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Morbilidad Atendida Caracterizacion
Atenciones Reportadas — Régimen
Contributivo y Subsidiado 2013

I. INTRODUCCION

La respuesta del Sistema General de
Seguridad Social en Salud(S-G:S-S-S) a
las necesidades sanitarias de la poblacion
afiliada a los regimenes Contributivo y
Subsidiado, se considera la funcién
fundamental del sistema de salud
colombiano. Requiere reconocer el
comportamiento de la atencién que se
brinda en los diferentes ambitos de
atencion, grupos etarios 0 zonas de
prestacién, con base en la informacion
reportada por los diferentes agentes,
partiendo de la caracterizacion de la
poblacién afiliada la cual se presenté en el
boletin ndmero 4, como un primer
elemento para avanzar en el andlisis de la
respuesta sanitaria ante el ejercicio del
derecho fundamental a la salud.

Lo anterior permite identificar el
comportamiento y posibles relaciones
entre la poblacion afiliada demandante, el
tipo y cantidad de atenciones brindadas y
su coherencia con las tecnologias en
salud utilizadas.

En este boletin se presenta una
caracterizacion de los aspectos de la
atencion en salud en los regimenes
Contributivo y Subsidiado por d&mbito de
prestacion, segun grupo etario de riesgo y
por zona geogréfica establecida para la
estimacion de la unidad de pago por
capitacion- UPC durante el afio 2013.

La informacion analizada caracteriza el
comportamiento de las atenciones
reportadas por las aseguradoras; lo
anterior sin embargo, no tiene el alcance
de andlisis de situaciéon de salud de la
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poblacion o a un perfil epidemiolégico
completo, dado que este seria un
desarrollo de largo plazo, influenciado por
mdltiples circunstancias determinantes
del proceso salud enfermedad, que
requeriria  estudiar no  solamente
componentes epidemioldgicos del
contexto de la atencién, la dinamica
poblacional, la caracterizacion de cada
servicio, sino también las relaciones de
pertinencia entre las necesidades en
salud de la poblacion afiliada y su acceso
real a los diversos &mbitos de prestacion,
servicios y demas aspectos de la atencién
ofrecida por la red de prestadores
publicos y privados que forman parte del
S.G.S.S.S.

Cabe la pena mencionar que este boletin
no tiene los alcances de los andlisis de la
situacion de salud en Colombia ASIS, el
cual tiene dentro sus propésitos la
evaluaciéon y tendencias de salud, el
seguimiento y monitoreo a los cambios en
la situacion de salud y la identificaciéon y
priorizacion de las necesidades de salud
a nivel nacional y en los territorios, por lo
cual este analisis abarca no solo la
prestacion de servicios reportada por las
diferentes EPS, sino la conjunciéon de
todos los actores que intervienen en las
dimensiones del desarrollo (poblacion,
ambiente, social, econémico)

De acuerdo a lo anterior este boletin
analiza la informacion reportada Unica y
exclusivamente por las EPS; con la
informacién analizada, el 81% de la
poblacion entr6 en contacto con los
servicios de salud durante el afio 2013,
siendo los grupos que hicieron mayor uso
de los servicios, los nifios menores de 5
afos, las mujeres en edad fértil y los
adultos mayores de 60 afios.



Con respecto al comportamiento de los
servicios de salud, se observa un
incremento  generalizado de las
prestaciones reportadas en comparacion
con la vigencia anterior, en donde, si bien
la mayor proporcion continda concentrada
en el &mbito ambulatorio (72.9%), se
registra un aumento en la participacion del
ambito hospitalario en todos los grupos de
edad, a expensas principalmente de
procedimientos de laboratorio clinico.

Ahora bien, la asociacion de las
prestaciones con las  categorias
diagnoésticas reportadas, muestra con
respecto a la vigencia anterior, diferencias
importantes que parecen perfilar una
tendencia creciente de la prevalencia de
las enfermedades cronicas en el
S.G.S.S.S.

Es asi como, en el ambito ambulatorio se
observa un incremento en la participacion
porcentual de las prestaciones
relacionadas en su orden con los
sistemas circulatorio, genitourinario vy
osteomuscular, donde a su vez, los
diagndsticos que se reportan en mas del
80% de las atenciones, corresponden

I. CARACTERIZACION DE
LA ATENCION EN SALUD
REPORTADA

a) Descripcion de fuentes

Para el andlisis se tomé la informacion
completa de la base de prestacion de
servicios reportada por las entidades
promotoras de salud -EPS para el afio
2013 y que superd los procesos de
calidad realizados por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Es asi, que de
las 20 EPS del Régimen Contributivo que
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principalmente a patologias cronicas. De
igual manera sucede en el &mbito
hospitalario, donde aumentan
notoriamente las prestaciones en salud
relacionadas con las enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas,
seguidas por las enfermedades del
sistema  osteomuscular, circulatorio,
genitourinario y digestivo.

Los capitulos del Cédigo Internacional de
Enfermedades (CIE-10) que se destacan
en todos los ambitos con respecto al
indicador de concentracion son: el
capitulo IX “Enfermedades del sistema
circulatorio (100-199)", el capitulo |l
“Tumores (neoplasias) (C00-D48)" y el
capitulo IV “Enfermedades enddcrinas,
nutricionales y metabdlicas (E00-E90)".

Los indicadores de intensidad vy
concentracion de servicios, muestran
valores por encima de la media y una
tendencia creciente en las personas
mayores de 50 afios; caso contrario se
observa con la poblacion de mujeres entre
5 afios y 18 afios y de hombres entre 5 y
44 afios.

fueron requeridas, el 100% entrego
informacion y el 74 % que aseguran la
atencion al noventa y seis por ciento de
la poblacion fueron incluidas en el estudio
de suficiencia POS — UPC

Asi mismo de las 35 EPS del Régimen
Subsidiado que fueron requeridas, el 93%
entregaron la informacion y el 22 %
cumplieron los requisitos técnicos de
calidad para ser incluidas en dicho
estudio, las cuales afilian al 33% de la
poblacién.



El procesamiento y analisis de los datos
se realiz6 a partir de los registros
identificados con codigo CUPS
(Clasificacion Unica de Procedimientos en
Salud), con base en el numero de
prestaciones reportadas, excluyendo
aguellos registros asociados a
medicamentos por no tener diagndstico
relacionado, lentes y monturas por ser
cOdigos creados para el reporte de
informacion pero sin relacibn con un
diagndstico especifico, insumos por estar
ya incluidos en un cédigo CUPS, servicios
de atencidon farmacéutica para evitar
distorsion frente al reporte del diagndstico
y actividades especificas para la
poblacion indigena, porque su reporte
solo es valido para EPS indigenas.

Lo anterior, se relaciondé con todos los
capitulos de la CIE — 10 sin excluir los
Factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(codigos Z00 al Z99) y los Sintomas,
signos y hallazgos anormales clinicos vy
de laboratorio, no clasificados en otra
parte (c6digos ROO al R99), ya que si bien
no corresponden a diagnoésticos formales
o afecciones propiamente dichas, se
consider6 conveniente admitirlos por
representar problemas de salud o eventos
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relacionados con las atenciones, que

indican razones para el contacto con los

prestadores de servicios de salud y que es

necesario tener en cuenta en la
descripcion cualitativa de la atencion .

El ordenamiento de la informacion
obedeci6 al nimero de CUPS reportados
y los analisis de la asociacién con la
estructura CIE — 10, incluyé capitulos,
categorias, subcategorias y diagnésticos
especificos, tal y como fueron reportados,
es decir, sin ajustes por pertinencia
diagnéstica.

b) Caracterizacion de la atenciéon en
salud por Régimen de afiliacion

REGIMEN CONTRIBUTIVO
1. Segun Ambito de Prestacion

En la base de datos del afio 2013 se
observa un incremento porcentual de la
cantidad de registros por prestaciones en
salud, del 11.9% con respecto al total
reportado para el afio 2012. Por ambito de
atencion, hay una mayor concentracion
de las mismas en el ambulatorio
(72.91%), seguido por el hospitalario
(18.33%), las urgencias (8%) y en ultimo
lugar, el @mbito domiciliario (0.76%), lo
anterior se presenta en el grafico 1.

Gréfico 1. Participacidon Porcentual del Nimero de Atenciones en Salud por Ambito de Prestacidn.

Régimen Contributivo. Afio 2013.
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Domiciliario;
0,8%

Ambulatorio;
72,9%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios
reportada por las Aseguradoras, Afio 2013. Direccidon de Regulaciéon de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Si bien, se observa un incremento
generalizado en el total de atenciones
reportadas, desde la perspectiva de la
participacion porcentual de cada ambito,
se da una reduccién del 8.5% y del 5.8%
en los @mbitos ambulatorio y de urgencias

respectivamente, con un incremento
marcado del 63.1% de dicha participacion
en el hospitalario y del 21.9% en el &mbito
domiciliario, dicho comportamiento se
observa en el grafico 2

Grafico 2. Comparativo de las Prestaciones en Salud reportadas en los afios 2012 y 2013, segun

ambito.

79,6%

Ambulatorio

Hospitalario

m 2.012 wm 2.013

8,5% 8,00%

0,6% 0,76%

Urgencias Domiciliario

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de
Servicios reportada por las Aseguradoras, Afio 2013. Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos
y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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2. Segun Grupo Etario de Riesgo

La distribucion del total grafico 3 de
atenciones registradas en la base de
prestacion de servicios por grupo etario
de riesgo UPC, tiene el mismo
comportamiento que el observado en el
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grupo de mujeres de 19 a 44 afios de
edad concentra la mayor cantidad se
servicios reportados con una importante
diferencia frente a los demas grupos
etarios.

afio inmediatamente anterior, donde el

Grafico 3. Comparativo de la Participacion Porcentual del NUmero de Atenciones en Salud por Grupo
Etario de Riesgo UPC. Afios 2012-2013.
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de 1 afio afos afios Hombres Mujeres Hombres Mujeres 49 afios afios afios 64 afios afios 74 afios a75
del5a del5a del9a del9a afios

18 afios 18 afios 44 afios 44 afios

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacidn de Servicios reportada por las
Aseguradoras, Ao 2013. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio

de Salud y Proteccion Social.

Asi mismo, la distribucion de dichas
atenciones por ambito de prestacion
grafico 4, muestra un predominio
marcado del &ambito ambulatorio que
supera el 50% en todos los grupos etarios,
seguido por el hospitalario el cual
concentra un mayor volumen de
atenciones en el grupo de mujeres de 19

a 44 afos y en los mayores de 75 afios.
Las atenciones por urgencias muestran la
mayor participacion en el grupo de
mujeres de 19 a 44 afios, seguido del de
hombres de 19 a 44 afos. Por su parte, la
atencion domiciliaria sobresale en el
grupo de mayores de 75 afios.
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Grafico 4. Distribucion Porcentual de las Atenciones en Salud por Ambito de Prestacién y segun
Grupo Etario de Riesgo UPC. Régimen Contributivo. Afios 2012 y 2013.
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las
Aseguradoras, Afio 2013. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio

de Salud y Proteccion Social.

Es de resaltar que el incremento en el
volumen de prestaciones reportadas, se
refleja principalmente en el ambito
hospitalario a expensas de prestaciones
de laboratorio clinico en donde las
pruebas mas frecuentemente
registradas son las mismas que para el
afio 2012 y son en su orden: glucosa en
suero, LCR u otro fluido diferente a

3. Segln Zona Unidad de pago por

capitacion (UPC)

La estructura de zonas para
reconocimiento de primas adicionales a

el
la

UPC, obedece a circunstancias propias
de la prestacién de servicios de salud en

orina, uroanalisis con sedimento y
densidad urinaria, creatinina en suero,
orina u otros, colesterol total vy
triglicéridos. Por su parte, en el &mbito
ambulatorio se observa un ligero
incremento en la consulta especializada
manteniendo las proporciones entre
consulta de primera vez y seguimiento o
control.

algunas regiones, que alteran los costos y
afectan el uso de los servicios. De
acuerdo con la informacion reportada por
las EPS, casi el 80% de las atenciones se
realizan en ciudades gréfico 5. La
distribucién por zonas se observa en la
siguiente grafica:
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Grafico 5. Distribucion Porcentual de las Atenciones en Salud por Zona UPC. Afio 2013.

Especial; 2,08%

Normal -
(18,19%)

Ciudades -

(79,40%)

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacidn de la Base de Prestacién de servicios
reportada por las Aseguradoras, Afio 2013. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

En relacibn con la distribucién de ambulatorio, seguido del ambito
atenciones por ambito de prestacion, las hospitalario.

tres zonas reflejan una distribucién

similar, en donde predomina el ambito

Tabla 1. Distribucién Porcentual de las Atenciones en Salud por Ambito de Prestacién en las Zonas
UPC. Afio 2013.

Zona UPC 2013 Ambulatorio Domiciliario Hospitalario Urgencias Total general
Ciudades 58,05% 0,68% 14,61% 6,17% 79,5%
Especial 1,42% 0,00% 0,47% 0,19% 2,1%
Normal 13,44% 0,07% 3,26% 1,64% 18,4%
Total general 72,91% 0,76% 18,33% 8,00% 100,00%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacidn de Servicios reportada por las
Aseguradoras, Ao 2013. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

REGIMEN SUBSIDIADO

La informacién de prestacion de servicios ningan tipo de inferencia dado que no
aportada por las EPS-S para el afio 2013 representa de manera significativa el
y que super6é la validacion técnica comportamiento real de la demanda de
realizada por el Ministerio de Salud y atenciones en salud por parte de la
Proteccion Social, no permite hacer poblacion afiliada en este Régimen.
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c) Analisis de los tipos de
prestaciones registradas y las
enfermedades o problemas en
salud relacionados.

Teniendo en cuenta los procedimientos o
servicios registrados en la base de
prestacion de servicios 2013 para el
Régimen Contributivo, se realiza un
analisis de las prestaciones demandadas
con mayor frecuencia por parte de los
afiliados atendidos en funcién de los
sistemas organicos mas frecuentemente
involucrados o los motivos de atencién
gue mas se reportan.

En tal sentido, los hallazgos de mayor
relevancia observados en el Régimen
Contributivo son los siguientes:

En el AMBITO AMBULATORIO
predominan con un 39 % las atenciones
relacionadas con los capitulos CIE-10
“Factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de
salud” y “Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio no
clasificados en otra parte”, en donde mas
de la mitad de ellas corresponden a
pruebas de laboratorio clinico, seguido
por consultas.

Le sigue el capitulo CIE-10 concerniente
al sistema digestivo, que concentra la
mayor proporcion de procedimientos y
servicios entre todos los sistemas
organicos (12.3%), y cuyo 73% esta
conformado por consulta odontoldgica,
atenciones para tratamiento odontol6gico
y actividades higiene oral. Los
diagnosticos relacionados con este
sistema, corresponden en un 80% a
caries dental, gingivitis, enfermedad
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periodontal y trastornos de los dientes y
sus estructuras de sostén.

Entre las demas atenciones reportadas se
destacan las proporciones de laboratorio
clinico frente a las enfermedades del
sistema circulatorio (44%) vy las
endocrinas, nutricionales y metabdlicas
(42%), las cuales se relacionan en la
mayor parte de los casos con
diagnosticos de Hipertension Esencial
(primaria), Diabetes Mellitus
principalmente no insulinodependiente,
Hipotiroidismo, Bocios, Hiperlipidemia e
Hipercolesterolemia.

El AMBITO HOSPITALARIO se
caracteriza porque el 32 % de las
atenciones reportadas estan relacionadas
con el capitulo CIE-10 “Factores que
influyen en el estado de salud y contacto
con los servicios de salud”, dentro del cual
las pruebas de laboratorio clinico
representan el 80 % de los registros.

Los Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio no
clasificados en otra parte agrupan un 10%
de las atenciones, de las cuales el 62 %
corresponde a pruebas de laboratorio
clinico y el resto se distribuye entre
procedimientos ecogréficos, radiologia e
internacion.

El resto de las atenciones reportadas en
este ambito, corresponden en su orden a
los sistemas endocrino, circulatorio,
digestivo, genitourinario, osteomuscular,
respiratorio y tumores, y en todos, mas del
50% corresponden a laboratorios clinicos
llegando inclusive hasta el 89% del total
de las atenciones registradas en el
sistema endocrino, en relacion
principalmente con diagnésticos como
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trastornos del almacenamiento de lipidos,
diabetes mellitus y trastornos de la
glandula tiroides.

Es relevante sefalar que las atenciones
relacionadas con el sistema digestivo, si
bien corresponden en su mayoria a
laboratorio clinico, radiologia, ecografia e
internacion, los diagnésticos
principalmente registrados son caries
dental, gingivitis, enfermedad periodontal
y enfermedades de la pulpa y los tejidos
peri apicales, que no concuerdan
normalmente con este ambito de
prestacion. De igual manera, como parte
de las atenciones relacionadas con el
sistema osteomuscular, se registra una
alta proporcién de examenes ecograficos
gue no se relacionan con los diagndsticos
principalmente reportados, como son:
artropatias, dorsopatias y trastornos de
los tejidos blandos.

En el AMBITO DE URGENCIAS, la mayor
proporcion de las atenciones obedecen a
consultas con o sin observacion y/o
procedimientos y secundariamente a
laboratorios clinicos y otros
procedimientos diagnosticos y
terapéuticos, que guardan relaciéon con
los diagndsticos vinculados.

El 18 % de estos registros se encuentran
relacionados con factores que influyen en
el estado de salud y contacto con los
servicios de salud en actividades de
examen médico general, examen de
laboratorio y examen odontolégico, que
no hacen referencia a un motivo
especifico de contacto con un servicio de
urgencias.

Finalmente, en el AMBITO
DOMICILIARIO mas del 90 % de los
registros se concentran en atencién
(visita) domiciliaria que es lo esperado
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para este ambito; no obstante, de los
diagnésticos asociados, se observa un 39
% mal definido como causas de
morbilidad desconocidas y no
especificadas, otros sintomas y signos
generales especificados, personas en
contacto con los servicios de salud en
circunstancias no especificadas,
problemas relacionados con la necesidad
de asistencia domiciliaria y que ningun
otro miembro del hogar puede
proporcionar, examen médico general y
otros exadmenes generales, supervision
de embarazo normal y de alto riesgo.

A continuacién en los gréaficos 6, 7y 8 se
presentan las distribuciones de las
atenciones reportadas por las EPS, segun
ambito de prestacion, grupo etario UPC y
zona geogréfica, indicando la
participacion porcentual de los
diagnédsticos asociados agrupados por
capitulo CIE-10.
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Gréfico 6. Distribucion Porcentual de las Atenciones en Salud reportadas por Ambito de Prestacién y agrupacién por capitulo CIE-10. RC. Afio

2013.
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacidon de Servicios reportada por las Aseguradoras, Afio 2013. Direccion de Regulacion de
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Grafico 7. Distribucidn Porcentual de las Atenciones en Salud reportadas por Grupo Etario de Riesgo UPC y agrupacién por capitulo CIE-10.RC.
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Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Grafico 8. Distribucion Porcentual de las Atenciones en Salud reportadas por Zona UPC y agrupacién por capitulo CIE-10.RC. Afio 2013.
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras, Afio 2013. Direccién de Regulacion de
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
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REGIMEN SUBSIDIADO

No se describe el andlisis por cuanto las
pruebas estadisticas realizadas, reportan
que la informacién no permite inferir sobre
la poblacion total del Régimen Subsidiado
y solamente podrian aplicarse a la
poblacion de 7 EPSS.

d) Relacion entre Necesidades en
Salud y la Morbilidad Atendida

Desde la perspectiva de las necesidades
en salud y con base en las distintas fases
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de la historia natural de la enfermedad, se

puede identificar el rezago que se va

generando a la hora de resolver los

problemas de salud, en funcion de la

capacidad de respuesta que tiene el

sistema. A continuacion se observa una

segmentacion  derivada de  unos

‘momentos de verdad” en las siguientes
fases:

Grafico 9. Analisis desde el comportamiento de la necesidad en salud a la satisfaccién de servicios

sanitarios, 2011.
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salud

Fuente: Ricardo Bitran 2011

Por ejemplo, en América Latina y el
Caribe, s6lo la mitad o menos de las
personas que sufren hipertensiébn o
diabetes estdn conscientes de su
situacién y no todos los que perciben
estas enfermedades demandan servicios
de salud; ahora bien, de las necesidades
expresadas (transformadas en una
demanda), solo una parte de ellas son
atendidas; normalmente la utilizacion de

1 Bitran Ricardo. COSTEO DE PLANES DE BENEFICIO
EN SALUD. Red de Conocimiento sobre Priorizacién y
Planes de Beneficios en Salud. BID 2011.

problema de
salud

“NECESIDAD NO
SATISFECHA”

“NECESIDAD NO
PERCIBIDA”

servicios es inferior a la demanda debido
a las distintas barreras de acceso®.

Un perfil epidemiolégico parte de poder
construir una cohorte en la que se
analizan las  dinamicas de la
morbimortalidad (incidencias,
prevalencias y letalidad), teniendo en
cuenta y valorando criterios combinados
con los factores que afectan su utilizacion,
como los subsidios, el advenimiento de
tecnologias en salud o la curva de
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aprendizaje de los usuarios que
desconocen las atenciones disponibles
para sus padecimientos, entre otros.

En este contexto, el andlisis de los datos
de la base tiene como alcance la
caracterizacién del uso de los servicios
gue fueron prestados y determinados por
problemas de salud que llevan a la
demanda de los servicios reportados.

No es posible construir como tal un perfil
epidemioldgico, por no partir de un disefio
muestral y carecer de informacion
correspondiente a otros componentes
como la mortalidad y la calidad de vida, ni
mucho menos un analisis completo de la
situacion de salud, ya que este necesita
dialogar con otros aspectos de tipo social,
econémico, politico, cultural, biolégico,
sicolégico y ambiental, que permitan
estudiar factores determinantes de la
salud y calidad de vida de la poblacion,
estimar indicadores de morbilidad y
mortalidad y analizar la demanda y la
oferta de servicios de salud en respuesta
a las necesidades de la poblacién
colombiana.

La informacién de la base de prestacion
de servicios del afo 2013 esta
conformada por el conjunto de
prestaciones que las Aseguradoras
brindan a sus afiliados como respuesta a
unas demandas en salud. A su vez,
dichas prestaciones se asocian a unos
diagndsticos que reflejan el motivo o la
necesidad de atencibn que generd la
respuesta. Es asi como el analisis de la
informacién, muestra un conjunto de
problemas de salud que afectan al
bienestar de los afiliados que accedieron
a los servicios, pero que subestima la
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morbilidad en la medida en que no incluye

la no atendida, la no consultante y la no
sentida.

Adicionalmente, y dado que estos
registros representan gran parte de los
eventos atendidos (seleccionados por
criterios de calidad de datos), es
necesario dar continuidad al
mejoramiento de la precision y coherencia
de los cédigos diagndsticos reportados en
cada caso, para que el perfil de morbilidad
atendida refleje de manera mas objetiva el
estado de salud de las personas que
utilizaron los servicios, mostrando los
cambios en los problemas de salud
registrados asi como otros motivos de
contacto con los servicios.

e) Generacion de indicadores

La estructura de prestacion y el modelo de
atencion que oferta el pais, tiene como
consideracién primaria que la poblacién
debe pertenecer a alguno de los
regimenes ofertados por el sistema, salvo
gue se trate de poblacion pobre no
asegurada a cargo de la entidad territorial.

La oferta institucional de servicios de
salud responde Unicamente a la demanda
de servicios de salud de esta poblacion; y
de acuerdo con el comportamiento
observado durante el aifilo 2013 se obtiene
un escenario donde el 81% de la
poblacion entra en contacto con los
servicios de salud. Y, concordante con
otros andlisis, los grupos etarios que
hacen mayor uso de los servicios de salud
son los nifios entre 1 y 4 afios (96%), las
mujeres de 19 a 44 afos (91%) y los
mayores de 75 afos (90%), como se
relaciona en el siguiente gréfico.
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Grafico 10. Comportamiento general del porcentaje de Uso por grupo etario, Régimen

Contributivo; afio 2013.
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacién de Servicios reportada por las
Aseguradoras y Base Unica de Afiliados — BDUA. Afio 2013. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El andlisis de informacién de la base de
prestacion de servicios del afio 2013,
muestra que la concentracion de
prestaciones por usuario atendido registré
un incremento de dos  puntos
porcentuales con respecto al afio
inmediatamente anterior, ubicandose en
14.1 actividades por persona al afio con
relacion a todas las categorias
diagnosticas reportadas y de 9.6
actividades por persona excluyendo los
capitulos factores y sintomas, signos y
hallazgos anormales.

En relacién con la intensidad de uso de
servicios (calculada sobre la poblacién
expuesta), se observa por una parte, un
total de 11.5 prestaciones por persona al
incorporar  los  capitulos  CIE-10
correspondientes a factores y sintomas,
signos y hallazgos anormales y por otra,
un total de 6.9 prestaciones por persona
al afo, al calcular el indicador Unicamente
con las prestaciones derivadas de los
capitulos que corresponden a patologias
especificas por sistema
anatomopatolégico. Lo anteriormente
expuesto se presenta en la tabla 2 a
continuacion.
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Tabla 2. Indicadores de Uso de Servicios de Salud. Afio 2013.

Personas Unicas Poblacion LI CE
. Prestaciones Concentracion Intensidad de Uso Capitulos CIE_10 incluidos
Atendidas Expuesta
reportadas
15.329.636 18.853.673 216.871.368 14,1 11,5 21 capitulos (Con cédigos Ry Z)
13.478.507 18.853.673 129.658.266 9,6 6,9 19 capitulos (Sin Cédigos Ry Z)

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacién de Servicios reportada por las Aseguradoras y
Base Unica de Afiliados — BDUA. Afio 2013. Direccidén de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En la tabla 3 se presenta el indicador de
concentracion calculado por ambito y
distribuido en los 21 capitulos CIE-10. Los
capitulos que presentan un mayor valor
de este indice dentro de cada ambito se
resaltan; por ejemplo, el capitulo IX
“Enfermedades del sistema circulatorio
(100-199)" es el que mas actividades
presenta por persona al afio en el &mbito

ambulatorio; este capitulo también figura
dentro de los primeros lugares en los otros
ambitos. Otros capitulos que también
figuran en los primeros lugares en los
diferentes dmbitos segun el indicador de
concentracioén son: El capitulo Il “Tumores
(neoplasias) (C00-D48)” y el capitulo 1V
“Enfermedades enddcrinas, nutricionales
y metabdlicas (E00-E90)".

Tabla 3. Concentracién de Actividades en Salud, por Capitulo CIE - 10 y Ambito de
Atencidn. Régimen Contributivo. Afio 2013.

Capitulo

Nombre Capitulo CIE_10
CIE_10

Indicador de Concentracién
Ambulatorio

Domiciliario |Hospitalario | Urgencias

| Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (AO0-B99)
I} Tumores [neoplasias] (CO0-D48)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos, y ciertos
1l trastornos que afectan el mecanismo de lainmunidad (D50-D89)

v Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (EO0-E90)
\% Trastornos mentales y del comportamiento (FOO-F99)
\Y| Enfermedades del sistema nervioso (GO0-G99)
Vil Enfermedades del ojo y sus anexos (HO0-H59) 2,080 3,428 3,315 1,191
VIl Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides (H60-H95)
IX Enfermedades del sistema circulatorio (100-199)
X Enfermedades del sistema respiratorio (JO0-J99)
Xl Enfermedades del sistema digestivo (KOO-K93)
Xl Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (LOO-L99) 1,977 4,983 4,060 1,310
Xl Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (M00-M99) 3,489 4,798 4,130 1,423
XIV Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99)
XV Embarazo, parto y puerperio (O00-099)
XVI Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (PO0-P96)
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas (Q00-
XVII Q99)
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
XVIII clasificados en otra parte (RO0O-R99)
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
XIX externas (SO0-T98)
XX Causas externas de morbilidad y de mortalidad (V01-Y98)
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de
XXI salud (Z00-299)

1,925

4,516 1,465

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las Aseguradoras,
Afio 2013. Direccidn de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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A continuacién en el grafico 11 se
presenta un comparativo entre la
poblacion expuesta, la poblacion atendida
y el nimero de actividades en salud en el
Régimen Contributivo y segun grupos
etarios de riesgo. Se observa por una
parte, que los grupos conformados por
hombres de 19 a 44 afios y nifios entre 5
y 14 afios son los que presentan una
mayor diferencia entre en el nimero de
personas expuestas y el numero de
personas atendidas, indicando que estos
dos grupos tienen una menor utilizacién
de los servicios y a su vez, que aquellos
que lo utilizan tienen una menor cantidad
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de actividades asociadas que los demas

grupos de riesgo.

Por otra parte, se aprecia que a partir de
los 50 afios, comienza a aumentar el
volumen de actividades proporcionadas a
la poblacibn demandante y casi la
totalidad de los expuestos utiliza los
servicios de salud.

Estos comportamientos son consistentes
con los costos que histéricamente se han
asociado a los grupos de riesgo y a la
respectiva distribucion de las atenciones
en salud.

Grafico 11. Comportamiento General de Actividades en Salud, por grupo etario.
Régimen Contributivo. Afio 2013.

4.500.000
4.000.000
3.500.000
3.000.000
2.500.000
2.000.000
1.500.000
1.000.000

500.000

b. 1 a4 afios
c.5a 14 anos

a. Menor de 1 afio
e. Mujeres de 15 a 18 afos

d. Hombres de 15 a 18 afios
f. Hombres de 19 a 44 afios

e Poblacion expuesta

g. Mujeres de 19 a 44 afios

h. 45 a 49 afios

Personas atendidas

60000000

50000000

40000000

30000000

20000000

10000000

i. 50 a 54 afos

j. 55 a 59 afios

k. 60 a 64 afos

|. 65 a 69 afios

m. 70 a 74 afos

n. Mayor a 75 afos

e Num_Actividades

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacidn de Servicios reportada por las Aseguradoras y
Base Unica de Afiliados — BDUA. Afio 2013. Direcciéon de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

24



Los indicadores de concentracion e
intensidad ayudan a comprender mejor el
panorama general ya identificado. En los
graficos 19 y 20 se muestran estos
indicadores, para facilidad en las
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comparaciones se usa como punto de

referencia el promedio de la intensidad de

uso y el promedio de la concentracién
respectivamente.

Grafico 12. Comportamiento General de Concentracién e Intensidad de las Actividades

por grupo etario. Régimen Contributivo. Aho 2013.
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g. Mujeres de 19 a 44 afios

h. 45 a 49 afios
i. 50 a 54 afios
j. 55 a 59 afos
k. 60 a 64 afios
|. 65 a 69 afios
m. 70 a 74 afios

n. Mayor a 75 afos

@ Promedio Intensidad de uso

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacidn de Servicios reportada por las Aseguradoras y
Base Unica de Afiliados — BDUA. Afio 2013. Direccidon de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

De manera consecuente con lo
identificado previamente, en el grafico 12
se puede ver mas claramente que el uso
de los servicios de salud por parte de los
nifios menores de un afo y las mujeres
entre 19 y 44 afos estd muy cerca al
promedio del indicador de concentracion
o ligeramente por encima del promedio

del indicador de intensidad. La poblacién
desde los 5 afios hasta los 18 afios en las
mujeres y hasta los 44 afios en los
hombres muestra menor utilizacion y
menor  concentracion de  servicios
demandados. Caso contrario sucede para
la poblacién mayor de 50 afios.
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Apéndice B: Analisis de la Atencion reportada en el Régimen Contributivo. Aiio 2013

Tabla 4. Atenciones en Salud y su relacién con el CIE 10 en el ambito ambulatorio. RC. Ao

2013.

No. DE ATENCIONES

de consulta especializada y 12% de

laboratorio clinico.

respiratorio (J0O0-J99)

% TIPO DE ATENCIONES CAPITULO CIE 10 PRINCIPALES DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
REPORTADAS
Mas de la mitad de las atenciones reportadas
corresponden a examenes de laboratorio
clinico; el resto se distribuye principalmente
entre consulta MD general, consulta
especializada, otras consultas (enfermeria, El 87,5% de las prestaciones reportadas en este
nutricién y optometria), procedimientos capitulo se relacionan con actividades como examen de
como citologia  vaginal, modalidades| Factores que influyen en el estado |laboratorio, examen odontoldgico, examen médico
39.516.232 25,0% |mecanicas de terapia, monitoria fetal,| de saludy contacto con los servicios |general, control de salud de rutina del nifio, contacto
biopsia, medicién de agudeza visual y| de salud (Z00-Z99) por circunstancias no especificadas, supervision de
audiometria, insercion o extraccion de embarazo normal y de alto riesgo y asesoria en
anticonceptivos subdermicos, anticoncepcidn.
electroencefalograma, curacién de lesiones y
actividades de higiene oral, como control de
placa, detartraje supragingival y aplicacion de
sellantes.
Més de la tercera parte corresponde a
laboratorios clinicos y el resto principalmente
a consulta de medicina general, consulta| _, . . L
o 8 s Sintomas, signos y hallazgos El 83% de las prestaciones estan vinculadas a causas de
especializada, otros procedimientos . . - . -
X L L, anormales clinicos y de laboratorio, |morbilidad desconocidas y no especificadas, otros
21.929.460 13,9% |diagndsticos y terapéuticos, como . . . .
. L . no clasificados en otra parte (R00- sintomas y signos generales especificados, cefalea y
electrocargdiogramas, CCV, biopsias, terapias, ) L
- o R99) dolores abdominales y pélvicos.
nebulizaciones, etc. y procedimientos
ecograficos de variada localizacidn.
El 73% de las atenciones se refieren a El 80% de las prestaciones corresponden a diagndsticos
15.450.057 12.3% consulta odontoldgica, atenciones para| Enfermedades delsistema digestivo |relacionados con caries dental, gingivitis y
U 77 ltratamiento odontoldgico y actividades| (K0O-K93) enfermedad periodontal y trastornos de los dientes y
higiene oral. sus estructuras de sostén.
El 44% de las atenciones relacionadas con el
sistema  circulatorio  corresponden  a
laboratorio clinico y el resto se distribuyen
o v v Enfermedades del sistema El 81,5% de las prestaciones hacen referencia al
14.318.838 9,1% |principalmente entre consulta MD General,| R ) . R ~, . X .
L o circulatorio (100-199) diagnéstico de Hipertension esencial (primaria).
consulta especializada y otros procedimientos
diagndsticos y terapéuticos.
Las atenciones relacionadas con este sistema, El 81% de las prestaciones en salud tienen que ver con
corresponden en un 41% a consulta MD . diagnésticos relacionados con vulvovaginitis, vaginitis
. . L Enfermedades del sistema )
11.249.467 7,1% |General, seguido de laboratorio clinico y . L aguda, hemorragias y otros trastornos de la
o genitourinario (N00-N99) L. . . .
consulta especializada. menstruacion, displasia de cuello, prolapso genital,
infeccién de vias urinarias e insuficiencia renal.
El 35% de las ateniones corresponden a
consulta MD General, seguido de fisioterapia,| Enfermedades del sistema Casi el 90% de las prestaciones se asocian a
10.519.134 6,7% |laboratorio clinico, consulta especializada y| osteomusculary del tejido diagnosticos del grupo de las artropatias, dorsopatias y
radiologia, principlamente. conjuntivo (M00-M99) trastornos de los tejidos blandos.
El 42% de las atenciones obedecen a Las prestaciones reportadas en este capitulo
laboratorio clinico, mientras que el 34% se . corresponden en casi el 80% a diagndsticos como
) Enfermedades endocrinas, . . L
8.664.185 5,5% [refiere a consulta MD General y otro 9% a L L diabetes mellitus principalmente no
o nutricionales y metabdlicas (EO0-E90) . . R o .
consulta especializada. insulinodependiente, hipotiroidismo, bocios,
hiperlipidemia e hipercolesterolemia.
El 37% de las atenciones relacionadas con
n, El 88% de las prestaciones se reportan asociadas a
este sistema son consultas MD General, , ) |
. L, enfermedades agudas de las vias respiratorias
seguidas en un 18% por adquisicion y . . . . . - -
o ., . ) . Enfermedades del sistema superiores (Rinofaringitis, Amigdalitis y Faringitas),
7.309.892 4,6% |administracidon de insumos y biologicos, 14%

enfermedades cronicas de las vias inferiores (EPOC y
Asma) y otras enfermedades de las vias respiratorias
superiores (Rinitir, Sinusitis).

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacidn de Servicios reportada por las
Aseguradoras, Ao 2013. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio
de Salud y Proteccidn Social.
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Tabla 5. Atenciones en Salud y su relacién con el CIE 10 en el ambito hospitalario. RC Afio 2013.

No. DE ATENCIONES
REPORTADAS % TIPO DE ATENCIONES CAPITULO CIE 10 PRINCIPALES DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
El 92,4% de las prestaciones reportadas en este
. Factores que influyen en el estado  |capitulo se relacionan con examen médico general,
El 80% de las atenciones reportadas . K L, L
12.612.581 31,7% . L de salud y contacto con los servicios [examen de laboratorio, atencién médica no
correponden a laboratorios clinicos. . ) )
de salud (Z00-299) especificada, personas en contacto por circunstancias
no especificadas, principalmente.
El 62% son atenciones de laboratorio clinicoy
el resto se distribuyen entre procedimientos| Sintomas, signos y hallazgos . .
e ) Y . ,p ., g, ) Y g . El 80% de las prestaciones corresponden a atenciones
ecograficos, radiologia e internaciéon en| anormales clinicosy de laboratorio, X . .
3.822.231 9,6% . o . . relacionados con sintomas y signos generales y dolores
servicio de complejidad mediana y alta,| no clasificados en otra parte (ROO- . L
o abdominales y pélvicos.
principalmente. R99)
Las prestaciones reportadas en este capitulo se
relacionan en el 86,7% con trastornos metabdlicos
El 89% de las atenciones corresponden a| Enfermedadesendocrinas, . N .
3.603.440 9,1% o . L (principalmente trastorno del almacenamiento de
laboratorio clinico. nutricionales y metabdlicas (E00-E90) |, . . . X .
lipidos no especificado), seguido de diabetes mellitus
y trastornos de la glandula tirioides.
El 862% de las prestaciones se distribuyen
El 68% de las atenciones estan representadas principalmente entre los diagndstico de Hipertensidn
3.328.935 8.4% en laboratorios clinicos, el resto| Enfermedades del sistema esencial (primaria), seguido por las enfermedades
o v principalmente por procedimientos| circulatorio (100-199) isquémicas del corazén, insuficiencia cardiaca,
ecograficos, radiografias y hospitalizaciones. trastornos del ritmo y enfermedades
cerebrovasculares.
El 80,7% de las prestaciones reportadas se relacionan
X en su mayor parte con diagndsticos como caries dental,
El 64% de las atenciones corresponden a . i
. L . . ., . . . gingivits, enfermedad periodontal y enfermedades de
laboratorio clinico, seguido de radiologia,| Enfermedades del sistema digestivo . . R
2.270.035 5,7% . N o . la pulpa y los tejidos periapicales. Seguido por,
ecografia e internacion en servicio de| (K00-K93) . " . -
. . colelitiasis y pancreatitis aguda, gastritis, duodenitis y
complejidad altay mediana. . L. K
reflujo gastroesofagico, trastornos funcionales del
colon y hemorragia gastrointestinal.
El 62% de las atenciones estan representadas . L,
R o R De las prestaciones reportadas en relacion con este
por laboratorio clinico, seguido de B X K B
R L ) . ) capitulo, el 82% corresponden a infecciones de vias
procedimientos ecogréficos, radiologia e| Enfermedades del sistema L R K
2.241.438 5,6% |. ., . B , . urinarias, hemorragias genitales y trastornos de la
internacion en servicio de complejidad altay| genitourinario (NOO-N99) » A L. X o
mediana menstruacion, insuficiencia renal principalmente
cronica, litiasis y trastornos de la préstata.
El 55% de las atenciones estan representadas
por laboratorio clinico, seguido de atenciones
en radiologia y ecografia. Sin embargo se| Enfermedades del sistema Casi el 90% de las prestaciones se asocian a atenciones
1.824.963 4,6% |observa que el tipo de ecografias realizadas| osteomusculary del tejido relacionadas con artropatias, dorsopatias y trastornos
no corresponde directamente al estudio y| conjuntivo (M00-M99) de los tejidos blandos.
manejo de los principales diagndsticos
reportados.
El 53% de las atenciones se refieren a
laboratorios clinicos, seguido por atenciones . .
) B g p El 89% de las prestaciones se reportan asociadas a
en radiologia (torax y SPN), otros . R L. ,
o n . L Enfermedades del sistema diagndsticos como EPOC, Asma, Neumonia y otras
1.820.742 4,6% |procedimientos diagndsticos y terapéuticos ) . ) i . . . .
. . R ) respiratorio (J00-J99) infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
en su mayoria nebulizaciones y oximetrias y : )
) 4 e inferiores.
hospitalizacion médica.
El 57% de las atenciones corresponden a
N . L p, ) Del 85,8% de las atenciones reportadas, el 67% se
laboratorio clinico, el resto se distribuye K ) .
entre biopsias. aplicacion de glbulos roios relacionan con tumores malignos, principalmente de la
1.338.780 34% | . p- _' P X 8 h 105, Tumores [neoplasias] (C00-D48) mama, del estémago y leucemias y 18% con tumores
cirugias principalmente histerectomia total ) . .
) . ., L. benignos, donde sobresale el leiomioma uterino y los
abdominal, internacién en servicio de X
" A ’ tumores de piel.
complejidad altay medianay ecografias.

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacidn de Servicios reportada por las
Aseguradoras, Ao 2013. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio
de Salud y Proteccion Social.
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Tabla 6. Atenciones en Salud y su relacién con el CIE 10 en urgencias. RC Aiio 2013.

No. DE ATENCIONES
% TIPO DE ATENCIONES CAPITULO CIE 10 PRINCIPALES DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
REPORTADAS
El 83% de las atenciones se distribuyen entre| Sintomas, signos y hallazgos El 90% de las atenciones se relacionan con causas de
5.519.868 318% consultas con o sin observacién y/o| anormales clinicosy de laboratorio, |morbilidad desconocidas y no especificadas, fiebre,
B o procedimientos (62,5%) y laboratorio clinico| no clasificados en otra parte (ROO- dolor agudo, crénico y no especificado y dolor
(20,5%). R99) abdominal y pélvico.
El 84% de los registros corresponden a
consultas con o sin observacion o
. ) L v/ ) El 80% de las atenciones se registran principalmente
procedimiento, laboratorios clinicos y otros| Factores que influyen en el estado L
L . - . . como personas en contacto con los servicios de salud
3.176.026 18,3% |procedimientos diagndsticos y terapéuticos,| de saludy contacto con los servicios i R . L
L A en circunstancias no especificadas, examen médico
como nebulizaciones, electrocardiograma de| de salud (Z00-Z99) X L
X . N general,de laboratorio y odontolégico.
ritmo o de superficie y monitoria fetal
anteparto, principalmente.
El 88% de las atenciones por urgencias a causa de
El 82% de las atenciones corresponden a . enfermedades respiratorias, corresponden en su orden
X L, Enfermedades del sistema . . . " :
1.566.835 9,0% |consultas con o sin observacion y/o respiratorio (100-199) a infecciones agudas de las vias respiratorias
procedimiento. P superiores, seguido de bronquitis, bronquiolitis, asma
y EPOC.
El 82% de las atenciones reportadas estan concentradas
El 83% de las atenciones corresponden a| . X X en enfermedades infecciosas intestinales y Otras
X -, Ciertas enfermedades infecciosas y . . N
1.179.743 6,8% |[consultas con o sin observacién y/o arasitarias (A0-B99) enfermedades virales, relacionando con diarrea vy
procedimiento. P gastroenteritis de presunto origen infeccioso e
Infeccidn viral no especificada.
Por consultas y sala de observacion se Las prestaciones reportadas en este capitulo
registran el 82,46% de las atenciones y el . . corresponden en el 80,5% a traumatismos que en su
. ) o Traumatismos, envenenamientos y ) ~ R
7,12% para radiografias, principalmente de ) orden se localizan en cabeza, mufieca y mano, tobilloy
1.171.063 6,7% . A | . algunas otras consecuencias de X . ) "
tobillo, pie, dedos, rodilla, mufieca, hombro y: pie, rodillay pierna, parte no especificada, antebrazoy
causas externas (S00-T98) .
torax. codo, otros efectos no especificados de causas
externas y hombro y brazo.
El 851% de las prestaciones corresponden a
enfermedades de la cavidad bucal, principalmente de
la pulpa y tejidos periapicales, caries dental, gingivitis
El 85% de las atenciones estan dadas por ) . ) pulpayy tej 4p P g' 6
A Enfermedades del sistema digestivo |y enfermedad periodontal y trastornos de los dientesy
953.963 5,5% [consultas medicas generales (47,81%) vy , L .
X (K00-K93) sus estructuras de sostén. Adicionalmente, se registran
odontologicas (37,52%). . P . L "
diagnosticos de gastritis, constipacién, diarres
funcional, sindrome de colon irritable, colelitiasis y
colecistitits.
El 78% de las atenciones corresponden a
consultas medicasy el 14,51% a El 89,3% de las prestaciones en salud tienen que ver,
775.458 45% laboratorio clinico. Enfermedades del sistema con diagnésticos como infecciéon de vias urinarias,
: 20 genitourinario (NO0-N99) litiasis urinaria, vulvovaginitis, hemorragia vaginal o
uterina, dismenorres y amenorrea.

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacidn de Servicios reportada por las
Aseguradoras, Ao 2013. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio
de Salud y Proteccidn Social.
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Tabla 7. Atenciones en Salud y su relacién con el CIE 10 en el dmbito domiciliario. RC. Afio 2013.

No. DE ATENCIONES
REPORTADAS % TIPO DE ATENCIONES CAPITULO CIE 10 PRINCIPALES DIAGNOSTICOS ASOCIADOS
El 95% de las atenciones corresponden a
atencion [visita] domiciliaria por equipo| Sintomas, signosy hallazgos L X
. L [, ) 1 . P quip g, ) Y g . En este ambito el 97% de las atenciones corresponden
interdisciplinario, por medicina general, por| anormales clinicosy de laboratorio, B | e
396.651 24,1% |.. . K R . . a sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
fisioterapia, por enfermeria y por terapia| no clasificados en otra parte (ROO- L "
X ) laboratorio sin clasificar.
respiratoria. R99)
El 97% de las atenciones corresponden a ) , X
X . L . . El 90% de las prestaciones estan relacionadas con
atencion [visita] domiciliaria por fisioterapia, ) i L.
K . Enfermedades del sistema diagndsticos como secuelas de enfermedad cerebro
244.930 14,9% |por enfermeria, por equipo| . . . s
. o . circulatorio (100-199) vascular, accidentes encefalicos cerebrales agudos e
interdisciplinario, por medicina general y por R L, K K A
A . . hipertension esencial (primaria).
terapia respiratoria.
El 85.7% de las atenciones se relacionan con personas
) en contacto con los servicios de salud en circunstancias
El 97% de las atenciones corresponden a ) . )
X . . ) Factores que influyen en el estado  |no especificadas, problemas relacionados con la
atencion [visita] domiciliaria por equipo . ) . i L o
240.053 14,6% |. L ; de salud y contacto con los servicios |necesidad de asistencia domiciliaria y que ningin otro
interdisciplinario, por enfermeria, por - )
. L. X de salud (Z00-Z99) miembro del hogar puede proporcionar, examen
medicina general y por fisioterapia L.
médico general y otros examenes generales y
supervision de embarazo normal y de alto riesgo.
X El 81,8% de las atenciones agrupadas en este sistema,
El 94% de las atenciones corresponden a . .
. . s - . corresponden a diagndsticos que en su orde son:
atencion [visita] domiciliaria por fisioterapia, L ., .
or enfermeria, por equipo interdisciplinario, | Enfermedades del sistema nervioso pardlisis  cerebral y otros sindromes paralfticos,
180.518 11,0% p T »poreq p ) P " enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson,
por foniatria y fonoaudiologia y por terapia| (G00-G99) . . . R o
) epilepsia, isquemia cerebral transitoria,
ocupacional. B B
encefalopatias, enfermedades de la médula e
hidrocéfalo, principalmente.
El 97% de las atenciones corresponden a
105,749 6.4% atencion [visita] domiciliaria por medicina| Enfermedades del sistema El 89,02% de las atenciones se registran con
: v general, por equipo interdisciplinario y por| genitourinario (NOO-N99) diagndsticos como vaginitis, vulvitis y vulvovaginitis.
enfermeria.
El 93% de las atenciones corresponden a
atencion [visita] domiciliaria por terapia . El 81,7% de las atenciones agrupadas en el este
) . o R Enfermedades del sistema K ) o
99.213 6,0% [respiratoria, por equipo interdisciplinario, por respiratorio (J00-199) sistema se relacionan con los diagndsticos de EPOC y
medicina general, por enfermeria. P neumonia bacteriana y de organismo no especificado.
El 96% de las atenciones corresponden a
,o . L P B El 95,6% de las atenciones reportadas corresponden
atencion [visita] domiciliaria por enfermeria, . - L N . .
L L . Enfermedades de la piel y del tejido |principalmente a diagndsticos de celulitis, abscesos
70.505 4,3% |por equipo interdisciplinario y por medicina L ) X R . o
eneral subcutaneo (L0O0-L99) cutaneos y ulceras de miembro inferior, de dectbito y
8 : croénicas no clasificadas en otra parte.

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacidn de Servicios reportada por las
Aseguradoras, Ao 2013. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio
de Salud y Proteccion Social.
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