummies para deter-
minar las diferencias por EPS.

Para garantizar una serie mds homogénea
que ayudara a mejorar las estimaciones de
los costos faltantes por IBNR e IBNER, solo se
tuvieron en cuenta los procedimientos con ex-
periencia vdlida en la base de datos. Para ob-
tener un modelo parsimonioso se emplea una
seleccién tipo backward en la que se obtiene
la versién resumida, cuyos resultados se adjun-
tan en el anexo 9, estimacién IBNR Régimen
Contributivo. Con base en estos resultados, se
estima el costo final esperado para cada EPS;
se obtuvierono los siguientes resultados:



Resultados

Tabla 23. Estimacion /BNR en el Régimen Contributivo

MES VALOR OBSERVADO VALOR ULTIMO IBNR
ENERO 811.624.917.135 811.624.917.135 0
FEBRERO 838.719.252.750 838.719.252.750 0
MARZ0 891.358.085.104 891.358.085.104 0
ABRIL 832.504.197.576 832.504.197.576 0
MAYO 928.207.469.430 928.207.469.430 0
JUNIO 867.940.184.435 867.940.184.435 0
JULIO 907.836.973.852 907.836.973.852 0
AGOSTO 937.220.577.574 937.220.577.574 0
SEPTIEMBRE 895.516.458.542 895.516.458.542 0
OCTUBRE 935.258.209.703 935.258.209.703 0
NOVIEMBRE 863.276.378.840 958.194.862.547 94.918.483.707
DICIEMBRE 790.594.617.340 974.006.406.821 183.411.789.481
TOTAL 10.500.057.322.281 10.778.387.595.469  278.330.273.187

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de prestacién de servicios afio 2012. Direccion Regulacion de Beneficios,,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Proteccién Social. No se ha corregido por medicamentos.

De esta manera, el IBNR estimado es de
278.330 millones de pesos sobre los procedi-
mientos empleados, equivalente al 2,65% de
los costos incurridos. Asi, el IBNR para efectos
de estimaciones se ecalculé en 2,65%.

Al revisar el comportamiento de la serie de
gasto mensual y la serie corregida por el
IBNR, se observa su consistencia frente a la
misma.

Grafica 9. Estimacion /BNR en el Régimen Contributivo
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de prestacion de servicios afio 2012. Direccion
Regulacién de Beneficios,, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Proteccion Social.
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Para todos los cdlculos siguientes se empleard
2,65% como factor de ajuste por IBNR para
cada concepto estimado.

E.1.2. TRENDING INFLACIONARIO

Para lograr este ajuste, se emplean los datos
de gastos mensuales de las EPS y el compor-

tamiento del indice de precios al consumidor
con corte a octubre de 2013. Se llevan los
conceptos de los meses de enero a diciembre
de 2012 a octubre de 2013 y de alli usando
la inflacién esperada se llevan hasta el mes
correspondiente en 2014.

Tabla 24. Trending en el Régimen Contributivo

Valor al periodo

Fecha Valor Total IPC Meses de proy. IPC2013 o Trending
de aplicacicon
Jan-12 811.624.917.135 110 3 115.12 849.723.743.335 4,694%
Feb-12 838.719.252.750 m 4 115.52 875.804.458.756 4,422%
Mar-12 891.358.085.104 m 5 115.92 932.908.503.310 4,661%
Apr-12 832.504.197.576 m 6 116.33 873.077.307.087 4,874%
May-12 928.207.469.430 m 7 116.73 973.929.469.616 4,926%
Jun-12 867.940.184.435 m 8 17.14 913.037.008.186 5,196%
Jul-12 907.836.973.852 m 9 117.54 958.583.201.267 5,590%
Aug-12 937.220.577.574 m 10 117.95 992.601.848.115 5,909%
Sep-12 895.516.458.542 112 N 118.36 949.001.947.202 5,973%
Oct-12 935.258.209.703 112 12 18.77 992.960.681.723 6,170%
Nov-12 863.276.378.840 112 13 119.18 920.957.163.769 6,682%
Dec-12 790.594.617.340 112 14 119.60 845.592.658.148 6,957%
Totales

Experiencia 10.500.057.322.281

Proyeccion 11.078.177.990.513

Ajuste por

#rend? Inf 5%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de prestacién de servicios afio 2012. Direccién Requlacion de Beneficios,,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Proteccién Social.

E.1.3.TRENDING POR FRECUENCIAS Y FACTORES NO IN-
FLACIONARIOS

Para hacer este andlisis, se emplea el registro
histérico mensual por grupo homogéneo de
riesgo de los procedimientos con exposicidn
completa en el periodo de andlisis (enero de
2007 a diciembre de 2012). Para limpiar el
efecto de la inflacién, la serie de tiempo de

costo por expuesto es deflactada por el IPC y
llevada a precios de octubre de 2013.

Cada grupo homogéneo de riesgo estd con-
formado por los 42 grupos de la tarifacién ac-
tual. De esta manera, se cuenta con 42 series
de tiempos individuales para el pronéstico.
Adicionalmente, y con base en los resultados
del andlisis de IBNR, la serie es corregida en



cada punto para evitar la generacién de co-
rrelaciones espurias por falta de informacién,
las cuales pueden sesgar los prondsticos. Con

Resultados

bdse en estas 42 series se crea una Unica se-

rie como la suma ponderada por poblacién
afiliada esperada en 2014.

Grafica 10. Serie prima pura procedimientos sin modificacion en todo el periodo de experiencia
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de prestacidn de servicios afio 2012. Direccién Requlacion de Beneficios,,
Costos y Tarifas del Asequramiento en Salud. Ministerio de Proteccién Social.

La serie es bastante estable en el tiempo, lo
que da a entender un proceso estacionario.
Para probar la estacionalidad de esta serie
se llevan a cabo los test de raiz unitaria de
Dickey-Fuller, Phillips Peron y el test KPSS. En
todos los casos se encuentra evidencia a favor
de la estacionalidad de la serie.

Mediante el uso de un modelo SARIMA se
estima el comportamiento esperado a 2014
de esta serie. Con base en este prondstico,
se compara la prima promedio en cada afio

para estimar el frending esperado por tenden-
cias no inflacionarias.
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Grafica 11. Estimacion a 2013 prima pura procedimientos sin modificacion en todo el periodo de experiencia

Prima pura pondera por poblacion 2014
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de prestacion de servicios afio 2012. Direccion
Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Proteccion Social.
*IPC fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

Tabla 25. Trending NO INFLACIONARIO en el Régimen

Contributivo

2012 2013 2014
Enero 398.839 420.158 439.889
Febrero 416.575 422.516 441,977
Marzo 437.795 430.653 447.001
Abyil 410.942 424,950 444,818
Mayo 449.865 444,493 455.589
Junio 428.599 434,883 451.277
Julio 442.626 444.636 456.923
Agosto 447.776 448.276 459.318
Septiembre 434,294 442.700 456.945
Octubre 451.906 453.164 462.802
Noviembre 450.258 453.351 463.325
Diciembre 436.248 447.200 460.545
Promedio 433.810 438.919 453.367
::lcl:ioerniiea 451%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la
Base de Prestacion de Servicios afio 2012. Direccién de Regulacion de
Beneficios,, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio
de Salud y Proteccién Social. *IPC fuente: Departamento Nacional de
Estadistica (DANE) a octubre de 2013.

E.1.4. AsusTeE POR COMPENSACIONES CAUSADAS Y NO
REALIZADAS

Para entender la necesidad de este ajuste,
basta con revisar lo que ha sido el proceso de
compensacién durante un periodo de varios
anos. Esto permite ver que la compensacién
de un afo es un proceso que se extiende por
varios periodos mientras se perfecciona en su
totalidad. En la tabla 26, evolucién proceso
de compensacién en el Régimen Contributivo,
se presenta en cada fila el afio de compenso-
cién o, dicho de ofra forma, el afo en el cual
las EPS obtuvieron el derecho a descontar o
recibir recursos por sus dfiliados de ese pe-
riodo y en cada columna se ve la fecha en la
queel derecho fue reconocido y los recursos
girados en la compensacién.



Resultados

Tabla 26. Evolucion proceso de compensacion en el Régimen Contributivo

Cifras en miles
2005

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013*  Total
2005 12.481 1.138 0.162 0.003 0.001 0.005 0.004 0.001 0.000 13.796
2006 14.473 0.817 0.008 0.003 0.006 0.008 0.001 0.001 15317
. 2007 15.173 0.803 0.300 0.053 0.002 0.000 0.000 16.331
S 2008 15.919 0.800 0.093 0.006 0.001 0.001 16.820
-r.% 2009 16.480 0.457 0.198 0.062 0.020 17.217
g 2010 16.988 0.702 0.085 0.030 17.805
- 2011 17.894 0.431 0.068 18.393
2012 18.212 0.449 18.661
2013 12.138 12.138
Total 12.481 15.611 16.152 16.732 17.585 17.602 18.814 18.792 12.707 146.478

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la base de prestacién de servicios afio 2012. Direccion Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Proteccién Social.
*Las cifras de 2013, con corte a agosto de 2013

Al ver el 2005 como ejemplo, se observa que
para ese aio se compensaron 12,481 millo-
nes de personas por cuenta de sus dfiliacio-
nes y aportes al SGSSS. No obstante, para
el 2006 se giraron compensaciones por 1,14
millones adicionales correspondientes a las
compensaciones de 2005. De igual forma,
en 2007, 2008 y asi sucesivamente se han
venido realizando compensaciones sucesivas
sobre este mismo periodo de compensacién.
Asi, a 2013 se ha compensado a 13,80 mi-
llones de dfiliados del afo 2005: el 20% en el
transcurso de un afio y el restante 10% en los
siguientes 5 afios.

Dado lo anterior, es necesario corregir el ni-
mero de expuestos, pues estos estardn siem-
pre subvalorados en la base de compensados
a la fecha de corte del estudio, dado que se-

guirdn incrementandose significativamente du-
rante dos o tres afios més. Con corte a agosto
de 2013, las EPS de la seleccién representan
un total de 17,8 millones de afiliados; sin em-
bargo, una vez estimado el monto mdximo al
cual se llegard a compensar, se calcula que
este se situard alrededor de 18,11 millones,
lo que representa un 1,46% de compensacién
faltante. De igual manera y como se muestra
en la tabla 27, para el total del Régimen Con-
tributivo, las compensaciones del afio 2012
crecerdn de 18,7 millones a agosto de 2013
a 18,9 millones en su valor Gltimo.

Es de notar que este faltante de compensacién
se encuentra mds cargado hacia los meses
mds recientes (por ejemplo, diciembre), dado
que el desarrollo de compensacién de esto es
mds temprano.
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Tabla 27. Ajuste por compensaciones causadas y no realizadas
en el Régimen Contributivo

ACUMULADO ULTIMO AJUSTE % AJUSTE

Jan-12 1.529.058 1.541.965 12.907 0,84%
Feb-12 1.501.913 1.515.785 13.873 0,92%
Mar-12 1.542.134 1.557.721 15.587 1,01%
Apr-12 1.554.199 1.571.390 17.191 1,11%
May-12 1.559.744 1.578.624 18.881 1,21%
Jun-12 1.563.413 1.584.125 20.712 1,32%
Jul-12 1.561.664 1.584.307 22.644 1,45%
Aug-12 1.561.763 1.586.548 24.786 1,59%
Sep-12 1.570.458 1.597.740 27.282 1,74%
Oct-12 1.575.063 1.605.016 29.952 1,90%
Nov-12 1.570.257 1.602.947 32.691 2,08%
Dec-12 1.570.991 1.606.799 35.808 2,28%
TOTAL 18.660.655 18.932.968 272.313 1,46%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la base de prestacién de servicios afio 2012. Direccion
Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Asequramiento en Salud. Ministerio de Proteccion Social.

Los factores empleados para la estimacion se
presentan en el anexo 10, estimacién faltantes
de compensacién y en el anexo 11, Estima-
cién faltantes de compensacién suavizamien-
to.

E.1.5. CUENTA DE ALTO COSTO

La cuenta de alto costo es un mecanismo de
redistribucién del riesgo entre las distintas EPS
del sistema, tanto del Régimen Contributivo
como del Régimen Subsidiado, el cual busca
reducir los incentivos a la seleccién adversa,
la concentracién de riesgos en una EPS y las
presiones a la no atencién de pacientes con
enfermedades de alto costo.

Dado que estos ingresos se destinan a cubrir
conceptos cubiertos por el POS, los recursos
asignados ya sea del Régimen Subsidiado
con destino al Contributivo y viceversa, de-
ben entrar a balancearse dentro de la UPC.
En este orden de ideas, la transferencia neta
de estos recursos serd cargada como ingre-
so en la ecuacién de indicacién de tarifa su-

mando para el aiio 2014 el monto asignado
como consecuencia de la aplicacién de lo
dispuesto en la Resolucién 4917 de 2009.
Por este concepto se suman ingresos por
$59.233.571.305 como ingresos con cargo
a la indicacién de UPC.

E.1.6. INGRESOS POR COPAGOS Y CUOTAS MODERA-
DORAS

Para estimar los ingresos por cuenta de estos
conceptos, se toma como fuente los estados
Ffnancieros con corte al 31 de diciembre de
2012 y la informacién reportada por las EPS
como valores asumidos por los usuarios. La
primera fuente de este cdlculo es la informa-
cién reportada por las EPS; en los casos en
que no se disponga o que esta sea inconsis-
tente, se empleard la informacién de los esto-
dos financieros. Con base en esta informacién
se estima la relacién entre estos ingresos y los
costos en base de datos para de esta manera
proyectar los recaudos futuros por este con-

cepto.Por este total se cargan ingresos para el
afio 2014 un $3.73% de los costos.



Resultados

Tabla 28. Cuotas moderadoras y copagos

Cuotas
(oD EPS Copagos (4 Moderadoras
EPS001 2.609.736.000 1,23% 7.530.735.000  3,55%
EPS002 13.432.788.000 1,52% 14.886.180.000  1,69%
EPS003 5.472.923.000 1,41% 11.719.281.000  3,02%
EPS005 6.857.982.000 1,19% 29.253.768.000  5,08%
EPS008 13.032.536.000 2,31% 15.451.391.000  2,74%
EPS010 12.878.466.000 1,63% 31.552.570.000  3,99%
EPS012 4.201.452.000 2,15% 4317.175.000  2,21%
EPSO13 32.990.206.000 1,86% 59.837.347.000  3,38%
EPS016 16.974.110.000 1,13% 8.415.704.000  0,56%
EPS017 10.148.509.000 1,32% 15.401.150.000  2,01%
EPS018 3.380.842.000 0,75% 5.293.500.000  1,17%
EPS023 3.978.018.000 1,44% 8.799.610.000  3,19%%
EPS037 16.020.224.000 0,74% 39.001.317.000  1,81%
TOTAL 141.977.792.000 1,35% 251.459.728.000  2,38%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de prestacion de servicios afio 2012. Direccidn Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Proteccién Social.

E.1.7. OTROS INGRESOS

Para estimar los ingresos por cuenta de estos | de datos, para de esta manera proyectar los
conceptos, se toma como fuente los estados | recaudos futuros por este concepto.
financieros con corte al 31 de diciembre de
2012 y la informacién reportada por las EPS | Por este total se cargan ingresos para el afio
como valores totales. Se toman las siguientes | 2014 un 0,21% de los costos.

cuentas contables asociadas con los otros in-
gresos:

- Recobros ARL

- Cuotas de inscripcién y dfiliacién
- Recobro a empleadores

- Sancién por inasistencia

- Ingresos por duplicados de carnés y
certificaciones

Con base en esta informacién se estima la re-
lacién entre estos ingresos y los costos en base
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Tabla 29. Otros ingresos

Ingresos por
Cuotas de . ..
Recobroa L, duplicado de Sancion por
COD EPS Recobros ARP inscripcion y . . Lo .
empleadores s carné y certifi- inasistencia
afiliacion .
caciones
EASO16 0 0 0 0 0
EPS001 0 0 0 10.044.000 0
EPS002 3.924.401.000 18.465.000 0 54.001.000 762.058.000
EPS003 598.032.000 0 0 16.277.000 167.795.000
EPS005 1.136.631.000 0 0 251.038.000 42.798.000
EPS008 284.097.000 0 0 0 0
EPS010 566.289.000 0 0 0 0
EPS012 528.456.000 0 0 0 0
EPSO013 6.523.950.000 0 0 20.005.000 740.185.000
EPS016 2.076.851.000 12.862.000 0 663.000 48.223.000
EPS017 2.335.273.000 0 0 31.403.000 0
EPS018 794.019.000 140.555.000 0 6.913.000 0
EPS023 222.318.000 0 0 9.969.000 132.551.000
EPS037 1.010.674.000 0 0 0 0
TOTAL 20.000.991.000 171.882.000 0 400.313.000 1.893.610.000

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios afio 2012. Direccion de Regulacion de Beneficios,
y Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

E.1.8. HomoLoGos

Para cubrir los costos de la prestacién del
servicio en lo que se refiere a mejores tec-
nologias, se hizo una estimacién con base
en la informacién de los recobros al Fosy-
ga. Por este concepto se carga un total de

$16.335.804.463.

E.1.9. IMPACTO DEL PONDERADOR POR CONCENTRA-
CION ETARIO

Dado que el ponderador definido en el Acuer-
do 026 de 2011 afecta la indicacién de
incremento, se estimé el impacto de su apli-
cacién. El monto asociado con esta asigna-

cién se estima (antes de incremento UPC) en
$134.570.142.582.

E.1.10. INDICACION DE INCREMENTO

Al tomar en cuenta todos elementos, los re-
querimientos de prima para cubrir las distin-
tas obligaciones, asi como todos los ingresos,
se estima que para el afio 2014, con base
en la UPC de 2013, se contaria con un total
de $13.482.505.636.174 de ingresos exclu-
sivos de esta fuente equivalente a una UPC
promedio por dfiliado de $694.193.

Al considerar el factor de ajuste por concen-
tracién de riesgo etario, los ingresos por UPC
alcanzarian $13.617.075.778.756 es decir,
se incrementarian en 1,0% para aquellas EPS
que cumplan las condiciones establecidas
para este factor de ajuste.
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E.2. REGIMEN SuBsIDIADO guradoras. A continuacién se muestra la to-

bla de cobertura de valor y la cobertura de
Se recibi¢ informacién de 28 EPS. El proceso | registros.

de calidad 7 se realizé sobre todas las ase-

Tabla 30. Coberturas brutas de informacion en registros y valores en el Régimen Subsidiado. Afio 2012

Calidad 1,2y3 Calidad 4 Final
EPS (OB REG (OB VAL (OB REG COB VALOR Registros Valor
(CF002 95,83% 49,69% 95,46% 49,38% 95,09% 57,10%
(CFO15 100,61% 81,75% 100,22% 81,47% 93,75% 69,86%
(CF018 100,00% 80,41% 96,77% 78,30% 90,73% 83,35%
(CF023 100,00% 112,81% 87,58% 101,12% 81,25% 94,54%
(CF024 99,99% 70,37% 97,74% 68,86% 96,55% 96,87%
(CF027 96,99% 80,26% 95,44% 79,07% 87,51% 68,85%
(CFo45 100,00% 26,89% 96,91% 26,20% 91,22% 26,12%
(CFO53 95,09% 113,57% 94,87% 113,43% 94,05% 114,48%
(CFO55 97,16% 14,47% 94,19% 14,13% 93,91% 15,14%
CCF101 100,00% 65,82% 97,83% 64,99% 95,09% 99,06%
EPSS09 100,01% 69,18% 96,64% 67,00% 81,56% 49,70%
EPS020 78,58% 59,47% 72,24% 56,03% 68,07% 51,84%
EPS025 72,54% 8,77% 71,55% 8,66% 70,31% 7,93%
EPSS33 100,00% 53,12% 96,86% 51,11% 96,74% 51,03%
EPSIOT 100,00% 65,20% 75,88% 49,23% 63,90% 38,08%
EPSI02 100,00% 86,68% 97,90% 85,30% 93,77% 73,68%
EPSIO3 100,00% 89,90% 98,11% 88,33% 91,62% 75,51%
EPSI04 88,89% 82,29% 83,05% 76,71% 79,84% 74,81%
EPSI05 100,00% 73,30% 97,79% 71,81% 97,22% 69,54%
EPSI06 100,00% 110,69% 95,71% 104,39% 93,96% 96,22%
£SS024 100,00% 100,03% 97,46% 96,93% 97,84% 81,72%
£SS062 100,00% 94,32% 96,25% 89,92% 96,06% 85,97%
ESS076 100,07% 98,23% 94,01% 91,72% 78,32% 61,49%
ESS091 100,00% 91,15% 98,29% 89,70% 98,54% 94,52%
ESS118 100,00% 79,48% 98,71% 78,53% 99,02% 81,64%
£SS133 98,11% 79,99% 94,10% 77,66% 90,65% 76,14%
£SS207 100,00% 88,15% 96,81% 85,80% 93,38% 90,78%
(CF009 100,00% 74,18% 97,71% 73,09% 93,29% 97,76%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la base de prestacién de servicios afio 2012. Direccion Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Proteccién Social.
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Al revisar la cobertura en registros y la cober-
tura de valor, se encuentra que las EPS de la
tabla 31 cumplen con el criterio de seleccién
para realizar un andlisis de la suficiencia de
UPC. Se debe sefialar que dada su represen-
tatividad geogrdfica y por representar solo el
9,96% de la poblacién dfiliada al régimen
subsidiado, no se continda con el andlisis.

Tabla 31. EPS seleccionadas con cobertura en valory

registros
FINAL
EPS

REGISTROS VALOR
(CF023 81,25% 94,54%
(CF024 96,55% 96,87%
(CF101 95,09% 99,06%
EPSI06 93,96% 96,22%
ESS091 98,54% 94,52%
£SS207 93,38% 90,78%
(CF009 93,29% 97,76%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de
la base de prestacion de servicios afio 2012. Direccion Regulacién de
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de

Proteccién Social.




V. CONCLUSIONES

A. MORBILIDAD

La morbilidad atendida que se registra en la
base de prestacién de servicios afio 2012
representa los problemas de salud por los
cuales demanda con mayor frecuencia la po-
blacién y permite analizar otros aspectos de
uso de los servicios en los diferentes dmbitos
de atencién, que contribuyen a caracterizar
la situacién de salud de los dfiliados al Sis-
tema. Esta informacién a su vez, guarda una
estrecha relacién con las veinte primeras cau-
sas por AVISAS de carga de la enfermedad
y las principales causas de mortalidad para
el pais. En consecuencia, el andlisis y uso de
esta informacién para el célculo de la UPC
le introduce una variable intrinseca que repre-
senta el comportamiento epidemiolégico de
los principales problemas de salud en cada
subgrupo poblacional.

El 46,65% de la informacién de la base de
prestacién de servicios se concentra en diag-
nésticos relacionados con factores que influ-
yen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud y sintomas, signos y hallaz-
gos anormales clinicos y de laboratorio no
clasificados en otra parte, los cuales represen-
tan una morbilidad expresada por la pobla-
cién demandante que debe ser reconocida y
analizada, toda vez que, por una parte, con-
tiene motivos, circunstancias o diagndsticos
sinfomdticos no clasificables cientificamente
en categorias especificas para alguna pato-
logia o que se relacionan con actividades de
promocién de la salud o prevencién de la en-
fermedad cubiertas por el plan de Beneficios,

y que llevan a demandar y atender un servicio
de salud. Por ofra parte, porque permite ir re-
conociendo nuevos motivos de contacto con
los servicios de salud que puedan ser mani-
festaciones de patologias o sindromes emer-
gentes. No obstante lo anterior, se evidencia
que prevalece una proporcién de aproxima-
damente el 20% de diagndsticos imprecisos,
particularmente en los dmbitos hospitalario y
domiciliario.

De igual manera, los andlisis presentados evi-
dencian los perfiles o patrones de riesgo para
cada uno de los subgrupos de poblacién in-
cluidos en el estudio de suficiencia, asi como
la tendencia de algunos problemas de salud
relevantes para el SGSSS. Asi, se observa la
predominancia en los menores de 1 afo de
las afecciones perinatales y enfermedades in-
fecciosas el VIH/sida en los grupos de riesgo
entre 19 y 44 afos el ascenso progresivo y
marcado de las enfermedades crénicas del
sistema circulatorio y respiratorio y sus com-
plicaciones a partir de los 45 afios, principal-
mente por hipertensién arterial y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica el predominio
de las enfermedades respiratorias en las eda-
des extremas de la vida (menores de 4 afos
y mayores de 75 afos) la alta prevalencia de
los problemas de la cavidad bucal tipo caries
dental, gingivitis aguda y crénica y trastor-
nos de las encias y tejidos de sostén en los
grupos de riesgo entre los 5 y 44 afos de
edad con predominio en el género masculino,
asi como una preponderancia de factores de
contacto con los servicios de salud asociados
a la etapa reproductiva en mujeres entre 15

Ministerio de Salud y Proteccion Social 105



106

Estudio de suficiencia y de los mecanismos de ajuste de riesgo para el cdlculo de la Unidad de Pago por Capitacion para garantizar el Plan

Obligatorio de Salud 2014

y 44 afos y un comportamiento homogéneo
de los sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio no clasificados en
otra parte, transversal a todos los grupos de
riesgo.

En relacidn con el gasto y prestaciones rea-
lizados, se concluye que el dmbito ambulo-
torio es el que realiza la mayor proporcién
de atenciones y gasto en todos los grupos de
riesgo, con excepcién de las edades extremas
(menor de un afio y 75 y més afos), el gasto
por hospitalizacién supera el de las atencio-
nes ambulatorias. De otra parte, llama la aten-
cién el incremento en la proporcién de gasto y
prestaciones en el dmbito denominado domi-
ciliario entre los afios 2011 y 2012, aunque
mds de la tercera parte de los diagnésticos
asociados se relacionan con signos, sintomas
y factores que influyen en el estado de salud,
siendo el més frecuente entre estos causas de
morbilidad desconocidas o no especificadas.

B. REGIMEN SUBSIDIADO

El andlisis de la suficiencia de la UPC del ré-
gimen subsidiado no se realiza con las EPS
seleccionas debido a que estas representan
el 9.,6% de la poblacién dfiliada al Régimen
Subsidiado, su representatividad geogrdfica
estd de prestacién de servicios de salud no es
concluyente frente a la morbilidad atendida
y la unificacién del plan de Beneficios, inicié
a partir de julio del 2012. Por tanto todavia
no se tienen las observaciones necesarias que
permitan realizar un andlisis del plan obligo-

torio de salud (POS).
C. REGIMEN CONTRIBUTIVO

El radio de pérdida estimado para la UPC del
Régimen Contributivo es de 93,8%, por lo que
el nivel actual de la UPC para el 2014 seria
insuficiente para financiar el POS; por tanto la
indicacién de incremento es la razén es 4,4%.

Este radio de pérdida incluye la financiacién

de

- Llas actividades, las intervenciones,
los procedimientos, los medicamentos
y los insumos contenidos en el POS
vigente para el afo 2014.

- La correccién por IBNR.

- la  correccién  por  trending
inflacionario, frecuencias y factores no
inflacionarios.

- H ponderador

impacto  del por

concentracién etaria, Acuerdo 026.

El impacto de la cuenta de alto costo.

La estimacién de los factores de ajuste de ries-
go etarios permitié establecer que las relativi-
dades actuales de la UPC reflejan las diferen-
cias en los costos asociados con esta variable.




VI.RECOMENDACIONES

Incorporar  criterios de validacién
frente a la calidad de la informacién
de prestacién de servicios reportada
por las aseguradoras que permitan
mejorar el reporte de los diagnésticos
registrados  principalmente en los
dmbitos hospitalario y domiciliario.

Fortalecer el equipo técnico que
contribuya al  mejoramiento  de
la oportunidad, la calidad y la
completitud de la informacién.

Desarrollar  un  mecanismo  para
incentivar la mejora de la informacién
de la prestacién de servicios de salud
de las IPS beneficiadas de la medida

de giro directo.

Desarrollar estudios para identificar
el comportamiento y cambio en el
tiempo de la morbilidad atendida y la
mortalidad asociada de los afiliados
al sistema, asi como la medicién del
impacto sobre las necesidades en
salud de la misma poblacién.

Realizar estudios de andlisis de
situacién  de salud nacional que
permitan recolectar informacién para
conocer la morbilidad no atendida y
sentida.

Analizar los actuales ponderadores

de riesgo de edad, sexo y zona
geogrdfica para los Contributivo y
régimen Subsidiado.
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A)  Anexo 1. VARIABLES DE POBLACION DEL Estupio DE suriciencia POS - UPC 2013

VARIABLE

DESCRIPCION

USO DE LA VARIABLE

INDICADOR 0 ANALISIS
AL QUE SE RELACIONA

TIPO DE INFORMACION
QUE GENERA

Tipo de identificacion

Tipo de identificacion del
afiliado

Identificacion

Nimero de identificacion
del afiliado segun el tipo de
identificacion

Llave principal, identificar
persona

Verificar derechos,

identificacion, registros,
duplicados

Cobertura, intensidad

Fecha de nacimiento

Fecha de nacimiento del
afiliado

Sexo

Sexo del grupo de afiliados

(élculo de edad y grupos
etario y andlisis por grupo
etario y sexo.

Andlisis por grupo etario y
sexo de: afiliacion y estructu-
ra demografica.

Caracteristicas poblacion,
factor de ajuste

(6digo departamento

(6digo del departamento
donde reside el afiliado

(6digo del municipio donde

Andlisis por zona geogréfica

(aracteristicas regionales,

(6digo municipio . . Analisis por zona geo- o
190 municipt reside el afiliado . pra’ﬁzca g de: afiliacién y estructura factor de aiuste
Zona normal, especial o ! demografica :
Zona geogréfica conurbado donde reside el
afiliado
Nivel de Sisbén Nivel de Sishén de los afilia- o ) .
dos al Régimen Subsidiado e Andlisis plor.nllvel deSisben . cteristicas socoeco-
Andlisis socioeconémico e IBC: afiliacion y estructura némicas

1BC

IBC de los afiliados al Régi-
men Contributivo

demogrdfica

Afiliados compensa-
dos equivalentes (RC)

Usuarios compensados equi-
valentes por grupo etario y
sexo para el periodo

Denominador de la po-
blacion con derecho a la
atencion

Estructura poblacién

(aracteristicas poblacion

Afiliados liquidados
equivalentes (RS)

Usuarios liquidados equiva-
lentes por grupo etario y sexo
para el periodo

Denominador de la po-
blacion con derecho a la
atencion

Estructura poblacién

(aracteristicas poblacion

Tipo de afiliado

Tipo de afiliado

(alculos por tipo de afiliado

Anélisis de afiliacion

(aracteristicas de asequ-
ramiento
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. INDICADOR O ANALISIS  TIPO DE INFORMACION
VARIABLE DESCRIPCION USO DE LA VARIABLE AL QUE SE RELACIONA QUE GENERA
Fecha de afiliacién al o (alculo de la antigliedad . o (aracteristicas de asequ-
5SS Fecha de afiliacién al SGSSS en el SGSSS Andlisis de afiliacion camiento

Fuente: Elaboraciones propias de los autores. Ministerio de Salud y de la Proteccién Social. Colombia 2013

B)  ANEXO 2. VARIABLES PLANES DE BENEFICIO DEL Estupio DE suricieNciA POS - UPC 2013

INDICADOR O ]
VARIABLE DESCRIPCION USODELAVARIABLE  ANALISISALQUESE "~ o ectit oM
RELACIONA
Andlisis por prestador
Prestador de servicios de (6digo del Prestador de Andlisis por prestador de (.je S.e ficios de salud d e : g
salud Servicios de Salud servicios de salud Indicadores de morbil- Utilizacin y costo

dad, frecuencias de uso y
costos de los servicios

Tipo de identificacién del

Tipo de identificacién afiliado

Nimero de identificacion
del afiliado segun el tipo de
identificacion

|dentificacion

Llave principal, dentificar
persona

Verificar derechos

identificacion registros
duplicados

(lasificar diagndsticos para
prevalencia

Cobertura, intensidad

Fecha de nacimiento del

Fecha de nacimiento .
afiliado

|dentificador de sexo del

Sexo usuario .
afiliado

(lculo de edad y grupos
etario y andlisis por grupo
etario y sexo

Andlisis por grupo etario
y sexo de: morbilidad, in-
dicadores de frecuencias
de uso y costo, modelos
de ajuste, equidad

(aracteristicas poblacion,
uso y costos

(6digo del departamento en

(ddigo departamento donde reside el afiliado

(6digo del municipio en

Cédigo munidpio usuario donde reside el afiliado

Zona normal o especial

Tona geogrfica donde reside el afiliado

Andlisis por zona geografi-
¢a; variable de ajuste

Andlisis por zona geogrd-
fica de: morbilidad, indi-
cadores de frecuencias de
uso y costo, modelos de
ajuste, equidad

Utilizacién, costo, ingre-
sos, factores de ajuste




Anexos

INDICADOR 0 ,
VARIABLE DESCRIPCION USODELAVARIABLE  ANALISIS AL QUE SE T"’°35;“;‘:{;';‘:"°"

RELACIONA

Morbilidad

(6digo del diagndstico

(6digo del diagnéstico
principal

Perfil epidemioldgico

Coberturas, Tendencias,

Incidencia Prevalencia

Perfil epidemioldgico,
costo, factores de ajuste

Variable de ajuste Indicadores de SP Mode-
los de ajuste
Validacion de correspon- B
dencia al periodo; identifi- Morbilidad
Fecha de prestaciondel  Fecha en que fue prestado el cacién registros duplicados; Incidencia Perfil epidemioldgico,
servicio servicio cdlculos incidencia; perio- utilizacion
dicidad Qe Ias' at.enaones 0 Prevalencia
diagndsticos
Frecuencias de uso
(6digo de actividad, inter-
(odigo de actividad, inter- ~ vencion o procedimiento, ilizacio ici e )

g ad, donop Utilizacién de servicios Coberturas Utilizacion, costo, ingre-
vencion o procedimiento,  medicamentos de acuerdo s0s. factores de aiuste
y medicamentos con las tablas del Acuerdo 29 Tendencias Intensidad de uso ’ I

de la CRES
Tendencias
i Frecuencias de uso
Ambito de prestacion )
dela act?vi dad Identificador para deter- Utilizacion d . Cobert
. o minar el ambito de pres- fizacion de servicios opertras Utilizacidn, costo, ingre-
Intervencion, tacion segun la ubicacion sos, factores de ajuste
procedimiento o 9 . Tendencias Intensidad de uso ’ /
. funcional
medicamento
Tendencias
Frecuencias de uso
Forma de reconoci- _ -
A Clasificar la actividad o el e . Intensidad de uso
miento y pago de la L L Utilizacién de servicios
A - procedimiento segun tipo I
actividad, intervencion de forma reconodimiento Tendencias Utilizacion, costo
o procedimiento, medi- J pago Tendencias
camento Costo total por forma de
reconocimiento y pago
, . Relacion entre procedi- .
Suma de los dias de estancia ) P . Costo promedio
. mientos y estancia
facturados en cualquier N
, , . .. o ) Utilizacion
Numero de dias estancia Servicio . o . Valor unitario del medi-
(Cantidad unitaria de medi-
normal camento
. camentos
En caso de medicamentos
la cantidad de unidades Valor per capita
Estructura de costos percap
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INDICADOR O .
< " TIPO DE INFORMACION
VARIABLE DESCRIPCION USODE LAVARIABLE ~ ANALISIS AL QUE SE QUE GENERA
RELACIONA
o Valor reconocido por la Costo promedio
Valor actividad, inter-
- - aseguradora al prestador -
vencion y procedimien- - Estructura de costos Valor per cépita Costo
) por concepto de la atencion
to, medicamento restada
P Distribucion de los costos
Valor aj::;fg porel Valor asumido por el Costo promedio
usuario por concepto de la Estructura de costos (osto
(cuota y copago) atencion Valor per capita
Valor de la factura que
corresponde a evento POS Costo promedio,
Valor a recobrar irrecobrable por concepto Estructura de costos Costo
de tutelasy CTCy no reco- valor per cdpita

nocido por el Fosyga

Fuente: Elaboraciones propias de los autores. Ministerio de Salud y de la Proteccidn Social. Colombia 2013.

c)  Anexo 3. Variastes pe LA UPC peL Estupio pe suriciencia POS - UPC 2013

INDICADOR O ANALISISAL  TIPO DE INFORMACION

VARIABLE DESCRIPCION DE LAVARIABLE
SCRipcio uso QUE SE RELACIONA QUE GENERA
Tipodeiden-  Tipo deidentificacién del Llave principal, Identificar
tificacion afiliado persona
Niimero de identificacion Verificar derechos, Cobertura, intensidad
Identificacion ~ del aﬁl{ado segun (,i| tipo de identificacion, registros
identificacion ;
duplicados
Fecha de Fecha de nacimiento del ) . Analisis por grupo etario y sexo o
nacimiento afiliado (lculoy andlisis d.e edady de:ingresos per cipita y gasto per (aracteristicas ingreso y
- grupos etario - egreso
Sexo Sexo del grupo de afiliados (apita
(6digo de- (6digo del departamento
partamento donde reside el afiliado . )
(6digo muni-  Cédigo del municipio donde Andlisis por zona aeoarifica l::alrsslifore:(gaigaeogr:?t;a d; Caracteristicas regionales,
cipio reside el afiliado P 9e09 gresosp ca';)ita ygastop factor de ajuste
Zonageogrd-  Zonanormal o especial
fica donde reside el afiliado

114



Anexos

< INDICADOR 0 ANALISIS AL TIPO DE INFORMACION
VARIABLE DESCRIPCION USO DE LA VARIABLE
QUE SE RELACIONA QUE GENERA
Suma de dias compensados
Dias compen-  por todos los afiliadosen ~ Célculo de equivalencia en Cobertura )
. . Factor de ajuste
sados (RC)  cada grupo etarioy sexo en afiliados % de rotacion
el periodo
Suma de dias compensados
Diasliquida-  por todos los afiliadosen ~ Calculo de equivalencia en Cobertura )
. . Factor de ajuste
dos (RS) cada grupo etario y sexo en afiliados % de rotacién
el periodo
Afiliados ) )
Usuarios compensados equi- ) » -
compensados . Denominador de la poblacion Ingreso per capita y gasto per s -
. valentes por grupo etario y » L (aracteristicas poblacion
equivalen- sexo para el periodo con derecho a la atencion (dpita
tes(RC) pareetp
Afiliados S )
. Usuarios liquidados equi- . . -
liquidados ) Denominador de la poblacion Ingreso per capita y gasto per - -
. valentes por grupo etario y iy . Caracteristicas poblacién
equivalen- sex0 para el periodo con derecho a la atencion (dpita
tes(RS) P P
Ingresos Ingresos recibidos por UPC Denominador de la sufi- Ingreso de UPC total y per capita
servicios de 9 . P o g o Y per capiia, Suficiencia de la UPC
por Régimen ciencia distribucién porcentual
salud UPC
Ingresos Ingresos recibidos por PyP Denominador de la sufi- Ingreso de PyP total y per capita
servicios de g 05 porty o greso de Fyr totaly per capiia, Suficiencia de la UPC
por Régimen ciencia distribucién porcentual
salud PyP
Valor asu-
mido por el . _ .
usuario  Valor asumido por el usuario Denomlnz?dor.de la sufi- Ingrefo.de copagos )./,cuotas totaly Suficiencia de la UPC
por concepto de la atencion ciencia per cdpita, distribucion porcentual
(cuotay
copago)
Costos servi- Costos por servicios de salud
cios de salud por Régimen pagados, Numerador de la suficiencia Suficiencia de la UPC Suficiencia de la UPC

reservados o causados

Fuente: Elaboraciones propias de los autores. Ministerio de Salud y de la Proteccién Social. Colombia 2012.

D) ANEXO 4 SOLICITUD DE INFORMACION A ASEGURADORAS PARA EL “ESTUDIO DE LA SUFICIENCIA Y DE LOS MECA-
NISMOS DE AJUSTE DE RIESGO DE LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION PARA GARANTIZAR EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

EN EL ANO 2014”

El archivo magnético se encuentra en http://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/Estu-
dios-de-Suficiencia-UPC-POS.aspx.
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F)  ANEXo 6 DINAMICA POBLACIONAL POR DEPARTAMENTOS ANO 2012 PARA EL REGIMEN CONTRIBUTIVO
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Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Asequradoras. Direccién de Regulacion
de Beneficios,, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Afio 2012
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G)  ANExo 7 DisTRIBUCION DE PRESTACIONES Y GASTO POR AMBITOS Y GRUPOS DE RIESGO 2011-2014
Tabla 20. Distribucion de prestaciones y gasto por ambitovs Régimen Contributivo 2011-2012
Afio 2011 Afi0 2012
Distribucion porcentual de las prestaciones en salud Distribucion porcentual de las prestaciones en salud
reportadas, segin ambito de uso en menores de 1 a0 reportadas, segiin ambito de uso en menores de 1 a0
0%
§ = AMBULATORIO AMBULATORIO
g S HOSPITALARIO ' HOSPITALARIO
“ URGENCIAS B URGENCIAS
DOMICILIARIO H DOMICILIARIO
Distribucion porcentual del gasto, segin Distribucion porcentual del gasto, segun
ambito de uso en menores de 1 afio ambito de uso en menores de 1 afio
%— 0% 4% — 0%
19%
e = AMBULATORIO 19% AMBULATORIO
S S HOSPITALARIO “HOSPITALARIO
“ URGENCIAS = URGENCIAS
DOMICILIARIO = DOMICILIARIO
Distribucion porcentual de las prestaciones en salud Distribucion porcentual de las prestaciones en salud
reportadas, segtin ambito de uso en edades entre reportadas, segiin ambito de uso en edades entre
1y4aiios . 1y4aiios
. 180 % 160 __0%
§ = AMBULATORIO AMBULATORIO
g 10% S HOSPITALARIO 9% “ HOSPITALARIO
“ URGENCIAS = URGENCIAS
14%
DOMICILIARIO H DOMICILIARIO
Distribucion porcentual del gasto, segiin Distribucion porcentual del gasto, segiin
ambito de uso en en edades entre 1y 4 aiios ambito de uso en edades entre 1y 4 afios
o, 2% 2%
13% - 14%
2 = AMBULATORIO AMBULATORIO
© S HOSPITALARIO ' HOSPITALARIO
46%
= URGENCIAS = URGENCIAS
37% DOMICILIARIO H DOMICILIARIO
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Tabla 20. Distribucion de prestaciones y gasto por ambitovs Régimen Contributivo 2011-2012

Prestaciones

Gasto

Prestaciones

Gasto

Distribucion porcentual de las prestaciones en salud
reportadas, segiin ambito de uso en en edades entre
1y4afios

11% 0%

7% H AMBULATORIO

F HOSPITALARIO
URGENCIAS
goy, ~ DOMICILIARIO

Distribucion porcentual del gasto, segun
ambito de uso en edades entre 5y 14 aios

2%

10% 20

0

= AMBULATORIO

H HOSPITALARIO
URGENCIAS
DOMICILIARIO

Distribucion porcentual de las prestaciones en salud
reportadas, segun ambito de uso en edades entre
15y 18 aiios - hombres

11% 0%
8% = AMBULATORIO
= HOSPITALARIO
URGENCIAS
8105~ DOMICILIARIO

Distribucion porcentual del gasto, segiin ambito
de uso en en edades entre 15 y 18 afios - hombres

gy 2%

= AMBULATORIO
S HOSPITALARIO
URGENCIAS

56% DOMICILIARIO

Distribucion porcentual de las prestaciones en salud
reportadas, segiin ambito de uso en en edades entre

1y4afios
"% 0%
7% AMBULATORIO
HOSPITALARIO
® JRGENCIAS
82%
= DOMICILIARIO

Distribucion porcentual del gasto, segun
ambito de uso en edades entre 5 y 14 afos

110p 20
AMBULATORIO
HOSPITALARIO
27% B URGENCIAS

61% ™ DOMICILIARIO

Distribucion porcentual de las prestaciones en salud
reportadas, segun ambito de uso en edades entre
15y 18 aiios - hombres

10% 0%
7% AMBULATORIO
HOSPITALARIO
= URGENCIAS

B DOMICILIARIO
Y%

Distribucion porcentual del gasto, segiin ambito
de uso en en edades entre 15 y 18 afios - hombres

o 2%
AMBULATORIO
HOSPITALARIO
54% B URGENCIAS

34% = DOMICILIARIO
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Tabla 20. Distribucion de prestaciones y gasto por ambitovs Régimen Contributivo 2011-2012

Prestaciones

Gasto

Prestaciones

Gasto

Distribucion porcentual del gasto, segiin ambito
de uso en en edades entre 15 y 18 aiios - mujeres

10% 0%

10% = AMBULATORIO
= HOSPITALARIO
URGENCIAS
79%  DOMICILIARIO

Distribucion porcentual del gasto, segiin ambito
de uso en en edades entre 15 y 18 afios - mujeres

9% 1%

32% B AMBULATORIO
S HOSPITALARIO
URGENCIAS
59%  DOMICILIARIO

Distribucion porcentual de las prestaciones en
salud reportadas, segiin ambito de uso en edades
entre 19y 44 aios - hombres
o 0%

12

= AMBULATORIO

= HOSPITALARIO
URGENCIAS

gy~ DOMICILIARIO

9%

7

Distribucion porcentual del gasto, segiin ambito
de uso en edades entre 19 y 44 aios - hombres

11% 20/0

® AMBULATORIO
S HOSPITALARIO
URGENCIAS

3 550%  DOMICILIARIO

Distribucion porcentual del gasto, segiin ambito
de uso en en edades entre 15 y 18 afios - mujeres

gy 0%
¥ AMBULATORIO
HOSPITALARIO

81% = URGENCIAS
® DOMICILIARIO

Distribucion porcentual del gasto, segiin ambito
de uso en en edades entre 15 y 18 aiios - mujeres

9% 1%
AMBULATORIO
HOSPITALARIO

5504 B URGENCIAS
34% = DOMICILIARIO

Distribucion porcentual de las prestaciones en
salud reportadas, segiin ambito de uso en edades
entre 19 y 44 aios - hombres

12% 0%
AMBULATORIO

HOSPITALARIO
B URGENCIAS
= DOMICILIARIO

8%

Distribucion porcentual del gasto, segiin ambito
de uso en edades entre 19 y 44 aiios - hombres

110 2%
AMBULATORIO
HOSPITALARIO
32% 550 ® URGENCIAS
® DOMICILIARIO
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Tabla 20. Distribucion de prestaciones y gasto por ambitovs Régimen Contributivo 2011-2012
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Distribucion porcentual de las prestaciones en
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82%
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84%

® DOMICILIARIO

Distribucion porcentual del gasto, segiin
ambito de uso en edades entre 45 y 49 afios

6y 1
AMBULATORIO
31% HOSPITALARIO
62% H URGENCIAS
= DOMICILIARIO
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Tabla 20. Distribucion de prestaciones y gasto por ambitovs Régimen Contributivo 2011-2012

Distribucion porcentual de las prestaciones en Distribucion porcentual de las prestaciones en
salud reportadas, segiin ambito de uso en edades salud reportadas, segtin ambito de uso en
entre 50 y 54 aios edades de 50 y 54 aios
6% 0% 6% 0%
3 12% 10%
g = AMBULATORIO AMBULATORIO
% HHOSPITALARIO HOSPITALARIO
]
URGENCIAS 849% URGENCIAS
]
820, DOMICILIARIO DOMICILIARIO
Distribucion porcentual del gasto, segiin ambito Distribucion porcentual del gasto, segiin
de uso en en edades entre 50 y 54 afios ambito de uso en edades entre 50 y 54 aiios
4%1% 5% 1%
0
e 33 ® AMBULATORIO AMBULATORIO
S EHOSPITALARIO HOSPITALARIO
URGENCIAS = URGENCIAS
62% * DOMICILIARIO 33% 6155 ™DOMICILIARIO
Distribucion porcentual de las prestaciones en salud Distribucion porcentual de las prestaciones en
reportadas, seguin ambito de uso en edades entre salud reportadas, segiin ambito de uso en
oo 55y 59 aiios edades de 55y 59 aios
. 6/[] U/ﬂ 5% 0%
«n 0
g = AMBULATORIO e AMBULATORIO
g = HOSPITALARIO HOSPITALARIO
a-
URGENCIAS H URGENCIAS
84%
]
81% DOMICILIARIO DOMICILIARIO
Distribucion porcentual del gasto, segiin ambito Distribucion porcentual del gasto, segtin
de uso en en edades entre 55 y 59 aios ambito de uso en edades entre 55 y 59 afios
4% 1% 4% 1%
&

36% = AMBULATORIO AMBULATORIO
= HOSPITALARIO HOSPITALARIO
URGENCIAS = URGENCIAS
59%
605 DOMICILIARIO 6% = DOMICILIARIO
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Tabla 20. Distribucion de prestaciones y gasto por ambitovs Régimen Contributivo 2011-2012

Prestaciones

Gasto

Prestaciones

Gasto

Distribucion porcentual de las prestaciones en
salud reportadas, segtin ambito de uso en edades

entre 60 y 64 afios
5% 0%

15% ® AMBULATORIO
= HOSPITALARIO

URGENCIAS
- DOMICILIARIO

Distribucion porcentual del gasto, segiin ambito
de uso en en edades entre 60 y 64 aios

3% 1%

39% = AMBULATORIO
® HOSPITALARIO

URGENCIAS
5705 DOMICILIARIO

Distribucion porcentual de las prestaciones en
salud reportadas, segiin ambito de uso en edades
entre 65y 69 afos

6% 1%
16%
78%

= AMBULATORIO

EHOSPITALARIO
URGENCIAS
DOMICILIARIO

Distribucion porcentual del gasto, segiin ambito
de uso en en edades entre 65 y 69 aiios

3% 1%

= AMBULATORIO

= HOSPITALARIO
URGENCIAS

54%  DOMICILIARIO

Distribucion porcentual de las prestaciones en
salud reportadas, segiin ambito de uso en

edades de 60 y 64 aios
- 5% 0%
AMBULATORIO
HOSPITALARIO
8204 H URGENCIAS
® DOMICILIARIO

Distribucion porcentual del gasto, segiin
ambito de uso en edades entre 60 y 64 afios

4 2%
AMBULATORIO
38% HOSPITALARIO
96% ® URGENCIAS
HDOMICILIARIO

Distribucion porcentual de las prestaciones en
salud reportadas, segiin ambito de uso en

edades de 65 y 69 aios
5% 1%
14% AMBULATORIO
HOSPITALARIO
- = URGENCIAS
= DOMICILIARIO

Distribucion porcentual del gasto, segiin
ambito de uso en edades entre 65 y 69 aios

4%—_ 2%
AMBULATORIO
HOSPITALARIO
40%
54% = URGENCIAS
® DOMICILIARIO
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Tabla 20. Distribucion de prestaciones y gasto por ambitovs Régimen Contributivo 2011-2012

Prestaciones

Gasto

Prestaciones

Gasto

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacién de Servicios reportada por las Aseguradoras. Direccion de

Distribucion porcentual de las prestaciones en
salud reportadas, segiin ambito de uso en edades
entre 70y 74 aios
6% 1%
18% = AMBULATORIO
S HOSPITALARIO
URGENCIAS

4% DOMICILIARIO

7

Distribucion porcentual del gasto, segiin ambito
de uso en en edades entre 70 y 74 aiios

306 1%

= AMBULATORIO
S HOSPITALARIO
URGENCIAS

DOMICILIARIO

45% 50%

Distribucion porcentual de las prestaciones en
salud reportadas, segiin ambito de uso en
mayores de 75 aios y mas afios

gy 3%

23% = AMBULATORIO

S HOSPITALARIO
URGENCIAS

6% ~ DOMICILIARIO

6

Distribucion porcentual del gasto, segiin ambito
de uso en mayores de 75 afios y mas afios

40/0 40/0

0
A0 AMBULATORIO

EHOSPITALARIO
URGENCIAS
DOMICILIARIO

52%

Distribucion porcentual de las prestaciones en
salud reportadas, segtin ambito de uso en
edades de 70 y 74 aiios

6% 1%

16% AMBULATORIO

"' HOSPITALARIO
77% = URGENCIAS
= DOMICILIARIO

Distribucion porcentual del gasto, segiin
ambito de uso en edades entre 70 y 74 aiios

4% 3%

AMBULATORIO
"' HOSPITALARIO
= URGENCIAS
® DOMICILIARIO

50%

Distribucion porcentual de las prestaciones en
salud reportadas, segiin ambito de uso en
mayores de 75 afios y mas afios

gu_3%
AMBULATORIO
' HOSPITALARIO
70% = URGENCIAS
H DOMICILIARIO

Distribucion porcentual del gasto, segin ambito
de uso en mayores de 75 afios y mas afios

1%

4%
AMBULATORIO

“'HOSPITALARIO
B URGENCIAS
® DOMICILIARIO

40%
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) ANEXO 9 ESTIMACION FALTANTES DE COMPENSACION

SELECCION SUAVIZADO ACUMULADO COMPLETITUD
0 1,097 1,097407 1,174366 85,2%
1 1,020 1,020309 1,070128 93,4%
2 1,008 1,008421 1,048827 95,3%
3 1,006 1,005502 1,040069 96,1%
4 1,004 1,003709 1,034377 96,7%
5 1,003 1,003007 1,030555 97,0%
6 1,002 1,002447 1,027465 97,3%
7 1,002 1,002116 1,024957 97,6%
8 1,002 1,001934 1,022793 97,8%
9 1,002 1,001768 1,020819 98,0%
10 1,002 1,001617 1,019017 98,1%
1 1,001 1,001478 1,017372 98,3%
12 1,001 1,001351 1,015870 98,4%
13 1,001 1,001235 1,014500 98,6%
14 1,001 1,001129 1,013248 98,7%
15 1,001 1,001032 1,012105 98,8%
16 1,001 1,000944 1,011061 98,9%
17 1,001 1,000863 1,010108 99,0%
18 1,001 1,000789 1,009237 99,1%
19 1,001 1,000721 1,008441 99,2%
20 1,001 1,000659 1,007714 99,2%
W21 1,001 1,000603 1,007050 99,3%
22 1,001 1,000551 1,006444 99,4%
23 1,000 1,000504 1,005890 99,4%
24 1,000 1,000461 1,005383 99,5%
25 1,000 1,000421 1,004920 99,5%
26 1,000 1,000385 1,004497 99,6%
27 1,000 1,000352 1,004111 99,6%
28 1,000 1,000322 1,003757 99,6%
29 1,000 1,000294 1,003435 99,7%
30 1,000 1,000269 1,003139 99,7%
31 1,000 1,000246 1,002870 99,7%
32 1,000 1,000225 1,002623 99,7%
33 1,000 1,000205 1,002398 99,8%
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SELECCION SUAVIZADO ACUMULADO COMPLETITUD
34 1,000 1,000188 1,002192 99,8%
35 1,000 1,000172 1,002004 99,8%
36 1,000 1,000157 1,001832 99,8%
37 1,000 1,000144 1,001675 99,8%
38 1,000 1,000131 1,001531 99,8%
39 1,000 1,000120 1,001399 99,9%
40 1,000 1,000110 1,001279 99,9%
4 1,000 1,000100 1,001169 99,9%
4 1,000 1,000092 1,001069 99,9%
43 1,000 1,000084 1,000977 99,9%
44 1,000 1,000077 1,000893 99,9%
45 1,000 1,000070 1,000817 99,9%
46 1,000 1,000064 1,000747 99,9%
47 1,000 1,000059 1,000683 99,9%
48 1,000 1,000054 1,000624 99,9%
49 1,000 1,000049 1,000571 99,9%
50 1,000 1,000045 1,000522 99,9%
51 1,000 1,000041 1,000477 100,0%
52 1,000 1,000037 1,000436 100,0%
53 1,000 1,000034 1,000398 100,0%
54 1,000 1,000031 1,000364 100,0%
55 1,000 1,000029 1,000333 100,0%
56 1,000 1,000026 1,000304 100,0%
57 1,000 1,000024 1,000278 100,0%
58 1,000 1,000022 1,000254 100,0%
59 1,000 1,000020 1,000233 100,0%
60 1,000 1,000018 1,000213 100,0%
61 1,000 1,000017 1,000194 100,0%
62 1,000 1,000015 1,000178 100,0%
63 1,000 1,000014 1,000163 100,0%
64 1,000 1,000013 1,000149 100,0%
65 1,000 1,000012 1,000136 100,0%
66 1,000 1,000011 1,000124 100,0%
67 1,000 1,000010 1,000114 100,0%
68 1,000 1,000009 1,000104 100,0%
69 1,000 1,000008 1,000095 100,0%
70 1,000 1,000007 1,000087 100,0%
71 1,000 1,000007 1,000079 100,0%
72 1,000 1,000006 1,000072 100,0%
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SELECCION SUAVIZADO ACUMULADO COMPLETITUD
73 1,000 1,000006 1,000066 100,0%
74 1,000 1,000005 1,000061 100,0%
75 1,000 1,000005 1,000055 100,0%
76 1,000 1,000004 1,000051 100,0%
77 1,000 1,000004 1,000046 100,0%
78 1,000 1,000004 1,000042 100,0%
79 1,000 1,000003 1,000039 100,0%
80 1,000 1,000003 1,000035 100,0%
81 1,000 1,000003 1,000032 100,0%
82 1,000 1,000003 1,000030 100,0%
83 1,000 1,000002 1,000027 100,0%
84 1,000 1,000002 1,000025 100,0%
85 1,000 1,000002 1,000023 100,0%
86 1,000 1,000002 1,000021 100,0%
87 1,000 1,000002 1,000019 100,0%
88 1,000 1,000001 1,000017 100,0%
89 1,000 1,000001 1,000016 100,0%
90 1,000 1,000001 1,000014 100,0%
91 1,000 1,000001 1,000013 100,0%
92 1,000 1,000001 1,000012 100,0%
93 1,000 1,000001 1,000011 100,0%
94 1,000 1,000001 1,000010 100,0%
95 1,000 1,000001 1,000009 100,0%
96 1,000 1,000001 1,000008 100,0%
97 1,000 1,000001 1,000008 100,0%
98 1,000 1,000001 1,000007 100,0%
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1.004
1.003
1.002
1.001

0.999
0.998

5

6

N 36
XX 0,0000
XY 0,0000
_,0,9142

2 0,000
T-Test 63,103
P-Valor 0,0000

Smoothing Factors

Anexos

78 9 10 1 1213 14 15 16 17 18 19 20

Factor Factor Suavizado
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INTRODUCCION

Con la unificacién de los planes de Beneficios, de salud (POS) entre el Régimen Subsidiado (RS)
y el Régimen Contributivo (RC), es decir, los afiliados al (RS) pueden acceder a los mismos servi-
cios de salud que tienen los afiliados al (RC), se avanzé en uno de los propésitos principales de
la politica del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) que es la universalidad
del aseguramiento en salud como derecho y en la equidad en el acceso a la prestacién de ser-
vicios de salud a toda la poblacién colombiana.

Asi, en este proceso resulta fundamental para el Gobierno Nacional y el Ministerio de Salud y
Proteccién Social la evaluacién y estudio de los componentes que soportan la unificacién de los
POS, teniendo como obijetivo la sostenibilidad financiera del SGSSS que permita que la opera-
cién del RC y RS mejore sus niveles de eficiencia en la calidad y oportunidad del servicio, para
lo cual se plantea la decisién de igualar las Unidades de Pago por Capitacién del RS respecto
del RC a partir del 1° de enero de 2013, adelantando la proyeccién que se tenia en el estudio
de unificacién de planes de realizarla a partir del afio 2014.

De acuerdo con lo anterior, el presente estudio analizard la sostenibilidad de la financiacién
del aseguramiento en salud RS y el RC con los fundamentos dados de universalizacién de la
afiliacién y la unificacién total de los planes de Beneficios,.

El andlisis partird de la actualizacién del modelo integrado de proyeccién de fuentes y costos

del aseguramiento en el marco del SGSSS para los afios 2013-2020, incorporando los nuevos
recursos definidos en la ley.
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1.1 FUENTES DE INFORMACION

1. METODOLOGIA

Para la realizacién del presente ejercicio se utilizaron las fuentes de informacién relacionadas

a continuacién:

Reporte

Periodo consultado

Fuente

Consulta Proceso de Compensacion Decreto Enero de 2005

Mddulo de Consultas Version 2005.01.02

Al corte del 10 de noviembre de 2008

1013 de 1998

Bases de datos HAC Proceso de Compensacion ~ Febrero de 2005 — Diciembre de 2011, cortede  Consorcio SAYP

Decreto 2280 de 2004 noviembre de 2013

Bases de datos Proceso de Compensacion Octubre y noviembre de 2013 Consorcio SAYP

Decreto 4023 de 2011

Informe de Ejecucién Presupuestal FOSYGA 20052013 Direccién de Administracién de Fondos de la
Proteccién Social

Informacién Base Liquidacion Mensual de Mayo 2011 noviembre 2013

afiliados LMA del Régimen Subsidiado

Afiliados registrados BDUA del Régimen A noviembre de 2013

Contributivo y Subsidiado

Poblacién Pais Proyeccién 2012 — 2020 DANE

Fuente: Elaboracion propia de los autores. Minsterio de Salud y Proteccion Social.

1.2 VARIABLES

A partir de las fuentes de informacién sefia-
ladas, se procesaron las variables que relo-
cionan la poblacién dfiliada al RC de Salud
desagregada en cotizantes, beneficiarios y
beneficiarios adicionales, y las variables in-
herentes al proceso de compensacién: Ingre-
so Base de Cotizacién (IBC), cotizaciones y
recaudos; y en relacién con los egresos, los

derivados del reconocimiento por Unidad de
Pago por Capitacién (UPC), prestaciones eco-
némicas como son los reconocimientos por li-
cencias de maternidad e incapacidades por
enfermedad general, aportes por solidaridad
para la financiacién del Régimen Subsidiado
de salud y recursos para el desarrollo de los
programas de promocién de la salud y pre-
vencién de la enfermedad.

Ministerio de Salud y Proteccion Social
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El periodo de andlisis cuenta con una serie
histérica representativa de 167 periodos, que
permite analizar las tendencias de las princi-
pales variables del proceso de giro y compen-

sacién y el efecto financiero en el RC, entre el
afio 2001 y el afio 2013.

De igual forma, se procesaron y analizaron
los datos correspondientes a la poblacién

del Régimen Subsidiado (RS) registrada en la
BDUA vy los valores correspondientes de giro
directo de UPC por esta poblacién, que se re-
gistran en la base de Liquidacién Mensual de

Afiliados (LMA).

A partir de este andlisis se realiza la simulo-
cién para el escenario de sostenibilidad del

RCy el RS para los afios 2014 a 2020.




2. OPERACION DE LA COMPENSACION
INTERNA DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

2.1 SucueNTA DE COMPENSACION

La Subcuenta de Compensacién, de acuerdo
con la ley, tiene por objeto permitir el proceso
de compensacién interna entre las Entidades

Promotoras de Salud (EPS), y demds Entido-

des Obligadas a Compensar (EOC), con el fin

de reconocer la Unidad de Pago por Capita-

cién y demds recursos a que tienen derecho
las EPS y demds EOC para financiar la presta-
cién de servicios de salud a todos los afiliados
al RC con sujecién a los contenidos del Plan
Obligatorio de Salud y las prestaciones eco-
némicas a que hubiere lugar, de acuerdo con
lo dispuesto en la ley y sus reglamentos.

En el proceso de compensacién ante el FOSYGA,
se destinan los recursos del punto de cotiza-
cién para financiar el RS de salud (1,5 puntos
de la cotizacién segun la Ley 1122 de 2007,
lo cual se puede modificar de acuerdo con lo
establecido en el articulo 44 de la Ley 1438
de 2011), el porcentaje del Ingreso Base de
Cotizacién para la financiacién de la Sub-
cuenta de Promocién (0,3% del IBC segin dl-
tima decisién) y la provisién para pago de in-
capacidades por enfermedad general (0,29%
del IBC).

2.1.1 FuENTES DE FINANCIAMIENTO'

Las fuentes de financiamiento de la Subcuenta
son las siguientes:
a. Los recursos provenientes del recaudo

1 Articulo 3. del Decreto 2280 de 2004, modificado por el Decreto 4023 de 2011.

de cotizaciones que se destinan a la
Subcuenta de Compensacién, con o sin
situacién de fondos.

. Las transferencias de la Subcuenta de

Solidaridad del Régimen de Subsidios
en Salud y los rendimientos financieros
de las ofras subcuentas del FOSYGA
que se destinan a financiar las Unida-
des de Pago por Capitacién (UPC) del
régimen especial de las madres comu-
nitarias.

. Los rendimientos financieros de la Sub-

cuenta de Compensacién Interna del RC

del SGSSS.

. Los rendimientos financieros generados

por las cotizaciones recaudadas por las
EPS y demds entidades EOC.

. Los intereses de mora por pago de coti-

zaciones en forma extempordnea y sus
respectivos rendimientos financieros.

. Las sanciones, multas e intereses morato-

rios a favor de la Subcuenta de Compen-
sacién interna del RC.

. Los recursos provenientes del pago que

realizan los cotizantes dependientes de
que tratan el Decreto 1703 de 2002,
modificado por los Decretos 2400 de
2002 y 3615 de 2005, y las demés
normas que lo modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Ministerio de Salud y Proteccion Social 15
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h. Los recursos provenientes de los apor-
tes de los afiliados a los regimenes de
excepcién de que trata el articulo 14
del Decreto 1703 de 2002 y las demés
normas que lo modifiquen, adicionen o
sustituyan.

i. Los recursos de las cotizaciones corres-
pondientes a los registros presentados y
glosados en las declaraciones de giro y
compensacién, segun el procedimiento
definido en el presente decreto.

i. Los excedentes financieros de la Sub-
cuenta de Compensacién que se gene-
ren en cada vigencia.

k. Los demds recursos que de acuerdo con
las disposiciones vigentes correspondan
al RC.

2.1.2 UTuZACION DE LOS RECURSOS?2

Los recursos de la Subcuenta de Compensa-
cién se utilizarén para:

a. El reconocimiento de la UPC a cada
EPS-EOC, como resultado del proceso
de giro y compensacién.

b. El pago del déficit a cada EPS-EOC,
como resultado del proceso de giro y
compensacion.

c. El reconocimiento del valor para la pro-
visién de incapacidades a cada EPS-
EOC, para atender las incapacidades
por enfermedad general de los dfilic-
dos.

d. El pago de las prestaciones econémicas
por licencias de maternidad, paterni-
dad, de acuerdo con la normatividad
vigente.

2 Articulo 3° del Decreto 2280 de 2004 modificado por el Decreto 4023 de 2011.

2.2 SuscueNTA DE PRoMociON DE LA SAwup

La Subcuenta de Promocién de la Salud del
FOSYGA tiene por objeto financiar las activi-
dades de educacién, informacién y fomento
de la salud y de prevencién secundaria y ter-
ciaria de la enfermedad, de acuerdo con las
prioridades que al efecto defina el Ministerio
de Salud y Proteccién Social®.

A través de la Subcuenta, se financia el va-
lor anual per cdpita destinado al pago de las
actividades de prevencién de la enfermedad
que realizan las EPS; al igual que los progra-
mas y campafas de promocién de la salud y
prevencién de la enfermedad que directamen-
te realiza el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

La promocién de la salud y su financiamiento
se viene realizando por apropiacién a partir
del reconocimiento porcentual anual que se le
hace a cada EPS por los afiliados compen-
sados en el afio dentro del sistema. A partir
del afio 2009 se ha incluido en los acuerdos
de definicién anual del valor de la UPC el
porcentaje de recursos de la cotizacién que
se transfiere a la Subcuenta de Promocién y
Prevencién asi como el valor de la UPC per
cdpita reconocida por esta Subcuenta.

2.2.1 FuUENTES DE FINANCIAMIENTO

La Subcuenta de Promocién de la Salud del
FOSYGA se financia* con un porcentaje
de la cotizacién del RC. El articulo 26 del
Decreto 1283 de 1996 define que la Sub-
cuenta se financiard con un porcentaje de
la cotizacién determinado por el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud has-
ta el 2008 y los incluidos en los acuerdos
desde el 2009; este porcentaje en ningin
caso podré ser superior a un punto de la
cotizacién de los afiliados al RC.

3 Articulo 26 del Decreto 1283 de 1996.
4 Articulo 222 de la Ley 100 de 1993.



Este porcentaje del IBC de los cotizantes
ha fluctuado en 0,5% en 2001; 0,16% en
2002, 2003 y 2004; 0,41% de 2005 a
2008; 0,30% en 2009; 0,25% en 2010;
0,4% en 2011; y 2012 y 0,3% en 2013,
dado el comportamiento superavitario de la
Subcuenta y la posibilidad de tener mayores
recursos en la Subcuenta de Compensacién.

Los otros recursos que financian esta Sub-
cuenta del FOSYGA, estdn determinados en
el articulo 224 de la Ley 100 de 1993, que,
establecié el “Impuesto Social a las Armas
y Municiones”, e indicé: “A partir del 1° de
enero de 1996, créase el impuesto social
a las armas de fuego que serd pagado por
quienes las porten en el territorio nacional,
y que serd cobrado con la expedicién o re-
novacién del respectivo permiso y por el tér-
mino de éste. El recaudo de este impuesto se
destinaré al Fondo de Solidaridad previsto
en el articulo 221 de esta Ley. El impuesto
tendrd un monto equivalente al 10% de un
salario minimo mensual legal vigente. Igual-
mente, créase el impuesto social a las muni-
ciones y explosivos, que se cobrard como un
impuesto ad-valorem con una tasa del 5%".

El articulo 27 del Decreto 1283 de 1996
reglamenté que los recursos provenientes
del impuesto social a las municiones y ex-
plosivos de que trata el articulo mencionado
anteriormente ingresarén a la Subcuenta de
Promocién de Salud y se destinarén a la fi-
nanciacién de campafias de prevencién de
la violencia y de promocién de la conviven-
cia pacifica, a nivel nacional y territorial.
Este impuesto serd recaudado por INDUMIL
y deberd girarse al FOSYGA dentro de los
primeros quince dias calendario de cada
mes.

Operacion

Dichos porcentajes fueron modificados por
la Ley 1438 de 2011, la cual establecié:
“El impuesto tendrd un monto equivalente al
30% de un salario minimo mensual. Igual-
mente, créase el impuesto social a las mu-
niciones y explosivos, que se cobrard como
un impuesto ad valérem con una tasa del
20%".

Ademds, existen recursos que ingresan a
esta subcuenta en virtud de lo definido en
articulo 14 del Decreto 1703 de 2002, re-
lacionado con aquellos cotizantes que se
encuentran vinculados al Régimen de Excep-
cién para el acceso a servicios de salud y
que estdn obligados a efectuar los aportes
de ley directamente al FOSYGA, de acuer-
do con los ingresos que perciben.

Asimismo, hacen parte de los recursos que
ingresan a esta Subcuenta los rendimientos
financieros de las cuentas de recaudo de co-
tizaciones que administran las EPS 0 EOC y
que estdn obligadas a girar segin lo esta-
blecido en los articulos 3° y 4° del Decreto
2280 de 2004 y los rendimientos de las in-
versiones de la Subcuenta, de acuerdo con
el articulo 3° del Decreto 1283 de 1996.

Por 0ltimo, se encuentran los excedentes
financieros de vigencias anteriores que se
incorporan al cierre de la vigencia fiscal an-
terior y ademds se registran otros concep-
tos de ingresos con menor participacién y
menor frecuencia (sanciones, reintegro liqui-
dacién convenios y contratos vigencias an-
teriores, reintegro por no ejecucién de pro-
gramas de promocién y prevencién, otros
ingresos y transferencia de la subcuenta de
solidaridad - otros recursos con situacién de
fondos).

Ministerio de Salud y Proteccion Social 17
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2.2.2 UTIuZACION DE LOS RECURSOS

Desde el Decreto 1283 de 1996, en el articu-
lo 28 se establecié el valor anual per cdpita
para los planes de promocién y prevencidn,
el cual serd definido anualmente, valor que
reconoce el FOSYGA a cada EPS y EOC por
cada uno de sus dfiliados aprobados en los
procesos de compensacién, segin se regla-
menté en el articulo17 del Decreto 2280 de
2004. Cuando los recursos reconocidos son
inferiores al porcentaje del IBC definido ante-

riormente, se denomina “superdvit”, y las EPS
deben girar este superdvit al FOSYGA con los
procesos de compensacién; en caso contrario,

el FOSYGA girard el déficit resultante.

Se detalla a continuacién el aumento en pro-
medio por afio del 5,22% para el periodo
2000 - 2013. Se resalta que para el afo
2005, segin el Acuerdo 282 de 2004, el
CNSSS acordé mantener igual el valor defini-
do para el afio anterior.

Tabla 1. Promocion y Prevencion

% Promocion

Periodo de vigencia Diaria en pesos Anual en pesos Mensual en pesos  y Prevencion
2001 32,64 11.750 979 0,50
2002 3525 12.690 1.058 0,76
2003 37,47 13.489 1.124 0,41
2004 39,76 14312 1.193 0,41
2005 39,76 14312 1.193 0,30
2006 4,07 15.145 1.262 0,41
2007 44,17 15.901 1.325 0,41
2008 47,04 16.934 141 0,41
2009 51,04 18.374 1.531 0,30
2010 52,93 19.055 1.588 0,25
2011 55,18 19.865 1.655 0,40
2012 56,00 20.160 1.680 0,40
2013 58,18 20.945 1.745 0,30

Fuente: Base datos Compensacién FOSYGA.

2.2.3 Proceso be COMPENSACION DE PROMOCION
Y PREVENCION

El proceso de compensacién de la Subcuen-
ta de Promocién de que trata el articulo 17
del Decreto 2280 de 2004, desde el afio
2001 hasta el 2013, puede analizarse de la
siguiente manera a partir del resultado de las
declaraciones de giro y compensacién.

En la siguiente tabla se evidencia que para
los afios 2002, 2005, 2009 y 2010 se regis-
tra déficit en la Subcuenta, siendo este mds
alto para el afio 2002 cuando fue mayor la
disminucién del porcentaje del IBC que se le
destind, el cual fue de 0,16%. En contraposi-
cién a lo anterior, la situacién de superdvit de
la Subcuenta tuvo su repunte en el afio 2011,
en el que se decidié pasar el porcentaje de
recursos de cotizaciones del 0,25 al 0,4.



Operacion

Tabla 2. Variables Proceso Compensacion, Promocion y Prevencion, millones de pesos

Promedio de Valor Valor Superavit o
Periodo afiliados IBC Subcuenta reconocido déficit
2001 13.044.308 36.633.037 183.171 151.444 31.727
2002 13.735.172 41.867.510 67.195 168.609 (101.414)
2003 14.094.619 45.812.103 188.028 189.296 (1.268)
2004 14.408.562 50.957.815 208.923 203.033 5.890
2005 15.521.729 57.496.891 173.265 184.620 (11.355)
2006 16.366.375 64.739.629 266.183 231.704 34.479
2007 17.510.880 74.261.797 305.163 273.547 31.616
2008 18.066.476 83.033.627 341.092 285.046 56.046
2009 18.802.672 92.722.659 278.230 319.501 (41.271)
2010 19.377.419 101.386.385 253.506 339.396 (85.890)
2011 20.094.444 112.204.949 448.932 363.027 85.905
2012 20.465.189 124.723.119 507.710 363.378 144.332
2013 20.681.599 135.948.199 421171 386.775 34.396

Fuente: Base datos Compensacién FOSYGA.

Teniendo en cuenta el comportamiento supe-
ravitario que ha mostrado esta Subcuenta y
la posibilidad de poder contar con mayores
recursos en la Subcuenta de Compensacidn,
para el afio 2013 el porcentaje del IBC des-
tinado a Promocién y Prevencién se reduce
al 0,20; en ese sentido el resultado que se
obtiene en 2013 es un superdvit de $34.369

millones.

En la siguiente grdfica puede verse el creci-
miento constante de los recursos reconocidos
por el FOSYGA a las EPS para desarrollar
programas de promocién de la salud y pre-
vencién de la enfermedad de sus dfiliados;
asi mismo se registra el comportamiento simi-
lar del superdvit o déficit frente a los ingresos
de la Subcuenta.
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Grafica 1. Comportamiento de la Subcuenta de Promocion y Prevencion 2001-2012
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Fuente: Base de datos Compensacion, FOSYGA

Los valores reconocidos a las EPS o EOC des-
de el afo 2000 hasta el 2013 han tenido
crecimiento constante, el cual en promedio
llegé al 8,63%, exceptuando los afios 2004 y

2005, en los que por decisién del CNSSS el
valor per cépita de reconocimiento fue igual.

En la tabla 3 se registran las variaciones de

afiliados al RC y las de los recursos reconoci-
dos a las EPS o EOC para programas de pro-
mocién y prevencién, en los Gltimos 8 afos.
Se observa que el 2007 fue el afio con el ma-
yor aumento de dfiliados, con el 7%, coinci-

diendo con el mayor aumento en los recursos
reconocidos a las EPS-EOC, con el 18,06%.

Tabla 3. Variaciones de afiliados al Régimen Contributivo y de los recursos reconocidos a las EPS o EOC para programas
de promocion y prevencion

Periodo/Concepto 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
::S:fjos promedio 16366375 17.510.880 18.066.476 18.802.672 19377.419 20094444 20465189  20.691599
Variacion afiliados 5% 7,0% 3,2% 41% 3,1% 3,7% 1,8% 1,1%
Valor reconocido Py P

. B1704 273547 285046 319501 339396 363027 363378 386775
en millones de pesos
Variacion recursos 26,2% 18,1% 4,2% 12,1% 6,2% 7,0% 0,1% 6,4%

Fuente: Declaraciones de compensacion - Bases de datos del FOSYGA.




3.VARIABLES DEL PROCESO DE GIRO
Y COMPENSACION

3.1 ReciMeN CONTRIBUTIVO

3.1.1 Aruapos COMPENSADOS

La grdfica 2 muestra la evolucién tanto de los
afiliados compensados como de los cotizantes
y beneficiarios durante el periodo comprendi-
do entre enero de 2001 y noviembre 2013.

La grdfica nos podria llevar al reconocimien-
to de dos periodos en lo concerniente a nivel
y variabilidad de la serie: El primero hasta
2004 y el segundo desde 2005 hasta 2013.
No obstante, tal particién no garantiza que
la determinacién de las dos submuestras sea
Unica, es decir, los regimenes podrian estar
asociados a periodos un poco diferentes. El
primer periodo se caracteriza por una alta va-
riabilidad primero en los beneficiarios, segui-
da por dfiliados y finalmente la variable que
presenta la menor variabilidad en este perio-
do es el nimero de cotizantes no obstante, tie-
ne una alta variabilidad, entre los afios 2000
y 2001. El segundo periodo se caracteriza
por tener una variabilidad menor tanto en co-
tizantes como en beneficiarios y dfiliados. Es
importante mencionar que ofra caracteristica
de este periodo es la disminucién de la bre-
cha entre cotizantes y beneficiarios, es decir,
los cotizantes mostraron un mayor crecimiento
frente a sus similares beneficiarios.

En el afio 2005, el ndmero total de afiliados
sufre una contraccién debido a la implemen-
tacién del Decreto 2280 de 2004, a partir
del periodo compensado febrero de 2005 re-
gistra una aumento sostenido de los afiliados,
concentrado en el grupo de tipo cotizantes,
mientras los beneficiarios vienen decreciendo.

Para el cierre de 2013 se calcula que los afi-
liados compensados alcancen los 20,69 mi-
llones de personas, es decir un 1,11% mas
que en el afio 2012, que en cifras absolutas
corresponde a 226 mil personas. Por el lado
de los cotizantes, se espera mantengan un ten-
dencia creciente con un incremento cercano al
1,71%, mientras que por el lado de los bene-
ficiarios se espera un crecimiento del 0,54%.

En el 2012 los dfiliados compensados ascen-
dieron a 20,46 millones, con un crecimiento
del 1,76% frente al 2011, que en cifras abso-
lutas representa 370.745 dfiliados adiciona-
les. Por tipo de dfiliado, los cotizantes suman
9,8 millones y registran un incremento del
4,2%, es decir, 403.861 personas mds que
en el 2011. Los beneficiarios superan el nd-
mero de cotizantes, en el 2012 sumaron 10,6
millones, lo que representa un descenso de
0,33% frente al afo 2011, es decir, 35.029

beneficiarios menos.
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Grafica 2. Evolucion afiliados promedio compensados en el Régimen Contributivo de Salud
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Fuente: Base proceso de compensacion 2000—2013. Grdfica: DFS — MSPS.

En las gréficas 3 y 4 se muestran la tasa de
variacién de los cotizantes y el comportamien-
to de la varianza para dos periodos diferentes
(2001 -1 = 2005 - IV) y (2006 - | - 2013 - 1.
Se evidencia una fluctuacién fuerte hasta el
segundo trimestre de 2005 (ver grdfica 4 pa-
nel A), periodo en el cual la variacién de los
cofizantes tiene un comportamiento creciente
(linea tendencia gréfica 3). Para el periodo

(2006 - 1-2013 - ll), la variacién de los coti-
zantes muestra un leve descenso entre el primer
trimestre de 2006 y el cuarto trimestre de
2009; a partir de ahi se revierte la tendencia.

Es importante mencionar que en este periodo
no existe una fluctuacién tan marcada como
en el periodo anterior (ver gréfica 4, panel B).

Grafica 3. Tasa de crecimiento de los cotizantes compensados dentro del sistema, 2000- 2013

(porcentaje)
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Variables

Grafica 4 A. Comportamiento de la varianza en los afiliados, 2001-2005
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Grafica 4 B. Comportamiento de la varianza en los afiliados, 2006 -2013
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Fuente: Base proceso de compensacién 2000—2013; calculos DFS—MSPS

En la gréfica 5 se muestra que existen dife-
rencias en el ndmero de cotizantes en cada
trimestre. Se evidencia que el primer trimestre
de cada afio presenta un descenso en el ni-
mero de cotizantes frente a los otros tres tri-

mestres del afio, lo que puede ser explicado
por el empleo estacional de diciembre; va au-
mentando en la medida en que la economia
va generando nuevos empleos formales y las
empresas se van consolidando.

Grafica 5. Comportamiento de los cotizantes por trimestre 2001-2013
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Fuente: Base proceso de compensacién 2000—2013; calculos DFS—MSPS
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3.1.2 INDIicADORES DE DENSIDAD FAMILIAR Y
DENSIDAD SALARIAL

DeNsIDAD FAMILIAR®

En andlisis de la densidad familiar, esta vie-
ne descendiendo gradualmente durante
el periodo de 2001 a 2013, como se ob-
serva en la gréfica 6. Para el caso del afo
2013 dicho indicador disminuyé 0,07 pun-
tos (2,063) frente al registrado en 2011
(2,07). Si se compara con periodos ante-
riores, la disminucién oscila en el rango de
0,005 a 0,4 puntos de disminucién anual.

De forma general, la densidad familiar viene

disminuyendo a razén de un 1,8% promedio
por afo desde el 2002.

Temas como el impacto de las variables ma-
croecondmicas del incremento del PIB, la po-
litica monetaria, asi como las politicas guber-
namentales de formalizacién y generacién de
empleo han permitido que la dindmica en el
crecimiento de los cotizantes haya sido sos-
tenible, soportado ademds por una marcada
tendencia en la disminucién de las cifras de
desempleo y por el mejoramiento de los indi-
cadores de empleo formal no temporal.

Grafica 6. Evolucion indice de Densidad Familiar (DF) y Densidad Salarial (DS)- 2000-2013
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Fuente: - Base proceso de compensacién 2000 —2012; Grafica: DFS — MSPS.

DENSIDAD SALARIAL®

En el cdlculo de la densidad salarial inciden
tres indicadores: primero, la variacién de los
cotizantes, que, en la medida que aumenta su
nimero, hace que se regule el IBC declarado
por ellos. En segundo lugar estd la relacién del
salario minimo frente a la inflacién causada,
lo que hace que un aumento alto en cotizantes

5 Calculada como la relacién entre el nimero de cotizantes fren
te al nimero total de afiliados de un mismo periodo compensado.

6 Relacion que existe entre el Ingreso Base de Cotizacion promedio y el valor
decretado como salario minimo al corte de cada ao.

e inflacién lleve a una disminucién de la den-
sidad salarial. Finalmente, estd el PIB, que al
incrementarse, la calidad del IBC mejora.

En este contexto en el comportamiento de esta
variable, mientras el PIB lleva la densidad en
aumento, el nimero de cotizantes y el salario
minimo, atado a la inflacién causada inside
en la disminucién del indicador.

Un andlisis de la gréfica 6 permite la identifi-
cacién de dos momentos en el comportamien-
to de esta variable. El primero podria conside-



rarse hasta 2006, el segundo corresponderia
al periodo comprendido entre 2007 y 2013.
El primero periodo se caracteriza por tener
una fendencia a la baja, asi como por una
mayor variacién entre periodos, por el contra-
rio, el segundo muestra una tendencia crecien-
te sostenida.

En efecto, para el periodo comprendido entre
2009 y 2012 la densidad salarial, crecié en
promedio, 0,015 puntos por afo. No obstan-
te, el afo 2008 tiene ofra caracteristica: la
densidad salarial se ubicé en 1,80, es decir,
un incremento de 0,05 puntos frente al mismo
periodo de 2007 (1,75). La explicacién al re-
punte en este periodo de la densidad salarial
estd dada por la mayor dindmica en el IBC
versus los incrementos decretados en el sala-
rio minimo. Para el afio 2013, el indice de
densidad salarial se ubica en 1,92, es decir,
0,06 puntos mds que en el afio 2012 inme-
diatamente anterior (grdfica 7).

Variables

3.1.3. INGReso Base pe CoTizACION

El Ingreso Base de Cotizacién a partir del afio
2002 ha mantenido una tendencia crecien-
te del orden del 6,4% promedio real anual,
siendo los de més alto registro los afios 2007
y 2010, 8,5% y 8,6% respectivamente. Esta
tendencia sostenida permitié que la Subcuen-
ta de Compensacién pasara de un cardcter
deficitario a superavitario en el afio 2005,
siendo el afio 2002 el punto de quiebre a ra-
z4n que la variacién del IBC pasara de una
variacién negativa a un 6,8% 2001-2002. Es
de sefialar que este fuerte cambio se deriva
de la aplicacién de un nuevo modelo de regis-
tro, control y validacién de la informacién del
recaudo, liquidacién y compensacién de los
recursos a partir del manejo bases de datos
estructuradas y procesos sistematizados y del
impacto positivo de las variables macroeco-
némicas.

Grafica 7. Evolucion Ingreso Base de Cotizacion IBCy PIB
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Fuente: Base proceso de compensacién 2000—2013. Grafica: DFS—MSPS.
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A partir de 2007, y teniendo en cuenta que
el nimero de cotizantes se incrementa de for-
ma casi constante hasta el fin de la serie es-
tudiada, el IBC muestra crecimientos mds pa-
recidos a variables como el PIB, ya que es la
variable que empieza a influir en este tipo de
incrementos en el futuro.

El comportamiento de la variacién del IBC,
presenté trayectorias similares con el compor-

tamiento de la variacién del PIB entre 2003
y 2008, lo que indica que el incremento del
IBC fue por via del PIB y del aumento de coti-
zantes. Por el contrario, para los afios 2009
y 2012 las dos variables presentaron trayec-
torias divergentes, teniendo en cuenta la des-
aceleracién del PIB; el efecto en estos perio-
dos se dio mds por aumento de cotizantes que
por efectos del PIB.

Grafica 8. Ingreso Base Cotizacion por cotizante, 2001-2013
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Fuente: Base proceso de compensacién 2001-2013

Por su parte, el IBC promedio en términos rea-
les por cotizantes compensados mostré una
tendencia decreciente entre 2001 y 2007; a
partir del afio 2008 se revierte la tendencia
alcanzando el crecimiento més alto en 2009
con 7,1%. Es de sefialar que en este afo tam-
bién se dan el crecimiento mds alto del IBC a
precios corrientes (2,2%) y la inflacién mas
baja (2,0%).

En 2012 el IBC promedio de los cotizantes en
términos reales se ubicé en $1.062.322, lo
que representa un crecimiento de 2,9% frente
al afio 2011; para 2013 se espera que el
IBC promedio tenga un crecimiento de 6,4%
en términos reales, es decir, se ubique en
$1.129.841, manteniendo la tendencia de
crecimiento, entre otras razones, debido al
crecimiento del PIB, cuyo indicador se estima
alcanzard un 4,1%.



3.1.4 ComizACIONES

Derivado del comportamiento del IBC, las coti-
zaciones han mostrado en general una tenden-
cia creciente desde 2001, registrando para el
2013, en términos reales, $16,94 billones, lo

Variables

que significé $1,3 billones mas que el valor
registrado en el afio anterior, es decir, una va-
riacién del 8,51% en términos reales. A partir
de 2002, Las cotizaciones se han expandido
a una tasa promedio anual de 7,05%, es de-
cir $787mil millones promedio anual.

Gréfica 9. Cotizaciones
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Fuente: Base proceso de compensacion 2001-2013.

Un andlisis grdfico trimestral nos deja ver que
en términos reale, tanto las cotizaciones como
las cotizaciones totales mostraron en general
una tendencia creciente a partir del 112005
con $1.640 y $1.672 miles de millones,
respectivamente; en el IV-2013 se ubican en
$4.441 y $4.453 miles de millones, respecti-
vamente. (gréfica 10 panel A).

Ademds, se observa que la serie aparentemen-
te tiene un comportamiento estacional (la serie
en niveles aumenta o disminuye dependiendo
de la época del afio) similar a los procesos
de empleabilidad de la economia, ya que el
mayor recaudo se obtiene en el IV - frimestre
de cada afo (grdfica 10 panel B).

Ministerio de Salud y Proteccion Social 27



28

ESTUDIO DE LA SOSTENIBILIDAD DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD PARA EL ANO 2014

Grafica 10 A. Cotizaciones trimestrales
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Fuente: Base proceso de compensacién 2005—2013. Gréfica: DFS—MSPS.

Grafica 10 B. Comportamiento trimestral recaudo
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Fuente: Base proceso de compensacion 2005—2013. Grafica: DFS—MSPS.

3.1.5 PonperaDOR DE LA UPC

El ponderador de la UPC se define como la
relacién entre el promedio de reconocimien-
tos de UPC efectuados en el proceso de com-
pensacién y la UPC promedio aprobada para
cada periodo. Este ponderador registra una
tendencia creciente a partir del afio 2006
cuando se ubicé 0,995; en el 2007 asciende
a 1,013, y para el 2013 se estima alcance
1,089 (gréfica 11).

El repunte registrado en los afios 2007 y 2008
obedece principalmente al ajuste realizado en

los ponderadores de los grupos etarios de 45
a 59 afos y mayores de 60 afos, que aun-
que no incrementaron el valor promedio de
la UPC, si inciden en el célculo del ejercicio
de compensacién. Las razones de la tenden-
cia en el incremento del ponderador para los
afos 2009 a 2011 estdn relacionadas con el
paso de distribucién de 7 a 14 grupos etarios,
asi como la concentracién de grupos de edad
con alta demanda de servicios y costos en po-
cas EPS, lo que ha requerido que se adopten
medidas que corrijan el problema detectado
y que contribuya a una distribucién equitativa
de los riesgos, estableciendo un ponderador



Variables

sobre la UPC-C promedio que resultard de re- | total de la poblacién del RC de mayores de
lacionar la diferencia de la participacién de | 50 afios y el promedio y la desviacién estén-
afiliados activos mayores de 50 afos en el | dar de esta.

Grafica 11. Comportamiento Ponderador UPC - 2005-2013
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Fuente: Base proceso de compensacién 2000 —2013. Grafica: DFS—MSPS.
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4. METODOLOGIA DEL MODELO
UNIFICADO DE FINANCIACION

La metodologia se basa en el andlisis de los
reconocimientos de la UPC de cada uno de
los regimenes, asi como en el comportamiento
de las fuentes y usos de recursos.

Se incluyen dentro de los andlisis la proyec-
cién de las poblaciones del RC, RS y de ré-
gimen de excepcién a partir de la poblacién
que el DANE tiene como horizonte de total de
poblacién. La proyeccién de la poblacién del
RC asi como la densidad familiar y la densi-
dad salaria, se llevo a cabo mediante series
de tiempo. En la siguiente seccién se expli-
card el procedimiento utilizado para llevar a
cabo estas proyecciones.

Por ofra parte, se construyen los balances glo-
bal de compensacién y solidaridad, desde el
punto de vista metodolégico, hace parte de
proceso de cuantificacién de las variables que
componen los ingresos y los egresos de cada
una de la Subcuentas y su relacién con una
variable de referencia para todo el sistema,
constituida por la suma total del IBC. El IBC
representa la masa total de recursos sobre los
cuales operan las reglas de la cotizacién, la
solidaridad y prestaciones econémicas y de

servicios en el SGSSS.

Como los recursos representan la relacién
entre las personas y el sistema, podriamos
decir que en la estructura de los ingresos se
relaciona poblacionalmente a los cotizantes y
aportantes, y en la estructura de los egresos se
consideran fundamentalmente los dfiliados to-
tales (cotizantes, beneficiarios y adicionales).

Los aspectos metodoldgicos implican en pri-
mer lugar la forma como se cuantifican las an-
teriores variables, en segundo lugar la forma
como se proyectan y en tercer lugar la forma
como se construyen los escenarios.

4.1 Periopo e ANALISIS Y PROYECCION

Un periodo largo permite analizar de mejor
forma el comportamiento de las variables del
Sistema; en ese sentido, el periodo de andlisis
se extiende de 2001 a 2013, siendo 2001 el
afio en que se marca el inicio sistemdtico del
proceso de compensacién individual como
resultado de la aplicacién de la Resolucién
2309, la posterior entrada en vigencia del De-
creto 2280 de 2004 y el decreto 4023 en el
afo 2013. Las proyecciones se realizan para
los afios 2013-2020.

4.2 ANAusis DE VARIABLES Y SUPUESTOS
A)  PoBLACION Pais

Partiendo del comportamiento histérico de la
poblacién afiliada, tanto del RS como del RC
se hace la proyeccién para los préximos 7
anos. En ese sentido, la grafica 12 muestra el
comportamiento de los afiliados en el periodo
2001-2013; por el lado de los ofiliados al RC,
se observa un comportamiento creciente del
orden del 3,7% promedio anual, por el lado
del RS se observa una tendencia creciente con
leves periodos de oscilacién. Lo anterior ha
contribuido a que la brecha entre el total de la
poblacién y la poblacién asegurada haya dis-
minuido de manera importante en los Gltimos
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afos; en efecto, en el 2001 el total de la po-
blacién asegurada se encontraba alrededor
de 63% y a partir del afio 2009 se ubica por
encima del 90%.

Grafica 12. Comportamiento afiliacion Regimenes Contributivo y Subsidiado
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Uno de los grandes supuestos se refiere a la
poblacién pais estimada por el DANE, que es
el referente sobre el cual se plantea la proyec-
cién de la universalizacién de la dfiliacién y
en ese contexto la proyeccién de la dfiliacién
tanto al RC, el RS y régimen de excepcién.

La poblacién base es la de 2005, ajustada
mediante conciliacién del Censo General
2005 considerando los niveles y estructuras
de la fecundidad, mortalidad y migracién.

Para la proyeccién de este componente de-
mogrdfico, se evoluciona para cada quinque-
nio del periodo 2005-2020 el saldo neto mi-
gratorio por sexo, manteniendo constante la
estructura etarea del quinquenio 2000-2005
bajo los supuestos de la migracién internacio-
nal, migracién interna, ajustes por grupos de
edad y sexo, y ajustes en la distribucién de la
poblacién en cabecera y municipales.

De acuerdo con las estimaciones realizadas
por el DANE, la poblacién del pais para el
2013 seria de 47.120.770 personas, que
representa un incremento del 1,2% respec-
to del afio anterior, y se estima un total de
50.912.429 para el 2020, para una tasa
de crecimiento promedio anual de 1,12%
(tabla 5).
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Tabla 4. Proyeccion de la poblacion del pais, 2005-2020

2013 2014 2015 2016
) 47.120.770 47.661.368 48.202.617 48.747.632
POBLACION DEL PAIS SE-
GUN DANE
2017 2018 2019 2020
49.291.925 49.834.727 50.375.194 50.912.429

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

B)  PoBLACION DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO

La proyeccién de las variables de poblacién
del RC se llevé a cabo de manera trimestral
teniendo en cuenta la relacién que presentan
estas variables frente a variables macroeconé-
micas como son el PIB, el desempleo y la in-
flaciéon. Ademds es importante tener en cuenta
el componente estacional que presentan las
series cuando la serie es analizada trimestral-
mente.

La estimacién de la poblacién dfiliada al RC
se realizé mediante la utilizacién de series
de tiempo (ARIMA) teniendo en cuenta que
la serie trimestral presenta tendencia, ciclos
y estacionalidad. Mediante la utilizacién de
los modelos ARIMA, es posible entender el
comportamiento de las variables a través del
tiempo y de esta forma poder estimar proyec-
ciones a corto y mediano plazo.

Grafica 13. Proyeccion afiliados del Régimen Contributivo
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Fuente: Base proceso de compensacién 2000 —2013. Célculos: DFS — MSPS

Las variables fueron proyectadas mediante
modelos SARIMA, teniendo en cuenta el com-
ponente estacional que tienen las series; asf,

la variable a dfiliados se proyecté mediante el
modelo SARIMA (3,1,1)(2,1,1).

Con el segundo AR estacional no significati-
vo, por el lado de los cotizantes la proyeccién
se hizo mediante el modelo SARIMA(2,1,2)
(1,1,1) y para los beneficiarios se utilizé el
modelo SARIMA(1,1,1)(1,1,2).
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Grafica 13A. Proyeccion cotizantes del Régimen Contributivo
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FUENTE: Base proceso de compensacién 2000—2013. Célculos: DFS—MSPS

La variable de poblacién conocida como be-
neficiarios adicionales se proyecté mediante
un modelo SARIMA (1,1,1)(1,1,1); es impor-
tante aclarar que los datos de esta variable
se toman a partir del afio 2005 ya que antes
de 2003 la poblacién del RC no discriminaba
los afiliados bajo esta variable, en el perio-

do 2003-2004, si bien es cierto se empieza
a hacer tal discriminacién, los datos que se
obtienen son en promedio alrededor de 25
beneficiarios adicionales, mientras que a par-

tir del primer trimestre de 2005 el promedio
trimestral oscila entre 35.000 y 40.000.

Grafica 14. Proyeccion beneficiarios Régimen Contributivo
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Fuente: Base proceso de compensacién 2000—2013. Calculos: DFS—MSPS.

La serie de beneficiarios adicionales presenta
una tendencia decreciente a partir del 2006,
pero a partir de 2011 la serie acentud su ten-
dencia decreciente, y en ese sentido la pro-
yeccién se da con tendencia a la baja. para
el 2013 se espera que los beneficiarios adi-
cionales se ubiquen en 31.969 personas y
para 2020 se espera un registro de 21.487,
es decir, una reduccién de cerca del 34%.

Para el 2013 se espera que los beneficiarios
adicionales se ubiquen en 31.969 personas y
para 2020 se espera un registro de 21.487,

es decir, una reduccién de cerca del 34%.
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Grafica 15. Proyeccion beneficiarios adicionales Régimen Contributivo
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Fuente: Base proceso de compensacién 2000—2013. Célculos: DFS—MSPS.

c)  DensibAD FAmiLAR Y sAlARiAL DEL RéciIMEN | tendrd una tendencia decreciente en el perio-
ConrriBuTIVO do 2013-2020 continuando con la tendencia
que viene registrando en los Gltimos afos. Por
De acuerdo con el resultado de las proyec- | e contrario la densidad salarial presentard
ciones de las variables de poblacién y con el | yng tendencia creciente registrando 1,88 en
prondstico estimado del IBC (se espera que | ] 2013y se ubica en 1,92 en el afio 2020,
esta variable tenga un crecimiento sostenido | mgnteniendo la tendencia que ha venido mos-
alrededor del 9% anual), la densidad familiar | gndo desde el afio 2007 (tabla 5).

Tabla 5. Proyeccion de las variables poblacionales del Régimen Contributivo
Variable 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Afiliados 20.681.599  21.198.119 21.594.185  22.065.630 22528993  23.025.772  23.541.523  24.087.233
(otizantes 10.031.102 10.242.848 10.469.789  10.730.698  10.985.398  11.254.723  11.531.996  11.823.004
Beneficiarios 10.618.528 10.924.497 11.094957  11.306.929  11.517.128  11.746.167  11.986.307  12.242.742

Adicionales 31.969 30.773 29.438 28.002 26.467 24.881 23.219 21.487
Densidad
familiar 2,062 2,070 2,063 2,056 2,051 2,046 2,041 2,037
Densidad
salarial 1,880 1,884 1,893 1,901 1,907 1,913 1,918 1,923

Fuente: Base proceso de compensacién 2000 —2013.
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D) TENDENCIA DE CRECIMIENTO NORMAL EN EL NUMERO DE COTIZANTES Y BENEFICIARIOS

El crecimiento normal que presentardn los cotizantes y los beneficiarios para el periodo 2014-

2020 es:
Tabla 6. Numero de cotizantes y beneficiarios por crecimiento normal
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Cotizantes 181.746 256.941 260.909 254.700 269.325 277.273 291.008
Beneficiarios 195.970 270.460 211.972 210.199 229.039 240.140 256.434

Fuente: Base proceso de compensacion 2000-2013.

£}  PoBLACION REGIMEN SussiDIADO.

Respecto de la poblacién del RC, los supues-
tos de proyeccién del modelo unificado utili-
zaron como base de cdlculo de los datos la
siguiente metodologia:

1. Andlisis del comportamiento de poblacién
del Sisbén para la serie 2011-2020.

2. Tasa de crecimiento Poblacién Sisbén |
1,11% promedio anual.

3. Total de poblacién dfiliada al RC y RS
registrada en la BDUA.

4. Establecimiento del potencial de dfilia-
dos al RS.

5. Estimacién de los afiliados que serén suje-
tos de subsidio parcial a la cotizacién de
la poblacién restante para dfiliarse al RS.

El comportamiento de la poblacién del
Sisbén, muestra que para el afo 2014 se-
ran 33.093.338 personas y para el 2020
34.015.200, siendo el incremento del or-
den del 3,96% entre dichos afios.

Se estima que de este grupo poblacional, el
31,82% de las personas se mantenga en el
RC y que dicho porcentaje se aumente en
0,07 puntos cada afo hasta el 2020, con lo
que el comportamiento de la poblacién co-
rresponderia a:

Tabla 7. Comportamiento de la poblacion de los niveles |, I y lll del Sishén, millones de personas

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Poblacién Sisbén 32.72 33.09 33.47 33.85 3414 34.27 3423 34.02
Sishén afiliados al RC. 10.41 10.53 10.65 10.80 11.03 11.08 11.06  10.99

Fuente: Proyecciones: Ministerio de Salud y Proteccidn Social
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La poblacién registrada en la base de datos a. (+) La poblacién Sisbén para cada afio.
del RS al cierre del afio 2013 es del orden

de 22.295.165 personas y se estima que dl b. () La Poblacién del Sisbén dfiliados al
2020 llegue a 24.185.069 personas. RC.

La regla sobre la cual se establece esta pro- . [+ La poblacidn indigena.

yeccién es determinar el potencial de afi- d. (=) Potencial de poblacién por dfiliar.

liados para cada afio de la serie 2013 a
2020, teniendo en cuenta:

Tabla 8. Proyeccion de usuarios afiliados al Régimen Subsidiado, millones de personas

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

a 32.72 33.09 33.47 33.85 34.14 34.27 34.23 34.02
b 10.41 10.53 10.65 10.80 11.03 11.08 11.06 10.99

C 1.07 1.07 1.07 1.07 1.07 1.07 1.07 1.07
d=a-b+c 2338 23.63 23.89 241 2417 24.26 24.24 24.09

Fuente: BDUA RS / Proyeccion MSPS

Luego de fijar este valor, se establece la meta c. (=) Meta de aseguramiento.
de poblacién para lograr la universalizacién
del aseguramiento, esto es:

a. (+) Potencial de poblacién por dfiliar.

b. () Afiliados al Régimen Subsidiado re-
gistrados en la BDUA al comienzo de
cada afio.

Tabla 9. Meta de poblacion por afiliar para lograr la universalizacion, millones de personas

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

d 2338 23.63 23.89 2411 2417 24.26 24.24 24.09

e 22.30 22.62 22.82 23.25 23.64 2391 2410 2419
d-e 1.08 1.01 1.07 0.86 0.54 0.36 0.14

Fuente: BDUA RS Proyeccién MSPS

A partir del establecimiento de la meta de ase- b. Poblacién dfiliada al RS en el cierre de
guramiento, el Ministerio maneja el siguiente cada afo.
supuesto para la afiliacién de esta poblacién.

a. Que el 30% de la poblacién se dfilié
en el transcurso del afo 2014, el 20%
en el afio 2014, el 40% en el 2015 y
con incremento del 0,05 puntos por afio
hasta el 2020.
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Tabla 10. Proyeccion de usuarios afiliados por periodo, millones de personas

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
9

0.32 0.20 0.43 0.39 0.27 0.19 0.09 0.00
h 22.62 22.82 23.25 23.64 2391 24.10 2419 2419

Proyecciones: Ministerio de Salud y Proteccién Social

Es de anotar que de acuerdo con la dindmica
que se deriva de la variacién de cada uno
de los pardmetros anteriores, y de la misma
poblacién total del pais, siempre existiré un
nimero determinado de poblacién que resulte
para asegurar, pero que con referencia al total
de la poblacién permite establecer que exista
un porcentaje técnico de aseguramiento fotal.

El modelo lo que permite verificar adicional a
la variacién de la poblacién es la observacion
de la sostenibilidad y garantia de los recursos
para el aseguramiento total con unificacién de
los planes de Beneficios.

De los anteriores resultados se obtiene un por-
centaje de cobertura universal para los afos
2014 al 2020 del orden de 97,01 para el
2014; 97,90 para el 2015 y 99,43 para el
2020.

F)  UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO

Para la estimacién del gasto por UPC para los
anos 2014 al 2020, se parte de las determi-
naciones de este valor para el afio 2013 me-
diante la Resolucién 4480 de 2012. En esta
resolucién se establece que el valor promedio
de la UPC para este régimen durante el 2013,
es de $568.944,00.

A partir de este valor se estima el valor de la
UPC para los afos 2014 a 2020 teniendo en
cuenta los siguientes supuestos:

a. Incremento estimado del orden del 5%
para los afios 2014 a 2017 y un incre-
mento del 3% para los afios 2018 a
2020, con un decrecimiento escalona-
do en las tasas de ajuste.

b. Ajuste por el ponderador de UPC que
corresponde a la relacién entre el vo-
lor real reconocido por UPC y el valor
promedio aprobado por el Acuerdo. Se
estima que es del orden del 9%, consi-
derando el comportamiento de este in-
dicador al cierre del afio 2013, el cual
tiene cerca del ciento por ciento de los
periodos compensados cerrados.

c. Permanencia de la distribucién de los
14 grupos etarios que hoy se encuen-
tran registrados.

d. Ampliacién del nimero de zonas conur-
badas de 11 a 31, a las cuales se les
reconocerd una prima adicional.

Asi el valor de la UPC para el RC serd:
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Tabla 11. Valor proyectado de la UPC para Régimen Contributivo

UPC
Proyeccion en pesos Proyeccion UPC
Aiio 2013-2020 Anual Reconocida
2014 595.147 629.665
2015 624.904 661.149
2016 656.149 694.206
2017 688.957 728916
2018 709.626 750.784
2019 730.914 773.307
2020 752.842 796.507

Fuente: Proyeccion Ministerio de Salud y Proteccion Social.

A partir de la proyeccién de la UPC vy tenien-
do en cuenta el ponderador para el RC, se
calcula la UPC real por reconocer para cada
afo. En el cdleulo del ponderador se tiene en
cuenta la aplicacién UPC diferencial que fue
aplicada a la Nueva EPS y a Compensar EPS,
que representé un incremento del 6% y 2%
respectivamente, respecto de la UPC prome-
dio aprobada para las demds entidades.

G) UNibAD DE PAGO POR CAPITACION REGIMEN
SussIDIADO

Para la estimacién del gasto por UPC-S para
los afios 2014 al 2020, se parte de las si-
guientes premisas que determinan este rubro:
i) la ejecucién del cronograma establecido con
la Corte Constitucional frente al cumplimiento
de las disposiciones de la sentencia T-760 de
2008, ii) la estimacién de la igualacién de las
primas de UPC del RC y RS, a la luz de la no
existencia de diferencias en la cobertura de
servicios médicos entre ambos regimenes.

En este contexto y dada la unificacién de los
planes de Beneficios, establecida en el Acuer-
do 32 de 2012, el Ministerio, en el Modelo
Unificado de Financiacién para el Reconoci-
miento de la UPC del RC y RS, consideré la
implementacién de la igualacién de primas de

forma progresiva en un término de 4 afios ,
iniciando en el afio 2014.

En andlisis de los resultados de la operacién
del RS y RC al cierre del 2012, de fuentes
y usos de las Subcuentas de Solidaridad y
Compensacién, asi como de la totalidad de
recursos que financian el SGSSS, el Ministerio
consideré la necesidad de plantear un nuevo
escenario para la igualacién de primas.

El costo total que representa para determi-
nar el momento de la igualacién de primas
de UPC hace parte de las variables tener en
cuenta en el marco de la sostenibilidad finan-
ciera para la toma de esta decisién frente al
comportamiento de los recursos de las Sub-
cuentas que componen el FOSYGA y el marco
fiscal de mediano plazo.

A partir de este valor se estima el valor de la
UPC para los afos 2014 a 2020 teniendo en

cuenta los siguientes supuestos:

a. En el afio 2013 se iniciard la igualacién
progresiva de la prima pura frente al RC
y finalizaré en 2015.

b. Permanencia de la distribuciéon de los
14 grupos etarios que hoy estén regis-
trados mediante Acuerdo.
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Asi el valor de la UPC para el RS seré de:

Tabla 12. Valor proyectado de la UPCRS

. UPC Proyeccion
2013-2020
2014 $568.492
2015 $611.319
2016 $641.885
2017 $673.980
2018 $694.199
2019 $715.025
2020 $736.476

Fuente: Proyeccién MSPS

Respecto de la igualacién de primas entre el
RS y el RC, se tuvo en cuenta la diferencia
del porcentaje de costos de administracién de
uno respecto del otro, para el RS es del 8%,
mientras que para el RC actualmente es de
10%, de acuerdo con lo establecido en el arti-
culo 23 de la Ley 1438 de 2011, asi como el
impacto registrado por el inicio de igualacién
de primas orden de 21% a partir del 1 de
julio de 2012 y lo aplicado en 2013 y que de

acuerdo con las ejecuciones y reconocimien-

tos de UPC realizados en la liquidacién men-
sual de dfiliados en el afio 2013 para el RS
afio en el que se aplica este reconocimiento por
grupo efareo y zonas especiales y conurbadas,
la prima del este régimen frente al contributivo
cerrd en un 88.68% de la prima del RC.

En este contexto y dado el marco financiero
del SGSSS, se estima avanzar en 2,04 puntos
la igualacién de las primas para el afio 2014.

Tabla 13. Prima Régimen Subsidiado

Prima Real Reconocida Prima Pura % igualacion
Prima pura RS 2014 $ 580.194 $ 533.779 91,08
Prima pura RS 2015 $ 639.027 $ 587.905 95,54
Prima pura RS 2016 § 753.838 $ 693.531 100,00
Prima pura RS 2017 $ 776.453 $ 714337 100,00
Prima pura RS 2018 $ 815.276 $ 750.054 100,00
Prima pura RS 2019 § 839.734 $ 772555 100,00
Prima pura RS 2020 $ 881.721 $ 811.183 100,00
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Tabla 14. Prima Régimen Contributivo

Prima Real Reconocida Prima Pura
Prima pura RC 2014 $ 651.156 $ 586.041
Prima pura RC 2015 $ 683.714 $ 615343
Prima puraRC 2016 $ 770.590 $ 693.531
Prima pura RC 2017 $ 793.708 $ 714337
Prima puraRC 2018 $ 833.393 $ 750.054
Prima pura RC 2019 $ 858395 $ 772,555
Prima pura RC 2020 $ 901.314 $ 811.183

Fuente: Proyeccion Ministerio de Salud y Proteccion Social.

A partir del andlisis de los ingresos que finan-
cian el RS se considera un techo de incremen-
to de UPC-S para el 2014 del orden del 21%,
con lo que la igualacién de la prima pura de
UPC-S alcanzaria un 91,08% de la prima
pura de UPCC.

H)  ProveccioN e Costos REGIMEN SuBsIDIADO
1. Costos

En la proyeccién de los costos del asegura-
miento y el porcentaje que del presupuesto
del aseguramiento debe destinarse al fortale-
cimiento de las labores de Inspeccién Vigilan-
cia y Control, se tuvo en cuenta los siguientes
aspectos:

a. Igualacién de primas de los dos regime-

nes desde 2013 hasta 2015.

b. Universalizacién del aseguramiento
para la poblacién objeto del subsidio

desde 2013.

c. Céleulo del costo del aseguramiento
considerando el diferencial para la UPC
de acuerdo con las zonas geogréficas.

d. Costo de reconocimiento de UPC en el
afo 2013, que incluye lo correspon-
diente a la unificacién de los planes de
beneficio y que al cierre del afo ascen-
dié a $12,08 billones.

De acuerdo con los supuestos sefialados ante-
riormente, se proyectan la serie de evolucién
del costo anual del aseguramiento y el valor
por transferir a la Superintendencia Nacional
de Salud para el fortalecimiento de las labo-
res de Inspeccién, Vigilancia y Control 2014-
2020:

Tabla 15. Costo anual del aseguramiento y el valor a transferir a la Superintendencia Nacional de Salud, miles de
millones de pesos

CONCEPTO/ANO 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Subtotal Régimen Subsidiado 12.082 13.241 14.720 17.673 18.458 19.570 20.275 21.324
Costo auditoria 48 53 59 71 74 78 81 85
Total Régimen Subsidiado 12.131 13.294 14.779 17.743 18.532 19.649 20.356 21.410

Fuente: Proyeccion Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Es de anotar que la metodologia de giros de
recursos del RS se modificé a una metodologia
de giro directo. Con este nuevo esquema, se
elimina la gréfica de contratos entre la EPS del
RS y cada uno de los municipios de modo que
se facilita la dfiliacién y garantia de acceso a
la prestacién de servicios de salud por parte de
esta poblacién. El mecanismo de giro directo
se basa en la administracién de los recursos
del RS por delegacién de los entes territoriales,
de tal manera que los recursos que administra
la Nacién se giran directamente a los asegura-
dores y prestadores.

Luego de haber desarrollado el mecanismo de
giro directo durante el 2011, a partir de la
vigencia 2012 se implementé el mecanismo
dnico de RS sefialado en el Decreto 4962 de
diciembre de 2011, en el cual se sefiala que
a través del Fondo de Solidaridad y Garantia
- FOSYGA se recaudarén todos los recursos
que financian y cofinancian la UPC del RS.
Este mecanismo tiene las siguientes caracte-
risticas:

» Se define una bolsa de recursos para
diferentes fuentes de financiamiento del
RS entre las que se incluyen la transfe-
rencia global del FOSYGA, SGP, apor-
tes de la Nacién y los de ETESA/COL-
JUEGOS, Regalias y Entidad Territorial
cuando se reglamente lo relacionado
con el esfuerzo propio.

» Tendrd un presupuesto de ingresos y
gastos aprobado por parte del Minis-
terio de Salud y Proteccién Social y la
ordenacién del gasto en cabeza de la
Direccién de Fondos de la Proteccién
Social.

» Tendrd cuentas independientes de los
demés recursos que administra el en-
cargo fiduciario, y los ingresos serdn
ejecutados mediante transferencia al

FOSYGA.

» Se minimiza el manejo de excedentes,
y las transferencias se definen con base
en el giro programado de recursos en
cada proceso de acuerdo con la liqui-
dacién mensual de dfiliados.

» Los recursos ETESA/COLUEGOS EICE
y Regalias los continuarén girando las
entidades ferritoriales hasta que se regla-
mente el recaudo del esfuerzo propio.

Con el giro directo de los recursos del RS se ha
reducido de 90 a 10 dias el tiempo con el que
llegan los recursos de la Nacién a EPS e IPS;
actualmente, el giro directo a IPS representa al
62,6% de los recursos que se giran desde el
FOSYGA. Duranteel aio 2013, através de este
mecanismo, se giraron $7,5 billones directa-
mente a los prestadores de servicios de salud.

2. ToraL Costos DEL REGIMEN SuBsIDIADO

Como resultado de la estimacién de los an-
teriores rubros, se estima que la Subcuenta
de Compensacién del RC, registrard un total
de costos para el afio 2014 de $13 billones
$294 mil millones, $14 billones $779 mil mi-
llones para el 2015 y $21 billones $409 mil
millones en el 2020.
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Tabla 16. Costos Régimen Subsidiado, en millones de pesos

Costos 2014 2015 2020
UPCRégimen Subsidiado 13.241.343 14.720.378 21.324.474
Costo auditoria 52.965 58.882 85.298
Total Régimen Subsidiado 13.294.309 14.779.259 21.409.772

Fuente: Proyecciones Ministerio de Salud y Proteccién Social.

1) FUENTES DEL REGIMEN SUBSIDIADO

La fuente de financiacién mds importante del
RS, esté constituida por cinco grandes compo-
nentes; a. Sistema General de Participaciones,
b. Esfuerzo Propio, c. Cajas de compensacidn
familiar, d. Recursos FOSYGA,; y e. Ingresos
fiscales adicionales.

Para proyectar las necesidades de financic-
miento por cada una de las fuentes de finan-
ciacién del RS se toma como base la aplica-

cién del articulo 44 de la Ley 1438 de 2011
en relacién con la distribucién de la participa-

cién para salud con destino a subsidios a la
demanda, se agregan las demds fuentes de
financiacién -incluido el esfuerzo propio te-
rritorial, compuesto por las rentas cedidas y
los recursos provenientes de la explotacién de
juegos de suerte y azar-, se aplica la totalidad
de los recursos provenientes de la subcuenta
de solidaridad del FOSYGA y finalmente se
incorporan los recursos del Presupuesto Ge-
neral de la Nacién necesarios para cerrar la
financiaciéon. A continuacién se hace referen-
cia a los rubros mds importantes y supuestos

de proyeccién para el periodo 2014 a 2020:

Tabla 17. Fuentes del Régimen Subsidiado, miles de millones de pesos

Fuentes Régimen Subsidiado 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Sistema General de Participaciones 4198 4.451 5.759 6.105 6.571 7.073 7.613 8.194
Esfuerzo propio RS 1.746 1.798 1.852 1.908 1.965 2.024 2.085 2147
Recursos de cajas para afiliados del RS 10 m 153 157 162 167 1 177

Fuentes Régimen Subsidiado
FOSYGA 3.889 3.445 3.494 3.677 3.896 4130 4379 4.644
Excedentes subcuenta solidaridad 1.770 - - - - - - -
Ingresos Plan Plurianual de
Inversiones 1.105 843 868 894 921 949 977 1.006
IVA adicional Ley 1393 792 816 841 866 892 919 946 975
Recursos fiscales adicionales 312 27 27 28 29 30 31 32
Cierre Nacion 2.169 2.880 5.236 5.257 5.554 5.386 5.504
Total Recursos 13.110 12.978 15.006 17.977 18.772 19.897 20.611 21.673

Fuente: Proyecciones Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Para el caso de las necesidades presupuesto
de inversién para la igualacién de la prima en
tres aflos manteniendo las condiciones de co-

bertura total de aseguramiento y unificacién
de los planes de Beneficios, se tiene:

Tabla 18. Necesidades presupuesto de inversion para la igualacion de la prima, millones de pesos

NECESIDADES PRESUPUESTO

DE INVERSION 2013 2014 2020
ECAT 332.579 146.972 175.492
IVA 1393 792.426 816.199 974.584
PARI PASSU LEY 1122 SUBCUENTA DE
SOLIDARIDAD 380.000 349.501 455.141
RECURSOS FISCALES ADICIONALES 286.437 - -
DEUDA NACION PARI PASSU 343.867 = =

CIERRE NACION

$ (2.135.309)

$  2.169.215 $ 5.504.247

TOTAL -

3.481.887 7.109.464

Fuente: Proyecciones Ministerio de Salud y Proteccién Social.

1)  SisteMA GENERAL DE PARTICIPACIONES

De acuerdo con lo establecido en el articulo
440 de la Ley 1438 de 2011, que modifica
el articulo 214 de la Ley 100 de 1993, se
establecen como una de las fuentes para el
pago de la UPC del RS, los recursos de las
entidades ferritoriales correspondientes al Sis-
tema General de Participaciones para salud,
partiendo como minimo del sesenta y cinco
punto cinco por ciento (65,5%) para los afios
2013 y 2014 de acuerdo con la ejecucidn
presentada para el afio 2012 y el plan de
transformacién concertado entre el Gobierno
Nacional y las entidades territoriales hasta lle-
gar al ochenta por ciento (80%) a mds tardar
en el afio 2015.

En este sentido, los recursos por este concepto
durante el afio 2013 fueron de $4,19 billo-
nes y se estima que el valor de estos recursos
para el afio 2014 sea de $ 4 billones 451
mil millones de pesos que corresponde a un
65,5% del total de recursos que se destinan al
SGP salud. Para el afio 2015 el porcentaje se
incrementa al 80%, manteniéndose en dicho
porcentaje hasta el afio 2020, periodo en que

se estima los recursos estimados adicionales
sean en promedio por afio $570 mil millones.

2)  ESFUERZO PROPIO TERRITORIAL

La financiacién por este concepto computa
los recursos provenientes de la explotacién de
juegos de suerte y azar y las rentas cedidas
tanto de licores como de tabaco. El crecimien-
to proyectado toma como base el recaudo
ejecutado en el 2013 y anualmente se incre-
menta con base en el IPC.

Para RS se aplica el 68% de los recursos pro-
venientes de la explotacién del monopolio
de juegos de suerte y azar, el 100% de la
sobretasa al consumo de licores y cigarrillos
y el 50% del impuesto al consumo de licores
diferentes de cervezas.

En aplicacién del Decreto 4923 de 2011, se
excluyen de las fuentes de financiacién los re-
cursos provenientes de regalias.



3)  Caas bE COMPENSACION FAMILIAR

De acuerdo con lo establecido inicialmente
por el articulo 217 de la Ley 100 de 1993,
se proyecta el 5% o 10% del recaudo del
aporte del subsidio familiar con destino al RS
y adicionalmente el cuarto de punto previsto
por el articulo 46 de la Ley 1438 de 2011.
Anualmente se proyecta un incremento global
por los dos conceptos con base en la varic-
cién del IPC. Los recursos previstos por este
concepto corresponden a los montos que son
administrados directamente por las Cajas de
Compensacién. Para el afio 2014 se estima
que los recursos asciendan a $271 mil millo-
nes; en tanto para 2015 se esperan recursos
por $152 mil millones por el mismo concepto.

4)  Recursos FOSYGA
4.1 Comzaciones AL SGSSS

Corresponden a los recursos de la cotizacién
al SGSSS, equivalente al 1,5 de las cotizacio-
nes de dfiliados al RC. Con aplicacién de lo
dispuesto en el articulo 45 de la Ley 1438 de
2011 respecto de la distribucién de los recur-
sos de la cotizacién del RC, se determiné me-
diante Resolucién 477 de 2011 que para el
2012 se mantuviera la decisién de trasladar
a 0,17 puntos, que tiene como obijetivo con-
tar con mayores recursos en la Subcuenta de
Compensacién para la financiacién del pago
de los recobros no POS.

Para el periodo 2013 a 2020, el modelo es-
tima un cambio gradual de este porcentaje,
pasando de 0,17 a 1,5 puntos de las cotiza-
ciones. La decisién de llevar nuevamente el
porcentaje de las cotizaciones que se distribu-
yen a la Subcuenta de Solidaridad tiene que
ver con el impacto de mayores recursos para
financiar la decisién de iniciar con la iguala-
cién de primas del RS respecto del RC; a su
vez, la disminucién de los recursos que se ne-
cesitan en el RC para el pago de los recobros
No POS, por efecto de los controles y medi-
das que el Ministerio ha implementado para

Metodologia

control de este proceso de recobro.

Bajo este supuesto, el RS contard con $2 bi-
llones 222 mil millones por concepto de co-
tizaciones, es decir, $270 millones mds que
en el afio 2013, recursos que para el periodo
2015 al 2020 serdn de $2,88 billones pro-

medio anual.

4.2. ComizACION SOLIDARIDAD REGIMENES DE EXCEP-
CION Y ESPECIALES

Aportes efectuados por las personas afiliadas
como cotizantes a un régimen de excepcidn
que tengan una relacién laboral o ingresos
adicionales sobre los cuales estan obligadas
a cotizar al Sistema General de Seguridad So-

cial en Salud, cotizacién que debe efectuar a
través del FOSYGA.

Estos recursos vienen teniendo un comporta-
miento creciente, durante el afio 2013 corres-
pondieron a $300 mil millones, de los cuales
$242 mil millones se derivaron de los aportes
de las entidades del régimen de excepcién y
ciudadanos residentes en el exterior y $58 mil
millones de entidades del régimen de excep-
cién con vinculacién adicional. Se estima que
para el afio 2014 estos recursos sean de mds

de $310 mil millones.

4.3. RECURSOS DE CAJAS QUE NO ADMINISTRA EL RE-
GIMEN SUBSIDIADO

La proyeccién toma como base el recaudo eje-
cutado y se aplican crecimientos equivalentes
a la variacién del IPC. Estos valores corres-
ponden a los recursos que en virtud el articulo
217 de la Ley 100 de 1993 deben destinar
las Cajas de Compensacién Familiar al RS,
que no los administran directamente y por
consiguiente tienen la obligacién de consig-

narlos al FOSYGA.

Para el afio 2013 los recursos correspondie-
ron a $153 mil millones y se estima que para
2014 lleguen a més de $158 mil millones.
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4.4. RENDIMIENTOS FINANCIEROS Y RENDIMIENTOS
CUENTAS DE RECAUDO EPS

Se proyecta el monto con base en la disponi-
bilidad de recursos existentes en la subcuenta
de solidaridad y en cuentas de recaudo de las
EPS del RC. Las tasas aplicadas en la proyec-
cién se calculan con base en las observadas
en el portafolio de la subcuenta.

4.5. ExcepeNtes ECAT ADICIONALES

Con el fin de complementar la financiacién,
se proyecta la incorporacién de recursos adi-
cionales provenientes de la subcuenta ECAT

de $647 mil millones desde 2014, con creci-
miento del IPC en los afos siguientes.

4.6. Aporte NACION (INCLUYE PARI PASSU) SEGUN
MaRrco FiscAL MepIANO PLAZO (MFMP)

Recursos correspondientes al pago de la deu-
da que la Nacién tiene con la subcuenta por
concepto de los aportes del Presupuesto Na-
cional correspondientes a las vigencias fis-
cales comprendidas entre 1997 y 2006, de
acuerdo con lo sefialado por el numeral 2 del
literal ¢) del articulo 221 de la Ley 100 de
1993.

De acuerdo con el modelo, se estima que por
este concepto la Subcuenta de Solidaridad re-
caude un total de $2 billones 802 mil millones
de pesos para el periodo 2014 a 2020, sien-
do el valor del afio 2014 $349.501 millones
e incrementos anuales del orden del 4,5%.

5)  Recursos FiscALEs ADICIONALES

Por este concepto se proyecta la incorpora-
cién de recursos previstos por el articulo 4!
de la Ley 1393 de 2010, relacionados con el
IVA adicional a la cerveza y a los juegos de
suerte y azar y la compensacién de la caida
del recaudo de juegos de suerte y azar (chan-
ce) igualmente previstos en la Ley 1393 de
2010. En forma complementaria, se registran
recursos por valor de $720 mil millones distri-

buidos entre 2012 y 2013.

6)  TortAL FUENTES DEL REGIMEN SuBSIDIADO

Como resultado de la estimacién de los ante-
riores rubros, se estima que la Subcuenta de
Solidaridad del RC, registrard un total de cos-
tos para el afio 2014 de $13 billones $294
mil millones, $14 billones $779 mil millones
para el 2015 y $21 billones $409 mil millo-
nes para el 2020. La variacién de estos valo-
res con respecto a los registrados en el estudio
para la unificacién de los planes de Benefi-
cios, corresponde a la necesidad de mayores
recursos por la decisién de la igualacién de
primas a partir del afio 2013.

Tabla 19. Total fuentes Régimen Subsidiado, millones de pesos

Fuente 2014 2015 2020
Sistema General de Participaciones 4.450.623 5.759.390 8.194.009
Esfuerzo propio RS 1.071.255 1.103.392 1.279.134
Recursos de cajas para afiliados del RS 271.879 152.605 176.911
Subtotal fuentes RS $5.793.757 $7.015.388 $9.650.054
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Tabla 20. Fuentes FOSYGA, millones de pesos

Fuente FOSYGA 2014 2015 2020
Cotizacion solidaridad regimenes de Excepcion y Especiales 310,021 319322 370.181
Contribucién RC 2.222.753 2.422.801 3.398.104
Recursos de cajas que no administran directamente RS 158.007 162.747 188.669
Rendimientos financieros 55.910 25.581 2.657
Excedentes - - -
Recaudo por rezago Nacidn - - -
Rendimientos cuentas de recaudo EPS 593 610 708
i\:goﬂr:]eMNFa,Jli;}n (Incluye Paripassu y Recursos Transferencia ECAT) 196.473 516600 630633
Ajuste usos diferentes a RS 146.591 150.989 175.037
Excedentes ECAT adicionales 647.000 746.134 746.379
Punto adicional CREE 157.000 - =
Compensacién de regalias 191.118 196.852 228.205
Subtotal FOSYGA $4.385.466 $4.541.645 $5.740.572
Fuente: Ejecucion presupuestal FOSYGA / Proyecciones MSPS.
Tabla 21. Ingresos fiscales adicionales, millones de pesos

Ingresos Plan Plurianual de inversiones 2014 2015 2020
Proyecto Plan Plurianual de Inversiones
Ley 1393 842.856 868.142 1.006.414
IVA adicional Ley 1393 816.199 840.685 974.584

Ingresos Plan Plurianual de Inversiones 2014 2015 2020
Recursos fiscales adicionales a partir de 2012 26.657 27.457 31.830
Subtotal ingresos Plan Plurianual de Inversiones $842.856 $868.142 $1.006.414
Superavit del periodo anterior $613.971 $- $-
Total ingresos RS $11.636.050 $12.425.174 $16.397.041

Fuente: Ejecucion presupuestal FOSYGA / Proyecciones MSPS.

La composicién de los ingresos de la subcuenta de solidaridad es la siguiente:
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Grafica 16. Composicion ingresos subcuenta de solidaridad
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Fuente: Ejecucion presupuestal FOSYGA / Proyecciones MSPS.

J) BALANCE REGIMEN SuBSIDIADO

El balance para el afio 2013 da como resul-
tado $613 mil millones; la implementacién
de la igualacién de primas a partir del 2013
que incrementa el costo de manera importante
para este régimen se ve compensada con las
fuentes de financiacién descritas en el literal
|.”Fuentes del Régimen Subsidiado”, que inclu-
ye el producto total de excedentes de la sub-
cuenta de solidaridad y por ende un resultado
superavitario.

Para el periodo 2014 al 2020, el resultado
del balance es deficitario, siendo el valor

para el afio 2014 $ -2,16 billones y para
2020 $-5.5 billones.

A pesar de que las fuentes del RS tienen un
incremento importante, y al igual que en la
decisién de la unificacién del POS, el costo de

igualacién de primas mds el incremento de la
poblacién que se proyecta del 2014 a 2020
es diferencialmente mds alto. De acuerdo
con estos resultados, los valores deficitarios
requieren aportes de la nacién, los cuales
fueron presupuestados e incluidos en el marco
fiscal de mediano plazo.

K) ProveccioN pe Costos DeL REGIMEN CONTRIBUTIVO

Para la proyeccién de los costos del RC se
tomé como base la totalidad de las variables
que afectan la Subcuenta de Compensacién,
las variables inherentes al proceso de compen-
sacion -como son la UPC, reconocimiento de
prestaciones econémicas, el costo de Régimen
Especial Madres Comunitarias, y las variables
del balance neto de la subcuenta a que corres-



ponden- los ofros gastos de la subcuenta de
compensacién, como el reconocimiento de los
valores por recobros no POS y fallos de tutela
y la atencién de los rubros de apoyo técnico
y remuneracién fiduciaria. A continuacién se
hace referencia a los mds importantes:

2. RecoNocimiento e UPC

La UPC se define como la Unidad de Pago
por Capitacién, que es el valor anual que
se establece como reconocimiento a las EPS-
EOC del RC, y que financia la prestacién y
atencién en salud de los dfiliados del Plan
Obligatorio de Salud y el reconocimiento y
pago de las prestaciones econémicas por in-
capacidades de enfermedad general. La esti-
macién de este rubro se establece con

a. El nimero de dfiliados (cotizantes y be-
neficiarios) y proyeccién de incremento.
(ver literales b y ¢ ) del numeral 6.2,
Andlisis de variables y supuestos

b. El valor de la UPC promedio, indexada
con el ponderador de desviacién (ver
literal f).

En este contexto y de acuerdo con las estima-
ciones de poblacién y valor de UPC per cdpi-
ta anual por reconocer, se tiene que para el
RC el costo de este rubro para el 2014 serd
de $13 billones 718 mil millones y para el
afio 2020 alcanzard los $21 billones 710 mil
millones.

La variacién relativa entre el afio 2014 y el
2020 serd del orden de 58,3%, siendo el cre-
cimiento promedio de este rubro durante el
periodo 2014 a 2020 de 8% anual.

Metodologia

3. PrestacioNes ECONOMICAS (LICENCIAS DE MATER-
NIDAD Y PATERNIDAD E INCAPACIDADES POR ENFERME-
DAD GENERAL)

LICENCIAS DE MATERNIDAD Y PATERNIDAD

Operativamente y de acuerdo con el marco
normativo actual, las prestaciones econémi-
cas se reconocen a los afiliados cotizantes del
RC, por parte de las EPS-EOC, por licencias
de maternidad o paternidad o por incapaci-
dad general.

El reconocimiento de estos rubros a los coti-
zantes lo realiza directamente la EPS-EOC
a la que se encuentra dfiliado el cotizante, y
estas entidades a su vez hacen el cobro al
FOSYGA (en el caso de las licencias) o lo im-
putan contra los recursos que les son reconoci-
dos en el proceso de giro y compensacién por
el porcentaje para la provisién en el caso de
incapacidades por enfermedad general.

En el caso de las licencias de maternidad y
paternidad y de acuerdo con la normativi-
dad vigente, la EPS-EOC puede realizar la
apropiacién directa (sin flujo de recursos) por
parte de las EPS/EOC, que debe ser registra-
da por el FOSYGA, cuando se le autoriza al
cotizante el descontar de las autoliquidacio-
nes de aportes el valor aprobado, o con giro
del FOSYGA en el evento en que la EPS-EOC
haya realizado un giro al cotizante por este
concepto.

Funcional y misionalmente, las prestaciones
econdmicas han tenido un cambio importante
con la aplicacién de la Ley 1468 de 2011,
que amplié el #érmino de la licencia de mater-
nidad de 12 a 14 semanas y establecié nue-
vos tipos de licencias en los casos de parto
prematuro, parto multiple y fallecimiento de
la madre gestante cotizante del SGSSS. Con
ocasién de lo anterior, el Ministerio expidié
la Circular 062 de 2011 y Circular Conjunta
013 de 2012.
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Considera el Ministerio que las disposiciones
sefaladas anteriormente, al igual que la apli-
cacién del Acuerdo 414 de 2008 del CNSSS,
respecto del reconocimiento proporcional de
licencias de maternidad, serdn de alto impac-

to para los recursos del FOSYGA del RC.

En la tabla 23 se observa cémo durante el
2011 los pagos realizados por licencias de
maternidad y paternidad sumaron $286.588
millones, siendo maternidad la que tuvo ma-
yor participacién -con 90,6%-, seguida de

la licencia de paternidad -con 8,1%-. Para
el 2012 por pago de licencias se registraron
$306.022 millones, destacdndose por su par-
ticipacién las de maternidad (79,07%), par-
to prematuro (8,23%) y de paternidad (6%).
En 2013 se registraron pagos por $286.000
millones, de los cuales las licencias de mater-
nidad participaron con $165.478 millones
(57,86%), seguidas de lejos por parto prema-
turo con $26.422 millones (9,24%) y licen-
cias de paternidad, $21.699 (7,58%).

Tabla 22. Pagos por tipo de licencias

Tipo de licencia 2011 2012 2013a/
Maternidad 259.674 241.967 165.478
Parto no viable 3.743 4.246 9.750
Paternidad 23.170 18.342 21.669
Parto prematuro 25.196 26.422
Nacimiento mdltiple 841 7.905
Parto prematuro y nacimiento mltiple 2.715 8.570
Proporcional (Acuerdo 414 de 2009) 12.714 16.922
Proporcional (Acuerdo 414 de 2009) y parto prematuro 8.551
Proporcional (Acuerdo 414 de 2009), parto prematuro y
nacimiento mltiple 6.976
Fallecimiento de madre (numeral 6 articulo 1° Ley 1468
de 2001) 6.877
Proporcional (Acuerdo 414 de 2009) y nacimiento mdiltiple 6.879
Total 286.588 306.022 286.000

Fuente: Hac licencias, FOSYGA.

INCAPACIDADES POR ENFERMEDAD GENERAL

Para el afio 2014 y como resultado de la eve-
luacién y estudio que el Ministerio realizé del
impacto de la disposicién de la Corte Consti-
tucional mediante sentencia C-543 de 2007,
y en general de la suficiencia de los recursos
reconocidos a la EPS para pago de esta pres-
tacién econémica, se obtuvieron las siguientes
conclusiones:

1. El pago de las incapacidades por en-
fermedad general se viene realizando
desde 1994 a través de los diferentes
acuverdos del Consejo de Seguridad
Social en Salud hasta los emitidos ac-
tualmente por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, los cuales han mante-
nido un porcentaje de provisién que ha

oscilado entre el 0,20 y el 0,30% del



IBC. Para el periodo comprendido entre
enero de 2000 y diciembre de 2012,
el porcentaje de provisién ha sido del
0,25 del IBC; para el afio 2013 se in-
crementa a 0,27% como consecuencia
de la sentencia C-543 de 2007; que
aumenté en $41 mil millones los pagos
de incapacidades por enfermedad ge-
neral entre el 2007 a 2011, ajustando
el déficit presentado. En el afio 2014
la provisién de IEG se incrementa al
0,29% del IBC debido al impacto que
genera el Decreto 2943 de 2013, por
el cual reduce el pago de incapacide-

des a los empleadores y se les transfiere
a las EPS.

2.

Metodologia

Respecto de la informacién que las EPS-
EOC reportan a través del proceso de
giro y compensacién en el marco del
Decreto 2280 de 2004, se solicité al
administrador fiduciario consultar den-
tro de la base de compensacién la infor-
macién correspondiente a

® Provisién por incapacidades.

® Valor pagado por incapacidades.

Con esta informacién y el informe realizado
por la Direccién de Financiamiento Sectorial
para el afio 2012, se estudié comparativa-
mente la suficiencia para ese momento, que
arrojé los siguientes resultados:

Grafica 17. Comportamiento provision de incapacidades e incapacidades pagadas, 2012-2013
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Fuente: Base de datos Compensacion, FOSYGA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social 51



52

ESTUDIO DE LA SOSTENIBILIDAD DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD PARA EL ANO 2014

Tabla 23.Suficiencia Estimada de la Provision por Incapacidad

2012 2013
Provisionde  Incapacidades Provision de Incapacidades

incapacidades pagadas Suficiencia incapacidades pagadas Suficiencia
Meses (millones $) (millones $) (millones $) (millones $) (millones $) (millones $)
Enero 25125 7.980 17.145 29.973 22333 7.639
Febrero 24.480 5.153 19.327 28911 18.934 9.977
Marzo 25.071 7.306 17.765 29.415 20.298 9.117
Abril 25.567 8.518 17.050 30.026 22423 7.604
Mayo 25.775 7.102 18.673 30.273 24.973 5.300
Junio 25.961 6.653 19.308 30.500 25.763 4.737
Julio 26.804 8.106 18.698 31.460 21.305 10.155
Agosto 26.121 8.459 17.662 30.348 29.118 1.230
Septiembre 26.437 20.201 6.236
Octubre 26.518 24.281 2.237
Noviembre 26.763 29.081 -2.318
Diciembre 27.185 20.362 6.823
Total 311.808 153.203 158.605 240.906 185.147 55.759

3. La provisién fue suficiente, segin el es-

Fuente: Célculos propios con base en informacién suministrada por FOSYGA.

tudio realizado en 2012, ya que regis-
tré superdvit por $158.605 millones en
2012y $55.759 millones para el perio-
do de enero a agosto de 2013 entre los
valores de provisién y el valor pagado
que reportaron las EPS.

. Al estimar la razén de suficiencia de la

provisién, se tiene que lo efectivamente
reconocido por el sistema por concepto
de incapacidades resulté equivalente al
61,22% del monto provisionado duran-
te enero de 2012 y agosto de 2013,
con lo cual se podria concluir que para
el agregado del Sistema la provisidn
resultd suficiente durante el periodo en
mencién (tabla 24). Al andlizar el re-
sultado obtenido por afio se observan
resultados similares, es decir, en el afo
2012 el monto reconocido a las EPS-

EOC alcanzé el 49,13% de la provi-
sién y para el periodo comprendido
entre enero y agosto de 2013 alcanzé
76,85%, lo cual revalida la suficiencia
de la provisién de incapacidades frente
al reconocimiento de estas.

. De lo anterior se tiene que los datos de

2013 proyectados de septiembre a di-
ciembre, el valor total de la provisién
frente al gasto total, darian como re-
sultado un valor de $46.009 millones,
lo que significa que el ajuste de 0,02
puntos ha sido suficiente para cubrir el
reconocimiento de estas prestaciones
econdmicas.

PROYECCION DE PROVISION DE INCAPACIDADES 2014

6. El Decreto 2943 de 2013, mediante el

cual se reduce el pago de incapacida-
des a los empleadores y se les transfiere



a las EPS, causa un impacto financiero
en el Sistema afectando el fondo de las
IEG que actualmente es financiado con
el 0,27% del IBC. Teniendo en cuenta lo
anterior, se hace necesario analizar el
impacto de pagar un dia adicional de
incapacidades y determinar si es nece-
sario ajustar el porcentaje del IBC que

Metodologia

actualmente se destina a IEG. Para lo an-
ferior, se foma la informacién de cuatro indi-
cadores para el periodo 2007- 2011, a
saber: cotizantes con pago de incapaci-
dades, valor de incapacidades, dias po-
gados y los dias reconocidos per cdpita

(tabla 2).

Tabla 24. Indicadores del reconocimiento de incapacidades, 2007-2011

Dias Reconocidos

Aio Cotizantes Valor incapacidad Dias pagados per cépita
2007 432.188 141.210.880.496 8.027.243 18,57
2008 495.568 193.769.713.275 9.186.473 18,54
2009 597.931 266.986.862.433 11.411.564 19,09
2010 634.502 335.705.556.006 13.459.883 21,21
2011 632.561 297.002.214.424 11.355.446 17,95

Fuente: Informacion reportada por EPS en respuesta a solicitud 109282 de junio de 2012.
(lculos Direccién de Financiamiento Sectorial.

Teniendo en cuenta el comportamiento de

b. Las proyecciones anuales de valor pago
estos indicadores, se ajustan dos modelos:

de incapacidades para el afio 2014 se
estimaron con regresién no lineal con

1.

Por un lado, un modelo de regresién no
lineal, pudiendo asi determinar si es ne-
cesario ajustar el porcentaje de provisién
para el pago de IEG en el afio 2014 de
acuerdo con las modificaciones incorpo-
radas por el Decreto 2943 de 2013.

Una proyecciénlineal, incorporandoel efec-
to de ajuste del Decreto 2943 de 2013.

PRIMER MODELO DE REGRESION NO LINEAL, IN-

CORPORANDO EL EFECTO DEL DEcrReTo 2943 pE 2013

a. Las proyecciones anuales de cotizantes

con incapacidad para el afio 2014 se
estimaron con regresién no lineal con
aproximacién de funcién logistic, se es-
timé el modelo con n=1,..., 8. El nime-
ro de cotizantes con pago de incapaci-

dades para el 2014 seria de 730.027.
Ver al final el resultado del modelo.

aproximacién exponencial, se estimé el
modelo conn =1, ..., 8. El valor de las
incapacidades para el afio 2014 seria

de $ 436.161.076.522, ver al final el
resultado del modelo.

. Las proyecciones anuales de dias pago-

dos para el afio 2014 se estimaron con
regresién no lineal con aproximacién
exponencial, se estimé el modelo con n
=1, ...,8. El nimero de dias pagados

para el aiio 2014 seria de 16.124.676.
Ver al final el resultado del modelo.

. IBC de 2013 ajustado con tasa de cre-

cimiento de 9%.

Resumiendo tenemos:
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Tabla 25. Resultado segtin el modelo de proyeccion

Cotizantes Valor incapacidad Dias pagados
Coeficientes 1 754873 1,45E+11 7953326
Coeficientes 2 0,4529939 1,147585 1,092365
Coeficientes f3 0,5377245
Proyeccion 2014 730.027 436.161.076.522 16.124.676
Tabla 26. Estimacion provision de IEG, 2014
(otizantes con incapacidad 730.027
Valor pago incapacidades $436.161.076.522
Dias pagados 16.124.676
Dias reconocidos per cdpita 22,09
Valor de un dia adicional $27.049,29
Ingreso base cotizacion $148.183.537.428.460
Provision para IEG con impacto del Decreto 2943 de 0,29%

2013

De acuerdo con los resultados anteriores la

provisién de I[EG debe ser ajustada, pasando
del 0,27% del IBC a 0,29%.

B)  SEGUNDO MODELO, PROYECCION LINEAL, INCOR-
PORANDO EL EFECTO DEL DecrReto 2943 pe 2013

Teniendo en cuenta los supuestos para la pro-
yeccién de las variables en el documento de
unificacién del Sistema y el comportamiento
promedio de los pagos entre el 2007 y el
2011, se aplican los siguientes porcentajes
de crecimiento:

1. Se estima que la poblacién crezca a
una tasa del 1,82% con respecto a la
de 2013.

2. Se estima que el IBC crezca a una tasa
del 9% frente al que se presenté en el
2013.

Con estos indicadores, se identifican los si-
guientes supuestos y comportamiento general
de las siguientes variables:

Tabla 27. Proyeccion de las principales variables para la
formulacion de escenario 2014

SUPUESTOS
Poblacion en el 2014 10.212,800
IBCen millones de pesos 148.183.537
Dias cotizados promedio mes 29,89
Tasa de dias 6,09%
Tasa de incapacidades 7,06%




Para la tasa de crecimiento del gasto, se
asume el valor mds alto de la serie fren-
te al crecimiento que se registré en el afo
2010, con $335.705 millones. A partir de
lo anterior, se establece el escenario de pro-
yeccién y andlisis de suficiencia:

Metodologia

1. Una proyeccién lineal, incorporando el
efecto de ajuste del Decreto 2943 de
2013.

De acuerdo con los supuestos generales des-
critos anteriormente, se tienen el siguiente re-
sultado:

Tabla 28. Ingreso Proyectado Incapacidades Enfermedad General IEG

INGRESO PROYECTADO
VALORES COMPENSADOS IBC per capita Porcentaje de Dias cotizados Valor por reconocer
Estrato de Cotizantes (en millones) provision del IBC  promedio mes por incapacidades
ingreso o IBC compensados
Total poblacién 10.212.800 1.168 0,29 29,89 $428.167
Tabla 29. Gasto proyectado
GASTO PROYECTADO
Cotizantes con pago Dias promedio de Valor autorizado por Ajuste Sentencia FONDO
deincapacidades incapacidades incapacidades 573
714.603 22,08 413.207 11,218 3,742

Fuente: Informacién reportada por EPS en respuesta a solicitud 109282 de junio de 2012.
(lculos Direccién de Financiamiento Sectorial.

De acuerdo con los resultados anteriores y
teniendo en cuenta el impacto del Decreto
2943 de 2013, la provisién para [EG debe
ser incrementada del 0,27% del IBC a 0,29%,
manteniendo de esta forma el equilibrio del
sistema.

En conclusién, podemos decir que con la in-
formacién registrada por las EPS - EOC a tra-
vés del proceso de giro y compensacién, no
se evidencia un resultado deficitario entre el
valor apropiado y el pago de incapacidades
entre enero de 2012 y septiembre de 2013.
No obstante, con la aplicacién del Decreto
2943 de 2013, las EPS-EOC deben asumir

el pago de las incapacidades a partir del ter-
cer dia; en ese sentido, la provisién para IEG
debe ser incrementada del 0,27% del IBC a
0,29%, manteniendo de esta forma el equili-
brio del sistema.

3) ToraL Costos DeL REGIMEN CONTRIBUTIVO

Como resultado de la estimacién de los an-
teriores rubros, se tiene que la Subcuenta de
Compensacién del RC, registré un total de cos-
tos para el afio 2013 de $16 billones $295
mil millones y se estima que para el afio 2014
sea de $16 billones $609 mil millones y $24
billones $658 mil millones en el 2020.
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Tabla 30. Total costos Régimen Contributivo, millones de pesos

Costos 2014 2015 2020
UPCRégimen Contributivo 13.718.641 14.764.252 21.710.171
Prestaciones Econémicas 714.696 782.164 1.896.555
Recobros 1.800.000 1.600.000 800.000
Contingencia recobros 200.000 200.000 -

Otros 175.814 216.793 251322
Total Régimen Contributivo $16.609.150 $17.563.208 $24.658.048

Fuente: Ejecucién presupuestal FOSYGA / Proyecciones DFS-MSPS.

L) Fuentes peL REGIMEN CONTRIBUTIVO

La fuente de financiacién mds importante del
RC la constituyen las cotizaciones que reali-
zan los aportantes al SGSSS, lo cual asciende
a 12,5% del IBC a partir del afio 2007, con
ocasién de lo establecido en el articulo 204
de la Ley 1122 de 2007.

Dicho porcentaje se distribuye en tres Sub-
cuentas del FOSYGA, a saber: compensa-
cién, solidaridad y promocién y prevencién
de la salud.

A continuacién se hace referencia a los rubros
mds importantes y supuestos de proyeccidn

para el periodo 2013 a 2020.

1)  INGResos Base b CoTizACION

El IBC durante los dltimos 10 afos ha registra-
do una tendencia creciente promedio anual
de 11,8%, la cual tiene como causas funda-
mentales el crecimiento del PIB, la disminucién
en la tasa de desempleo y en términos genera-
les el buen comportamiento de la economia,
que ha permitido contar con un mayor nime-
ro de cotizantes y el mejoramiento de su cali-
dad del IBC; este Ultimo se ve reflejado en el
comportamiento de la densidad salarial que
durante los Gltimos 5 afios ha registrado un

crecimiento promedio anual de 1%.

De acuerdo con lo anterior, los supuestos de
proyeccién del IBC son:

1. El ndmero de dfiliados (cotizantes y be-
neficiarios) y proyeccién de incremento
(ver literales b,c y d ) Numeral 6.2 ané-
lisis de variables y supuestos.

2. Proyeccién de la densidad salarial, que
se estima tenga una tendencia crecien-
te de 0,9% en promedio anual, con un
indicador promedio de 2,01, y llegue a
partir del 2017 y hasta 2020 en prome-
dio a 2,03.

3. Salario minimo mensual legal vigen-
te con incremento anual del 3% entre

2014 y 2017 y de 2% entre 2018 y
2020.

4. El valor del IBC para el afio, 2013 se
registré en $135,94 billones y pasa a
$146,82 en 2014 y a $204,34 billo-

nes en 2020, para un incremenfo acu-

mulado de 50,31%.



2) MONTO ANUAL DE LA COTIZACION

Los valores anuales de cotizacién se derivan
de los valores proyectados del IBC para cada
uno de los periodos 2014 a 2020. En este
contexto se debe tener en cuenta la distribu-

cién de las cotizaciones para cada una de las
Subcuentas del FOSYGA, asi:

1. Se mantiene el porcentaje de los recur-
sos que se destina para financiar el RS
de salud en 1,5 puntos para financiar
en parte la decisién de inicio de iguala-
cién de primas por UPC del RS respecto
del RC.

2. Se baja al 0,2% para la financiacién
de la Subcuenta de Promocién, dado el
resultado superavitario y de excedentes
generados por dicha subcuenta.

Metodologia

3. Se aumenta al 0,29% para la provisién
para pago de incapacidades por enfer-
medad general segin el estudio de sufi-
ciencia para la atencién de esta presta-
cién econdémica.

4. los 10,41 puntos restantes se destinan a
la Subcuenta de Compensacién.

5. De acuerdo con el IBC proyectado
presentado en el literal anterior y con
la proyeccién de los afiliados cotizan-
tes se tiene que para el afo 2014 el
valor de las cotizaciones alcanzaria
$16 billones $270 mil millones y para
el afio 2020 los $24 billones $874 mil
millones, para un crecimiento total de

52,88%.

En este contexto, los montos anuales de coti-
zacién estimados para el periodo de andlisis
serian:

Tabla 31. Montos anuales de cotizacion, millones de pesos

Fuente 2014

2015 2020

Monto anual de la cotizacion

16.270.552

17.734.902 24.874.118

Fuente: Ejecucién presupuestal FOSYGA / Proyecciones DFS-MSPS.

3)  REGIMEN DE EXCEPCION

Corresponden a los recursos a favor de la
Subcuenta de Compensacién provenientes de
las personas afiliadas a un régimen de excep-
cién y de personas en esta condicién que ade-
més tengan una relacién laboral o ingresos
adicionales sobre los cuales estan obligadas
a cotizar al SGSSS, cotizacién que se debe
efectuar a través del FOSYGA, en el marco
del articulo 14 del Decreto 1703 de 2002.

Para el afio 2013, estos recursos correspon-
dieron a $374 mil millones y se estima que
para el afio 2014 alcancen los $425 mil mi-
llones y que estos crezcan a una tasa igual

al IPC de largo plazo (3%), toda vez que la
poblacién que cuenta con la condicién de co-
tizar al SGSSS siendo beneficiaria de un Ré-
gimen de Excepcién es constante y no registra
variaciones importantes. De acuerdo con lo
anterior, los recursos al afo 2015 serdn de
$438 mil millones y al 2020 se estima ascien-
dan a $508 mil millones. Estos recursos repre-
sentan en promedio un 2,3% del total de las
fuentes del RC.

4)  ToraL FUENTES DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO

Como resultado de la estimacién de los an-
teriores rubros, se estima que la Subcuenta
de Compensacién del RC registrard ingresos
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para el afio 2014 por $16,88 billones, que
para el afio 2015 ascienden a $17,52 bi-

llones y para el 2020 a $25,25 billones, es

decir, un crecimiento acumulado de 49,61%.

Tabla 32. Total fuentes del Régimen Contributivo, millones de pesos

Fuente 2014 2015 2020
Monto anual de la cotizacién 10.326.002 11.585.342 17.400.669
IMPUESTO CREE 5.500.000 5.665.000 6.567.288
Recursos para Subcuenta de Promocion y Prevencién en Salud 444551 484.560 906.161
Transferencias de otras subcuentas para madres comunitarias 73514 75.720 87.780
Rendimientos financieros cuentas de recaudo 20.000 20.600 23.881
Rendimientos financieros inversiones 31.341 23.507 16.870
Otros ingresos - Régimen de excepcién 425.899 438.676 508.546
Superdvit del periodo anterior 450.000 217.607 744.035
Total Ingresos RC $16.382.206 $17.541.891 $24.442.907

Fuente: Ejecucion presupuestal FOSYGA / Proyecciones DFS-MSPS.

LL) Batance RéGiMEN CONTRIBUTIVO

El balance del RC tuvo como resultado positi-
vo para la vigencia 2013 un valor aproxima-
do de $182 mil millones, superavit que pasa
a la siguiente vigencia como otra fuente de
financiacion.

Para el afio 2014 se estima un resultado de
la subcuenta superavitario producto de la di-
ndmica de crecimiento del IBC por encima
del crecimiento del salario minimo, de la ten-
dencia decreciente de la densidad familiar y
el comportamiento creciente de la densidad
salarial, variables que son inherentes al Proce-
so de Giro y Compensacién, que en conjunto
permite sostener el superdvit. Sin embargo, es
importante mencionar que el comportamiento
superavitario del RC que se registra desde el
ano 2004 ha presentado, por los efectos del
pago de recobros por servicios No POS, una

desaceleracién de ese comportamiento y de
generacién de excedentes.

En este contexto, el comportamiento de los
otros ingresos que recauda la subcuenta dis-
tintos al proceso de compensacién y los otros
gastos diferentes a lo que se reconocen en
dicho proceso, en especial los que corres-
ponden al pago de medicamentos no POS y
fallos de tutela, han influido en el resultado
del superdvit y excedentes de la Subcuenta de
Compensacion.

Para el periodo 2014 se estima que el resul-
tado del superdvit sea de $450 mil millones y
la tendencia se mantenga creciente y se incre-
mente en promedio anual de 21% promedio
anual hasta el 2020, registrando $463 mil mi-
llones para 2016, $744 mil millones en 2020
y cuente como acumulado del balance de este
régimen $2,11 billones para el 2020.




5. ANALISIS EPS Y EOC
SUPERAVITARIAS Y DEFICITARIAS
2009-2013

Por tal razén, resulta fundamental determinar

Los recursos de la subcuenta de compensacién
son el resultado de las declaraciones de giro
y compensacién generadas mensualmente
por las EPS y demds EOC y presentadas
ante el FOSYGA. Este resultado puede ser
superavitario cuando la diferencia entre las
cotizaciones recaudadas y los recursos para
financiar las actividades de promocién y
prevencién, el aporte de solidaridad hacia
el RS, el reconocimiento de la UPC, las
incapacidades por enfermedad general y
las licencias de maternidad es positiva. Y
deficitario, cuando el resultado es a favor de
las EPS y EOC. Cuando se presentan saldos
superavitarios, estos quedan representados
en los excedentes de la subcuenta, que
son utilizados para el financiamiento de la
operacién de la subcuenta de compensacién.

Desde esta perspectiva, y segin los resultados
del proceso de compensacién, las EPS y
EOC se pueden clasificar en superavitarias
o deficitarias, dependiendo de si el resultado
corriente del proceso de compensacién’ es
positivo o negativo para cada entidad.

De esta manera, el proceso de compensacién si
bien estd estructurado para que los resultados
de las EPS y EOC se equilibren internamente
como sistema, la segmentacién del RC segin
el mercado objetivo de cada entidad genera
tendencias propias en los resultados del
proceso de compensacion.

7 Corresponde a la diferencia entre los ingresos y los egresos corrientes segin
las variables de la declaracion de giro y compensacion de las EPS y EOC segdn
el articulo 6° del Decreto 2280 de 2004.

los resultados de las entidades EPS 'y
EOC, es decir, cudles son superavitarias y
cudles deficitarias, y caracterizarlas segin
los indicadores lideres del proceso de
compensacién como son la densidad salarial,
la densidad familiar, el IBC, el ponderador de
la UPC y el resultado corriente del proceso de
compensacion.

El objetivo del presente ejercicio, en primer
lugar, es determinar el grupo de EPS y EOC
superavitarias y deficitarias a partir de la
informacién del proceso de compensacién.
En segundo lugar, caracterizar las EPS y EOC
segln los indicadores y variables propios del
proceso.

5.1. EPS Y EOC SUPERAVITARIAS O
DEFICITARIAS

La tabla 39 muestra las EPS-EOC clasifica-
das como superavitarias o deficitarias segin
el resultado corriente del proceso de compen-
sacién para el periodo comprendido entre el
afio 2009 y el 2013. Se observa que 11 de
las 24 entidades mantuvieron un resultado su-
peravitario, é permanecieron con resultado
deficitario, y las 7 restantes registraron perio-
dos en los cuales fueron clasificadas como de-
ficitarias y ofros superavitarias.
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Tabla 33. EPS y EOC superavitarias y deficitarias
2009-2013

2010 2011 2012 2013%

Sup Sup  Sup Sup

Sup Sup  Sup Sup

Sup Sup  Sup Sup

Def  Sup  Sup Def

Def  Sup  Sup Sup

Sup Sup  Sup Sup

Sup Sup  Sup Sup

Sup Sup  Sup Sup

Sup Sup  Sup Sup

Sup Sup  Sup Sup

Def ~ Def  Sup Def

Def  Sup  Sup Def

Sup Sup  Sup Sup

Sup Sup  Sup Sup

Sup Sup  Sup Sup

Sup Sup  Sup Def

Def  Def  Sup Def

Def Def Def Def

Def Def Def Def

Def Def Def Def

Def Def Def Def

Def Def Def Def

Def ~ Def  Sup Def

Nombre EPS-EOC 2009
EPM Sup
Ferrocarriles Sup
Aliansalud Sup
Salud Total Def
(afesalud Def
Sdnitas Sup
Compensar Sup
Comfenalco Antio-

quia Sup
Sura Sup
Comfenalco Valle Sup
Saludcoop Def
Humana Vivir Def
Colpatria Sup
Coomeva Sup
Famisanar Sup
g:lrl\ll:jao Occidental Def
(ruz Blanca Def
Solsalud Def
Saludvida Def
Salud Colombia Def
Red Salud Def
Nueva EPS Def
Multimédicas Def
Golden Group Def

Def Def Def Def

a/ Datos a julio.
Fuente: Base Subcuenta de Compensacion.
(lculos Direccién Financiamiento Sectorial—-MSPS.

5.2. CARACTERIZACION POR GRUPOS DE ENTIDADES
SUPERAVITARIAS O DEFICITARIAS

A continuacién se presentardn para cada gru-
po de entidades las principales variables e in-
dicadores del proceso de compensacién como

60

son el indice de densidad familiar y salarial,
el nimero de dfiliados, el IBC promedio, el

resultado del proceso de compensacién vy el
ponderador de UPC.



5.3. INDICES DE DENSIDAD FAMILIAR Y SALARIAL

la densidad familiar® durante el periodo
2009 a 2013 registra una tendencia decre-
ciente (grdfica 19) el indicador total pasa de
2,21 en el afio 2009 a 2,02 en lo corrido
del afio hasta julio de 2013, es decir, una
disminucién de 9,2%. En este periodo, las EPS
superavitarias se caracterizan por tener una
densidad familiar inferior al promedio total,
mientras que en las EPS deficitarias el indice
es superior al promedio total, excepto para el
ano 2012, cuando el indice se sitta por de-

Andlisis

bajo del registrado por las EPS superavitarias.
En efecto, las EPS superavitarias en el 2009
registraban, en promedio, una densidad fo-
miliar de 2,08 y en el 2013 desciende hasta
1,94. Por su parte, en las EPS deficitarias el
indice, en promedio, alcanzé 2,47 en el afio
2009, con un leve aumento para el afio 2010
(2,50) y posteriormente un fuerte descenso en
los afios 2011y 2012, 2,31y 1,95, respecti-
vamente. En lo corrido del afio 2013, nuevo-
mente se encuentra por encima del promedio
total al ubicarse en 2,04.

Grafica 18. indice de densidad familiar 2009-2013%

(indice)

2,70
2,50
2,30

2,10

1,90
1,70

150 2009 2010

==DF Super 2,08 2,07
=== DF Deficit 2,47 2,50
=== DF Total 2,21 2,17

201 2012 2013
2,07 2,00 1,94
2,31 1,95 2,04
2,12 2,07 2,02

a/ Cifras a julio.
Fuente: Base Subcuenta de Compensacién, cdlculos de la Direccién Financiamiento Sectorial — MSPS.

La tabla 34 muestra las EPS y EOC clasifi-
cadas como superavitarias para el periodo
comprendido entre enero de 2009 vy julio de
2013. Dos de las entidades con mayores des-
censos en el indice de densidad familiar son
EAS, EPM Departamento Médico (en adelante
EPM) y Fondo Pasivo Social de los Ferroca-
rriles Nacionales en adelante ferrocarriles. El

8 Relacion entre el niimero de cotizantes frente al niimero total de afiliados de
un mismo periodo compensado.

indice familiar de estas entidades registré una
caida de 14,2 y 8,4% respectivamente; en
efecto, EPM pasé de tener un indice de 2,42
en el 2009 a 2,07 en el 2013 y Ferrocarriles
pasé de 1,84 en el 2009 a 1,69 en el 2013.
Las otras 16 entidades muestran una tenden-
cia decreciente en el indice de densidad fami-
liar; por ejemplo, Aliansalud pasa de 2,08 en
el 2009 a 1,92 en el 2013; Coomeva pasa
de 2,30 en 2009 a 2,12 en el 2013; Colpo-
tria registré 1,95 en el 2009 y desciende a
1,80 en el 2013.
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Tabla 34. indice Densidad Familiar EPS-EOC superavitarias 2009-2013

Nombre EPS - EOC

2009 2010 2011 2012 2013

Total EPS-EOC superavitarias

2,08 2,07 207 2,00 1,94

EPM

242 239 233 222 2,07

Ferrocarriles

1,84 18 176 1,73 1,69

Aliansalud 208 204 199 1,9 1,92
Salud Total * * 2,27 2,23 *

(afesalud * * 219 213 2,08
Sanitas 189 187 1,83 181 1,78
Compensar 1,97 1,95 1,92 1,89 1,87

Comfenalco Antioquia

2,1 208 2,04 2 1,99

Sura

205 204 201 19 1,92

Comfenalco Valle

219 218 213 2,08 2,05

Saludcoop * ¥ * 2,28 *
Humana Vivir * * 2,21 2,1 *
Colpatria 1,95 1,92 1,88 1,84 18
Coomeva 23 2,28 2,24 2,19 2,12
Famisanar 2,13 2,09 2,05 2,01 1,98

Servicio Occidental Salud

* 225 222 2,19 *

Cruz Blanca

* * * 2,2 *

Multimédicas

* * * 1,2'] *

a/ Cifras a julio.
*Entidad que en ese periodo fue clasificada como deficitaria.
Fuente: Base Subcuenta de Compensacion, cdlculos de la Direccion Financiamiento Sectorial-MSPS.

Para lo corrido del afo hasta julio de 2013, 9
de las 24 EPS se clasifican como deficitarias
(tabla 35), dentro de las que se destacan por
su disminucién en el indice de densidad fami-
liar estdn Golden Group, Saludvida, Humana
Vivir y Saludcoop, que registran disminucio-

nes de alrededor del 15% en el periodo de
andlisis. Es de resaltar que si bien, en pro-
medio, el indice de densidad familiar de las
EPS deficitarias es superior al promedio total,
la mayoria de EPS deficitarias presentan una
disminucién en este indice.

Tabla 35. indice Densidad Familiar EPS- EOC deficitarias 2009 - 2013

Nombre EPS - EOC 2009 2010 2011 2012  2013a/
EPS - EOC deficitarias 2,47 2,5 2,31 1,95 2,04
Salud Total 2,35 2,32 * * 2,19
(afesalud 2,27 2,24 * * *
Saludcoop 2,46 2,41 2,35 * 2,19
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Nombre EPS - EOC 2009 2010 2011 2012  2013a/
Humana Vivir 2,33 2,31 ¥ * 2
Servicio Occidental Salud 2,28 * * * 2,16
Cruz Blanca 23 2,29 2,25 * 2,16
Solsalud 2,15 21 2,09 2,06 2,12
Saludvida 2,01 1,98 1,99 1,87 1,71
Salud Colombia 3,68 3,57 2,53 1,51 *
Red Salud 2,6 2,53 2,48 * *
Nueva EPS 1,98 191 1,86 18 1,75
Multimedicas 2,55 3,23 2,33 * *
Golden Group 3,16 3,17 29 2,53 2,11

a/ Cifras a julio.
*Entidad que en ese periodo fue clasificada como superavitaria.
Fuente: Base Subcuenta de Compensacién, calculos de la Direccion Financiamiento Sectorial—MSPS.

El indice de densidad salarial® total muestra
una tendencia creciente durante el periodo
comprendido entre enero de 2009 vy julio de
2013, al pasar de 1,82 a 1,90. Las EPS su-
peravitarias registran en el 2009 un indice

de densidad salarial de 2,80, es decir, el IBC

promedio equivale a 2,8 veces el salario
minimo legal mensual vigente en dicho afo.
Este resultado desciende hasta 2,36 en el
afo 2012 y a partir de dicho afo se in-
crementa hasta alcanzar 2,89 en julio de

2013 (gréfica 20).

Grafica 19. indice de Densidad Salarial 2009-2013%
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2,51 2,36 2,89
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1,85 1,86 1,90

a/ Cifras a julio.
Fuente: Base Subcuenta de Compensacion, cdlculos de la Direccion Financiamiento Sectorial-MSPS.

9 Relacion que existe entre el IBC promedio el valor

decretado como salario minimo al corte de cada afo.

y
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Por su parte, las EPS deficitarias presen-
tan un indice de densidad salarial inferior
tanto al total de las EPS como al grupo de
EPS superavitarias. En efecto, en el afo
2009 las entidades superavitarias registra-

ron un indice de densidad salarial de 1,39,
es decir, el IBC promedio correspondia a
1,4 salarios minimos legales mensuales
de dicho afo, y dicho resultado aumenta
hasta alcanzar 1,52 en julio de 2013.

Tabla 36. indice de Densidad Salarial EPS superavitarias 2009 - 2013

Nombre EPS-EOC 2009 2010 2011 2012 2013¥
Total EPS-EQC superavitarias 2,80 2,72 2,51 2,36 2,89
EPM 533 537 5,44 531 517
Ferrocarriles 3,5 3,45 3,41 3,35 3,32
Aliansalud 32 34 3,65 3,83 3,99
Salud Total * * 1,53 1,55 *
(afesalud * * 1,7 1,72 1,77
Sanitas 3,35 333 3,32 3,36 3,44
Compensar 2,27 23 2,29 2,28 2,32
Comfenalco Antioquia 1,68 1,7 1,69 1,68 1,71
Sura 2,14 2,15 2,14 2,14 2,2
Comfenalco Valle 1,68 1,69 1,68 1,66 1,68
Saludcoop * * * 1,55 *
Humana Vivir * * 1,56 1,59 *
(olpatria 4,15 4,24 4,32 4,35 5,45
Coomeva 1,82 1,84 1,85 1,88 1,92
Famisanar 1,64 1,64 1,62 1,62 1,68
Servicio Occidental Salud * 1,51 1,52 1,54 *
Cruz Blanca * * * 1,41 *
Multimédicas * * * 1,75 *

a/ Cifras a julio.
*Entidad que en ese periodo fue clasificada deficitaria.
Fuente: Base Subcuenta de Compensacién, cdlculos de la Direccién Financiamiento Sectorial — MSPS.

La densidad salarial en las EPS superavitarias
es, en promedio, superior al indice de densi-
dad familiar (tabla 36). Por ejemplo, Sénitas
en el 2013 registré 1,78 de densidad fami-
liar; versus 3,44 de densidad salarial. EPM re-
gistra 2,07 de densidad familiar contra 5,17
de densidad salarial.

Los mayores indices de DS se dieron en las
EPS Colpatria (5,45), Aliansalud (3,99) y
Sénitas (3,44). En el caso de las EAS, EPM
registra el segundo indice mds alto (5,17) y
Ferrocarriles registra el quinto (3,32).
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Tabla 37. indice de Densidad Salarial EPS deficitarias 2009-2013

2009 2010 2011 2012 2013¥
Total EPS-EOC deficitarias 1,39 1,40 141 1,48 1,52
Salud Total 1,51 1,52 * * 1,59
(afesalud 1,66 1,69 * * *
Saludcoop 1,49 1,52 1,53 * 1,58
Humana Vivir 1,54 1,56 * * 1,63
Servicio Occidental Salud 1,51 * * * 1,58
Cruz Blanca 1,37 1,39 14 * 1,44
Solsalud 1,45 1,47 1,46 1,47 15
Saludvida 1,23 1,26 1,28 1,26 13
Salud Colombia 1.2 1,24 1,56 1,85 *
Red Salud 1,34 1,32 1,3 * *
Nueva EPS 1,69 1,68 1,65 1,61 1,61
Multimédicas 1,27 1,17 1,42 * *
Golden Group 0,87 0,99 1,12 1,22 1,43

a/ Cifras a julio.
*Entidad que en ese periodo fue clasificada superavitaria.
Fuente: Base Subcuenta de Compensacion, cdlculos de la Direccion Financiamiento Sectorial-MSPS.

El indice de densidad salarial en las EPS defi-
citarias es, en promedio, inferior al de densi-
dad familiar. Es el caso de Cruz Blanca, que
registré una densidad salarial de 1,44 en el
2013 frente a una densidad familiar de 2,16
en el mismo afo; Saludcoop registré una
densidad salarial de 1,58 en el 2013 versus
2,19 de densidad familiar en el mismo afo; la
Nueva EPS, registré una densidad salarial de
1,61 frente a una densidad familiar de 1,75.
Dicha particularidad tiene un comportamiento
similar en las demds entidades deficitarias.

5.4 NUMERO DE AFILIADOS

La participacién en el nimero de dfiliados

(suma de cotizantes, beneficiarios y adiciona-
les) por grupo de entidades se observa en la
grdfica 3. Las EPS deficitarias han cedido 5
puntos porcentuales desde el afio 2009 cuan-
do estaban con el 56% del total de dfiliados,
en el 2010 disminuye al 52%, en el 2011 al
38%, posteriormente.

En el afio 2012 se evidencia un fuerte descen-
so, participan con apenas el 13%'° y final-
mente, en lo corrido del afio, hasta julio de
2013 aumentan al 51%. Por su parte, las EPS
superavitarias, incrementan en 5 puntos por-
centuales su participacién, al pasar de 44%
en el afio 2009 a 49% en el 2013.

10 Si bien es cierto que la participacion del nimero de afiliados en las EPS
deficitarias ha ido en descenso, la baja participacion que se registra en el
afo 2012 obedece a que 4 EPS que historicamente habian sido clasificadas
como deficitarias, ahora se clasifican como superavitarias, a saber:
Saludcoop, Cruz Blanca, Humana Vivir y Multimédicas .
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Grafica 20. Distribucion Porcen
(porcentaje)
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a/ Cifras a julio.
Fuente: Base Subcuenta de Compensacion, calculos de la Direccion Financiamiento Sectorial-MSPS.

En valores absolutos, las EPS superavitarias en
el afio 2009 acumulaban 8,2 millones de afi-
liados y en lo corrido del 2013 alcanzan 9,7
millones (1,5 millones mds). Por el contrario,
las EPS deficitarias han registrado un descen-
so en el nimero de dfiliados 10,6 millones en
el 2009 y 10 millones a julio de 2013, es
decir, 0,6 millones de afiliados menos.

Como se mencioné arriba, las EPS superavi-
tarias aumentaron su participacién en el nd-
mero de dfiliados en 8,9%; se destaca por su
contribucién, Sura que pasa de 6,55% en el
2009 a 8,08% en lo corrido del ano hasta
julio de 2013; Compensar pasa del 3,68% en
el 2009 a 4,40% en julio de 2013; y Sdnitas
pasa de 4,59% en el 2009 a 5,23% en lo
corrido del afio 2013.

Tabla 38. EPS-EOC superavitarias, porcentaje de participacion en el total de afiliados 2009-2013

Nombre EPS-EOC 2009 2010 2011 2012 2013¥
EPS—EOC superavitarias 43,65 48,14 62,33 86,55 49,31
EPM 0,07 0,06 0,06 0,06 0,06
Ferrocarriles 0,31 0,29 0,27 0,26 0,25
Aliansalud 2,02 1,89 1,75 1,69 1,7
Salud total * * 8,96 91 *
(afesalud * * 3,97 3,86 3,74
Sanitas 4,59 472 49 5,03 523
Compensar 3,68 3,76 3,89 415 44
Comfenalco Antioquia 1,81 18 1,79 18 1,77
Sura 6,55 6,82 7,24 7,72 8,08
Comfenalco Valle 1,6 1,59 1,53 1,51 1,51
Saludcoop * * * 20,63 *
Humana Vivir * * 0,89 0,61 *
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Nombre EPS-EOC 2009 2010 201 2012 2013¥
Colpatria 0,4 0,37 0,35 0,33 0,18
Coomeva 15,61 15,66 15,48 15,37 14,99
Famisanar 7,01 7,16 7,13 7,28 7,39
Servicio Occidental Salud * 4,03 414 413 *
Cruz Blanca * * 3,04 *
Multimédicas * * * 0,01 *

a/ Cifras a julio.
*Entidad que en ese periodo fue clasificada deficitaria.
Fuente: Base Subcuenta de Compensacion, cdlculos de la Direccion Financiamiento Sectorial-MSPS.

En el grupo de EPS deficitarias, la Nueva EPS
reduce su participacién en 1,3 puntos porcen-
tuales, es decir, pasa de 12,95% en el 2009
a 11,65% en lo corrido de 2013; de igual
manera, Humana Vivir EPS pasa de 1,41%
en el 2009 a 0,44% en julio de 2013; Cruz
Blanca pasa de 3,27% en el 2009 a 2,95%.

En el 2013; Solsalud reduce su participacién
a partir del afio 2010 al pasar de 0,97% al
0,57% en lo corrido del 2013; Saludcoop
pasa de 20,30% en el 2010 a 20,12% en
julio de 2013. En contraste, Salud Total incre-
menta su participacién de 8,51% en 2009 a
9,35% en el mismo periodo.

Tabla 39. EPS y EOC deficitarias, porcentaje de participacion en el total de afiliados 2009-2013

Nombre EPS-EOC 2009 2010 2011 2012 2013
Total EPS-EQC deficitarias 56,35 51,86 37,67 13,45 50,69
Salud Total 8,51 8,75 * * 9,35
(afesalud 41 401 * * *
Saludcoop 19,74 20,3 20,7 * 20,12
Humana Vivir 1,41 1,06 ¥ * 0,44
Servicio Occidental Salud 3,97 * * * 41
Cruz Blanca 3,27 3,17 3,13 * 2,95
Solsalud 1,15 0,97 0,86 0,75 0,57
Saludvida 0,45 0,41 0,32 0,28 0,24
Salud Colombia 0,28 0,18 0,06 0,01 *
Red Salud 0,39 0,39 0,35 * *
Nueva EPS 12,95 12,28 11,92 12,12 11,65
Multimedicas 0,04 0,13 0,06 * *
Golden Group 0,09 0,19 0,28 0,3 0,28

a/ Cifras a julio.
*Entidad que en ese periodo fue clasificada superavitaria.
Fuente: Base Subcuenta de Compensacién, cdlculos de la Direccion Financiamiento Sectorial—MSPS.
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5.5. IBC PROMEDIO

El IBC (precios constantes afo 2013) pro-
medio para el grupo de EPS superavitarias
se caracteriza por ser superior (relacionado
con la densidad salarial antes explicada) en
el periodo de andlisis: en el afio 2009 regis-
tra $1.519.647 y alcanza $1.702.815 en el
julio de 2013, es decir, una variacién acumu-
lada en el periodo de 12,05% (gréfica 22).
En el grupo de EPS deficitarias, el IBC prome-

dio corresponde a $757.899 en el 2009 y
mantiene una tendencia creciente hasta julio
de 2013, ubicdndose en $895.072, es de-
cir, una variacién acumulada del 18,10%.
Esta tendencia se relaciona con el indice de
densidad salarial que, como se anotaba en
secciones anteriores, en julio de 2013 fue de
2,89 para las entidades superavitarias y de
1,52 en las entidades deficitarias.

Grafica 21. Evolucion Ingreso Base de Cotizacion Promedio (base 2013 = 100) y Variacion 1BC 2009-2013%
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Fuente: Base Subcuenta de Compensacion, calculos de la Direccion Financiamiento Sectorial—MSPS.

En lineas discontinuas, se presentan las varia-
ciones reales del IBC promedio. En las EPS
superavitarias, el IBC promedio real decrece
anualmente en 3,9 puntos en promedio en el
periodo comprendido entre el afio 2009 vy el
afio 2012 no obstante, en lo corrido del afio
hasta julio de 2013 se muestra un repunte im-
portante del 26,5%.

En contraste, en las EPS deficitarias, la tenden-
cia del IBC promedio real ha sido creciente,
principalmente en los afios 2012 y lo corrido
del 2013, cuando se registra un crecimiento
de 7,7% y 6,2% respectivamente.
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Tabla 40. Ingreso Base Cotizacion promedio EPS Superavitarias 2009-2013

Nombre EPS - EOC 2009 2010 201 2012 2013a/
Promedio EPS—EQC superavitarias 1.389.259  1.399.922 1.346.878 1.340.243  1.702.815
EPM 2.650.495  2.764.405  2.914382  3.006.382  3.049.704
Ferrocarriles 1.736.744  1.778.168  1.827.623  1.900.081  1.958.199
Aliansalud 1.588.351  1.756.944  1.955.199  2.173.288  2.351.128
Salud total * * 820.351 875.876 *
(afesalud * * 910.305 975592 1.042.299
Sanitas 1.662.589 1716204 1776232 1.905.631  2.028.772
Compensar 1126610 1182457 1226911 1.293.003  1.366.147
Comfenalco Antioquia 834.906 873.454 902.679 952.360  1.010.180
Sura 1.061.768  1.107.140  1.147.459 1212509  1.297.716
Comfenalco Valle 836.571 868.827 897.775 941.144 992.027
Saludcoop * * * 880.640 *
Humana Vivir * * 836.816 900.312 *
(olpatria 2.060.636  2.183.725 2314350  2.463.794  3.215.048
Coomeva 905.891 947.577 990.639  1.063.015  1.132.322
Famisanar 817.288 842.518 870.175 916.819 990.235
Servicio Occidental Salud Salud * 777.641 812.275 873.743 *
(ruz Blanca * * * 798.508 *
Multimédicas * * * 991.680 *

a/ Cifras a julio.
*Entidad que en ese periodo fue clasificada deficitaria.
Fuente: Base Subcuenta de Compensacién, cdlculos de la Direccion Financiamiento Sectorial—MSPS.

En la tabla 40 se muestran los valores del IBC
promedio para las EPS — EOC superavitarias.
Las EPS Colpatria, EPM, Aliansalud y Sanitas
registran los IBC promedio mds altos en lo co-
rrido del afo hasta julio de 2013. Las EPS
que se destacan por su incremento en el IBC
promedio anual en el periodo de andlisis son:
Colpatria (12,25%), Aliansalud (10,31%),
Coomeva (5,8%) y Sura (5,2%). Es de desto-
car que esta caracteristica incide en los resul-
tados del indice de densidad salarial.
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Tabla 41. Ingreso Base de Cotizacion Promedio EPS deficitarias 2009-2013

Nombre EPS-EOC 2009 2010 2011 2012 2013
Promedio EPS-EOC deficitarias 692.870  721.215  755.690 839.667  895.072
Salud Total 748.002 785.021 * * 935341
(afesalud 824.983 867.944 * * *
Saludcoop 740.944 782235 820.886 * 0 930.363
Humana Vivir 766.694  800.845 * *  961.591
Servicio Occidental Salud 748.409 * * * 933.911
Cruz Blanca 678.410 715.288 747.893 ¥ 849.141
Solsalud 722.955 758.164 780.173 830.998 886.109
Saludvida 610.550 649.991 683.839 714.026 766.161
Salud Colombia 594.069 639.517 833.237 1.045.989 *
Red Salud 667.492 679.466 695.618 * *
Nueva EPS 839.190 862.761 883.351 913.950  950.585
Multimédicas 631.390 604.745 758.037 * *
Golden Group 434.229 508.602 598.175 693.369 842.443

a/ Cifras a julio.
*Entidad que en ese periodo fue clasificada deficitaria.

Fuente: Base Subcuenta de Compensacion, calculos de la Direccion Financiamiento Sectorial — MSPS.

Las EPS deficitarias, aun cuando incrementan
el IBC promedio, la base es inferior a la de las
EPS superavitarias; dicha condicién hace que
su indicador de densidad salarial sea inferior
al promedio de las entidades superavitarias.
De hecho, el menor valor del IBC promedio de
las EPS superavitarias (Famisanar $990.235)
es superior al mayor valor de las EPS deficita-
rias (Humana Vivir $961.591). Las EPS con
mayor incremento en el IBC promedio anual
son: Golden Group (18%), Humana Vivir
(6,35%), Servicio Occidental Salud (6,2%) y
Saludcoop (6,1%).

5.6 CoTizANTES SEGUN EL INGRESO BASE DE
Cormzacion IBC

La distribucién de los cotizantes segin el IBC
durante el periodo 2012-2013 muestra cémo
los cotizantes con IBC menor o igual a 10
salarios minimos concentran el 98,52% en el
afo 2012 y se mantiene la tendencia para el

ano 2013 (grdfica 23).
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Grafica 22. Distribucion porcentual de los cotizantes por nivel de ingresos 2012 - 2013
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FUENTE: Base Subcuenta de Compensacion, calculos de la Direccién Financiamiento Sectorial — MSPS

El ndmero de cotizantes cuyo IBC es menor o
igual a 10 salarios minimos en el afio 2012
corresponde a 9.697 miles de personas, mien-
tras que el nimero de cotizantes cuyo IBC es
mayor a 10 salarios minimos es apenas de

146 mil personas. En lo corrido del afio hasta
julio de 2013 se da un incremento de 6,2%
en el nimero de cotizantes cuyo IBC es mayor
a 10 salarios minimos, al pasar de 146 mil en

2012 a 155 mil.

Grafica 23. Niimero de cotizantes segun Ingreso Base de Cotizacion 2009-2013%
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a/ Cifras a julio.
Fuente: Base Subcuenta de Compensacién, cdlculos de la Direccién Financiamiento Sectorial-MSPS.

5.7 RESULTADO CORRIENTE

El resultado corriente es la diferencia entre los
ingresos y egresos del proceso de compensa-
cién. El céleulo del resultado corriente para
el grupo de EPS superavitarias genera un
superdvit de $1.415.462 millones en el afo
2009, el cual se incrementa hasta alcanzar
$2.950.398 millones en el afio 2012; en lo
corrido del afio hasta julio de 2013 se presen-

ta un descenso en el resultado corriente al ubi-
carse en $1.152.911 millones. Las EPS defici-
tarias, generan déficit por $835.369 millones
en el afio 2009 que aumentan a $620.243
millones en lo corrido del afio 2013 (grdfica
25).

Este resultado, al compararse a precios cons-
tantes de 2013, en el grupo de EPS supera-

vitarias (linea negra), registra un incremento
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anual del 14% en promedio; y en las EPS de- | entidades se registra un mejoramiento en el
ficitarias el déficit se reduce en promedio 6% | resultado corriente.
anual (linea morada). Para los dos grupos de

Grafica 24. Resultado corriente EPS—EOC a precios corrientes y constantes, base 2013 = 100
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a/ Cifras a julio.
Fuente: Base Subcuenta de Compensacién, calculos de la Direccion Financiamiento Sectorial-MSPS

En la tabla 42 se muestra el resultado corrien- | efecto, para lo corrido del afio hasta julio de
te por EPS-EOC superavitarias para el perio- | 2013, se ha registrado un superdvitde $1,15
do 2009 a julio de 2013. En promedio, el | billones, de los cuales el 82,8% se generé por
74,7% del superdvit anual que se registra es | estas cuatro entidades.

generado por 4 cuatro entidades, a saber:
Aliansalud, Sdnitas, Compensar y Sura. En

Tabla 42. Resultado Corriente EPS superavitarias 2009 — 2013, millones de pesos

Nombre EPS - EOC 2009 2010 2011 2012 2013%
EPS-EOC superavitarias 1.286.045 1.564.153 2.517.220 2.834.184 2.369.286
EPM 11.157 10.890 12.706 13.194 12.706
Ferrocarriles 21.066 12.451 11.010 7.761 11.010
Aliansalud 176.561 206.249 274.767 307.525 274.767
Salud Total * * 89.817 97.555 *
(afesalud * * 45.586 55.841 45.586
Sanitas 482.238 528.816 694.368 781.084 694.368
Compensar 158.935 187.163 265.417 288.678 265.417
Comfenalco Antioquia 9.590 16.704 36.593 37.801 36.593
Sura 218.287 265.628 409.949 482.426 409.949
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Comfenalco Valle 11.176 16.045 27.576 23323 27.576
Nombre EPS-EQC 2009 2010 2011 2012 2013¥
Saludcoop * * * 47.812 *
Humana Vivir * * 7.106 8.239 *
Colpatria 57.603 58.368 70.364 74.384 70.364
Coomeva 89.530 163.673 357.181 391.671 357.181
Famisanar 49.902 82.875 163.768 169.315 163.768
Servicio Occidental Salud * 15.290 51.011 44.586 *
(ruzBlanca * * * 2.977 *
Multimédicas * * * M *

a/ Cifras a julio.
*Entidad que en ese periodo fue clasificada deficitaria.

Fuente: Base Subcuenta de Compensacion, clculos de la Direccion
Financiamiento Sectorial-MSPS.

Por el lado de las EPS deficitarias, en promedio,
el 87,76% del déficit anual es generado por 2

entidades: laNueva EPSy Saludcoop. Ajuliode
2013 se registra un déficit de $620.243 millo-
nes, de los cuales el 70,7% es generado por la

NuevaEPSyel 15,7% porSaludcoop (Tabla43).

Tabla 43. Resultado Corriente EPS deficitarias 2009 — 2013, millones de pesos

Nombre EPS - EOC 2009 2010 2011 2012 2013¥
EPS - EOC Deficitarias (713.004) (511.747) (414.174) (590.172) (602.148)
Salud Total (45.422) (3.717) * * (33.376)
(afesalud (13.425) (12.865) * * *
Saludcoop (300.195) * (2.685) * (88.446)
Humana Vivir (10.575) (4.422) * * (233)
Servicio Occidental Salud (1.726) * * ¥ (12.482)
Cruz Blanca (41.925) (37.180) (133) * (16.607)
Solsalud (14.597) (10.139) (1.548) (5.943) (7.479)
Saludvida (8.861) (5.633) (2.202) (1.399) (1.785)
Salud Colombia (11.326) (6.625) (2.507) (194) *
Red Salud (9.366) (10.842) (5.358) (398) (27)
Nueva Eps (251.069) (410.989) (391.072) (574.550) (437.898)
Multimédicas (916) (3.515) (1.157) * *
Golden Group (3.602) (5.820) (7.512) (7.688) (3.814)

a/ Cifras a julio.

*Entidad que en ese periodo fue clasificada superavitaria.
Fuente: Base Subcuenta de Compensacion, calculos de la Direccion Financiamiento Sectorial-MSPS.
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El ponderador'' de UPC para el conjunto de
entidades pasa de 1,03 en el 2009 a 1,04 en
el 2012. En lo corrido del afo hasta julio de
2013, el ponderador de la UPC se ubica en
0.67 para el total de las entidades: en 0,62
para las EPS deficitarias y en 0,72 para las
entidades superavitarias. Como se observa, el
ponderador en las EPS superavitarias es, en

promedio, superior al calculado para el total
de entidades, mientras que las EPS deficitarias
registran un indice inferior al total nacional.
No obstante, entre los afios 2010 y 2012 se
aprecia una leve tendencia decreciente en el
ponderador de las entidades superavitarias
(gréfica 26).

Grafica 27. Evolucion del ponderador de la UPC2009 - 2013
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1,15 111 ’ 1,00
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1,05 N — e '
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2009 2010 2011 2012 2013*

=&—Superavitarias =" Deficitarias =#=Total EPS

*/ Cifras reales a julio y proyectadas a diciembre.
Fuente: Base Subcuenta de Compensacion, cdlculos de la Direccion Financiamiento Sectorial-MSPS

La tabla 44 muestra el ponderador por EPS-
EOC clasificadas como superavitarias. En
conjunto las EPS y EOC superavitarias regis-
tran un ponderador mds alto que las EPS de-
ficitarias.

12 El ponderador de UPC se define como la relacién entre el promedio de reco
nocimientos de UPC efectuados en el proceso de compensacién y la UPC
promedio aprobada para cada periodo.
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De hecho, la EOC Ferrocarriles Nacionales
registra el ponderador mds alto en el periodo
analizado, con un promedio anual de 2,05.
Por su parte, la EOC Empresas Piblicas de
Medellin registra el segundo ponderador més
alto, con un promedio anual de 1,28.



Andlisis

Tabla 44. Ponderador de UPCEPS y EOC Superavitarias

Nombre EPS-EQC 2009 2010 201 2012 2013¥

EPS-EOC Superavitarias 1,1 1,14 1,1 1,09 0,72
EPM 1,18 1,27 1,32 14 0,86
Ferrocarriles 1,76 2,11 2,17 2,23 1,39
Aliansalud 1,06 11 1,12 1,15 0,7
Salud Total * * 0,89 09 *

(afesalud * * 1 1,01 0,62
Sanitas 1,15 1,2 1,2 1,22 0,74
Compensar 1,03 1,03 1,04 1,05 0,63
Comfenalco Antioquia 0,98 0,97 0,97 0,99 0,61
Sura 0,98 0,97 0,96 0,97 0,59
Comfenalco Valle 0,96 0,95 0,96 0,98 0,6
Saludcoop * * * 0,94 *

Humana Vivir * * 0,92 0,95 *

(olpatria 1,15 1,24 1,27 1,29 0,71
Coomeva 0,99 0,97 0,97 0,98 0,6
Famisanar 0,95 0,93 0,93 0,93 0,56
Servicio Occidental Salud * 0,89 09 0,92 *

Cruz Blanca * * ¥ 0,91 *

Multimédicas * * * 0,81 *

a/ Cifras a julio.
Fuente: Base Subcuenta de Compensacion, calculos de la Direccion Financiamiento Sectorial-MSPS.

En cuanto a las EPS deficitarias, el ponderador
se encuentra por debajo del registrado por el
conjunto de EPS superavitarias y también es
inferior al promedio nacional.

Sin embargo, dos EPS se destacan al registrar
un ponderador superior al promedio anual
de su grupo, es el caso de la Nueva EPS y
Solsalud, las cuales alcanzan en promedio un
ponderador anual de 1,48 y 1,04, respecti-
vamente.
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Tabla 45. Ponderador de UPC EPS y EQC Deficitarias

Nombre EPS - EOC 2009 2010 2011 2012 2013
EPS-EOC deficitarias 0,96 0,95 1,01 1 0,62
Salud Total 0,91 0,89 * * 0,56
(afesalud 0,98 0,99 * * *
Saludcoop 0,95 0,93 0,93 * 0,57
Humana Vivir 0,94 0,91 * * 0,59
Servicio Occidental Salud 0,91 * * * 0,57
Cruz Blanca 0,91 0,89 0,89 * 0,55
Solsalud 1,04 1,03 1,03 1,04 0,64
Saludvida 1,01 0,98 0,97 0,97 0,61
Salud Colombia 0,88 0,84 1,22 0,56 *
Red Salud 0,93 0,95 0,98 * *
Nueva Eps 1,35 1,52 1,48 1,55 0,94
Multimédicas 0,86 0,77 0,81 * *
Golden Group 0,8 0,72 0,78 0,87 0,61

a/ Cifras a julio.
Fuente: Base Subcuenta de Compensacion, calculos de la Direccion Financiamiento Sectorial-MSPS



6. CONCLUSIONES

INGRESOS
+ Crecimiento del IBC alrededor del 9%.

+ IPC de largo plazo definido en 3%.

RéciMeN CONTRIBUTIVO
+ Se mantiene transferencia de recursos de cotizacién al RS en 1,5%.
+ El porcentaje promedio de cotizacién se ubica en 12,48%.

+ El balance corriente de la Subcuenta de Promocidn y Prevencién presenta como resul-
tado un superdvit al 2013 de $34.300 millones y un nivel de portafolio proyectado de
$300 mil millones. Por lo tanto, sin disminuir el nivel de gasto, se puede disminuir un
punto, pasando de 0,3% a 0,2%, para asumir el faltante con los excedentes.

+  Mdéximo margen para incremento: 5%, con cierre positivo de $217 mil millones, (afios
anteriores reserva de $350 mil millones)

+  Por cada punto de incremento del IBC se generan $169.600 millones mds de cotizacio-
nes por ano.

*  Porcada punto de ajuste de incremento de UPC del RC, el costo adicional es de $130.654
millones y para el RS de $126.100 millones por afo.

+  Cada punto adicional para Promocién y Prevencién disminuye en $148.100 millones los
recursos que por cotizacién quedan en la Subcuenta de Compensacién, por afo.

+ Encuanto aincapacidades, sin analizar el resultado del superavit del Fondo de Incapacida-
des, el ajuste de la provisién aumentando en un dia los reconocimientos a cargo del SGSSS,
representa pasarde0,27%a0,29%, lo que genera un costo adicional de $26.68 1 millones,
asumiendo que la frecuencia se mantenga a la registrada actualmente.
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REGIMEN SussIDIADO

Escenario ajustado a los recursos establecidos en el PGN para Solidaridad.

Transformacién de recursos del Sistema General de Participaciones: se mantiene el
65,53% para el afio 2014; a partir del 2015 pasa al 80%.

Se hard uso de la totalidad de los excedentes de la subcuenta de solidaridad: $600 mil
millones.

Se incluye el 50% de los recursos del cuarto de punto de cajas recaudado en 2013.

Base del 5% de crecimiento de UPC del régimen contributivo més 2,4 puntos de iguala-
cién primas, para un espacio total de 7,8% con cierre en equilibrio.

Igualacién de primas en tres afios, pasando del 88,68% de 2013 a 91,08% en 2014.




7.SERIES HISTORICAS DE LAS
VARIABLES DEL PROCESO DE
GIRO Y COMPENSACION
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8. ESCENARIO CON UNIFICACION

DEPLANES DE BENEFICIOS, E
IGUALACION DE PRIMAS
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