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I.  INTRODUCCION

Desde la promulgacion de la Ley 100 de 1993 el Estado garantiza el derecho la atencién en
salud de todas las patologias a través del acceso a las tecnologias en salud para ello se han
diseflado diferentes mecanismos y planes, se pueden mencionar los siguientes: i) plan de
intervenciones colectivas, ii) riesgos profesionales, iii) seguro obligatorio de transito y eventos
catastroficos, iv) plan de beneficios de salud, via el aseguramiento, y v) reembolso, acceso a
las tecnologias no financiadas con recursos del aseguramiento. El presente estudio se centra
en la definicion de Unidad de Pago por Capitacion -UPC- por medio del cual se financia el
Plan de beneficios de salud, via el aseguramiento.

Es importante mencionar que el Plan de Beneficios en Salud cubre todas las fases de atencion,
desde la promocion de la salud, hasta la paliacion de la enfermedad. Adicionalmente, dicho
plan dispone de cerca del: i) 91% de los procedimientos de la Clasificacion Unica de
Procedimientos —CUPS- (el resto es garantizado por riesgos, profesionales, salud publica y
via reembolso); ii) 46% de los registros sanitarios y del 50% de los principios activos, en
medicamentos. Se debe precisar que Colombia tiene en su plan de beneficios todos los
medicamentos esenciales de la OMS (excepto aquellos que estan asociados a enfermedades
no existentes en el pais), y iii) 100% de los dispositivos e insumos que sean necesarios e
insustituibles para la realizacién de algun procedimiento.

En cuanto al uso de servicios de salud. De la poblacion afiliada al Régimen Contributivo, el
85.76% hace uso de los servicios del sistema; las mujeres presentan mayores porcentajes de
uso de los servicios del sistema de salud que los hombres en la mayoria de los grupos de
edad, el mayor porcentaje de uso del servicio son los menores a 9 afios de edad y las mujeres
en edades de 20 a 40 afios de edad; finalmente se observa un alto porcentaje de uso en los
adultos mayores de 65 afios de edad. Por su parte, el analisis por extension de uso de
servicios, muestra que en el Régimen Contributivo el 80,31% de los afiliados recibieron algun
servicio de salud en el ambito ambulatorio, mientras que el 33,06% lo hizo en el ambito de
urgencias, el 31.43% fue atendido dentro del &mbito hospitalario y el 0,81% de la poblacién
recibi6 servicios domiciliarios.

De otra parte, en base a la informacion reportada por el Régimen Subsidiado, sin que esta sea
representativa de dicho régimen, como se explica en el apartado 1V Resultados, El 61.81% de
la poblaciéon afiliada al Régimen Subsidiado entra en contacto con los servicios de salud,
donde los menores de 4 afios de edad y los mayores de 70 aflos de edad presentan los
mayores porcentajes de asistencia. Durante el afio 2014, la mayor participacion de
prestaciones en salud reportadas en el Régimen Subsidiado se presentan en el ambito
ambulatorio (74.2 %), seguido por el ambito hospitalario (16.4 %), las urgencias (8.5 %) v el
ambito domiciliario (1.3 %).
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Asi, el Estudio de Suficiencia y de los Mecanismos de Ajuste de Riesgo que determinan la
Unidad de Pago por Capitacion para garantizar el Plan de Beneficios en Salud es una
investigacion interdisciplinaria que, afo tras afio, determina la suficiencia de la prima (Unidad
de Pago por Capitacion - UPC) para el financiamiento del plan de beneficios y evalla 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 Proteccion Social adelanta anualmente la revision
de la suficiencia de la UPC y el calculo de la prima y los factores de ajuste de riesgo, brindando
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 Comisiobn Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacion del
Aseguramiento en Salud, organismo que tiene a su cargo “../]a 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 calculo de primas de aseguramientoy de
ajuste de riesgo.

El estudio analiza cada uno de los regimenes de manera independiente dado que si bien es
cierto el Plan de Beneficios a cargo de la UPC ha sido unificado, proceso que se realiz6 de
manera paulatina, las fuentes de financiacion, los costos en salud segun la evidencia
disponible, la operacioén del sistema y los costos administrativos, siguen siendo distintos entre
los regimenes. La unificacion de los planes de beneficios trajo consigo la reorganizacion de
los actores en torno al logro de los objetivos de accesibilidad y calidad y las transformaciones
de su operacion en procura de la garantia del derecho a la salud y la vida, lo que implica una
inversion creciente y sostenida de recursos; dado lo anterior, corresponde al Gobierno
Nacional como regulador, monitorear mediante indicadores sintéticos de desempernio, a fin de
corregir posibles desequilibrios y mejorar su eficiencia y efectividad.

En este sentido, los andlisis sobre uso de servicios de salud, a través de las actividades
reportadas anualmente por las aseguradoras, representan un elemento esencial para lograr
la utilizacion razonable de las tecnologias en salud, las presiones del mercado y la cambiante
dindmica en el uso de las tecnologias en salud que ofrece el Plan de Beneficios.

Es importante tener presente que los escenarios y analisis planteados buscan que la UPC
sea suficiente para financiar el plan de beneficios y que los mecanismos de ajuste de riesgo

1 Decreto 2562 de 2012 "Por el cual modifica la estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se crea una comision
asesora y se dictan otras disposiciones."
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estén reflejando el gasto en salud de acuerdo con las variables demograficas y geograficas
seleccionadas.

Para el cumplimiento de los objetivos planteados, se tomé la informacién proveniente de las
Entidades Promotoras de Salud (EPS), se aplicaron los procesos de calidad previstos, se
establecio la cobertura de los datos frente al gasto reportado por los representantes legales
de cada una de las EPS y se monitorearon las tecnologias en salud conformadas por
actividades, intervenciones, procedimientos, medicamentos, dispositivos e insumos
vinculados a la atencion en salud, correlacionando la informacion observada con la
informacion disponible de frecuencias y severidades de los afios anteriores.

Desde el punto de vista metodoldgico, este estudio esta referenciado con los principios y
métodos reconocidos por la Casualty Actuarial Society, incorporando una revision de
la ecuacion fundamental del seguro, ajuste por IBNR e IBNER?, trending, primas comerciales,
ajuste por compensaciones causadas y no realizadas, ajuste de riesgo y por ultimo, la
indicacion de tarifa.

Dado lo anterior, se desarrolla la metodologia prevista en cada uno de los regimenes y
posteriormente se presentan los resultados, iniciando con una descripcion de los procesos de
calidad de la informacion, aspectos demogréficos y de morbilidad atendida, andlisis del gasto
reportado por las aseguradoras, para posteriormente presentar los resultados por cada uno
de los regimenes y las conclusiones y recomendaciones.

En este sentido y dando cumplimiento a la Ley 1438 de 2011 en la que se establece mediante
el articulo 25, la actualizacion integral del plan de beneficios cada dos afos, el instituto de
evaluacion tecnoldgica en salud realizé las evaluaciones correspondientes a pruebas
diagnodsticas de enfermedades huérfanas, cuyo impacto financiero se ve reflejado en la
metodologia presentada, de igual forma se presenta ampliacién del tiempo de suministro de
la formula lactea para hijos de madres con VIH positivo entre otras actualizaciones.

De esta forma, el Ministerio de Salud y Proteccion Social entrega por undécimo afio
consecutivo el Estudio de suficiencia Plan de Beneficios en Salud — UPC que pretende
ser un elemento complementario, en relacion con los otros estudios elaborados por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para la toma de decisiones frente a la financiacion
del Plan de Beneficios en Salud a cargo de la UPC del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2 Siglas en Ingles de Incurred but no reported e incurred but not enough reported reserved
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I1.
A.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar para el afio 2016, la suficiencia de la Unidad de Pago por Capitacién con la que
se financian las prestaciones en salud contenidas en el Plan de Beneficios de Salud a cargo de
la UPC, tanto para el Régimen Contributivo como para el Régimen Subsidiado, teniendo en
cuenta los mecanismos de ajuste de riesgo.

B.

I11.

Objetivos especificos

Determinar la suficiencia de la UPC tanto del Régimen Contributivo como del
Régimen Subsidiado para la financiacion de las prestaciones en salud, contenidas en
el Plan de Beneficios de Salud.

Monitorear los mecanismos de ajuste de riesgo demograficos (variables de edad,
sexo Y localizacién geografica), dados por los determinantes del gasto por cada uno de
los ponderadores de la UPC.

Determinar el impacto presupuestal como consecuencia de la actualizacion integral del
Plan de Beneficios de Salud a cargo de la UPC.

Calcular y definir la UPC para el afio 2016 y sus ponderadores de riesgo.

Caracterizar el comportamiento demografico, el uso de servicios y los perfiles de
morbilidad de la poblacion atendida en los regimenes Contributivo y Subsidiado, durante
el afio 2014.

METODOLOGIA DE CALCULO DE LA UPC

El Estudio de Suficiencia y de los mecanismos de ajuste de riesgo de la Unidad de Pago
por Capitacion para garantizar el Plan Obligatorio de Salud es una investigacion
interdisciplinaria que se realiza anualmente.

A.
Es

Tipo de Estudio
un estudio descriptivo de corte transversal que toma los datos en un momento

determinado del tiempo y que corresponden a la informacion de prestaciones en salud del
afo inmediatamente anterior, sobre la cual se realizan los analisis pertinentes para calcular
la UPC del afio siguiente al afio en el cual se procesa la informacion.

B.

Periodo de Analisis
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El periodo de analisis, tanto para el Régimen Contributivo como para el Régimen
Subsidiado, es un afio calendario, es decir, desde el mes de enero hasta el mes de
diciembre, inmediatamente anterior, al afio en que se efectua el analisis.

C. Unidad de Observacion

Las unidades de observacion son los ingresos por concepto de UPC y adicionales para
financiar el Plan de Beneficios de Salud y los gastos reportados en la prestacion de los
servicios de salud de dicho Plan.

D. Universo
El universo del estudio lo constituye la informacion de todas las entidades aseguradoras

autorizadas para administrar los regimenes Contributivo y Subsidiado, en el periodo de
analisis.

E. Tipo de Informacion
Para efectuar los analisis requeridos se necesita la siguiente informacion:

e Poblacion: poblacion afiliada a las entidades aseguradoras del Régimen
Contributivo y Subsidiado durante el periodo de analisis, distribuida por edad, sexo,
municipio, zona de residencia, nivel de SISBEN, Ingreso Base de Cotizacion (IBC),
tipo de afiliado y antigiiedad.

e 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 las formas de reconocimiento y pago de los
mismos.

e Ingresos: los ingresos para la prestacion de servicios de salud recibidos por
las aseguradoras.

e Egresos: los gastos en la prestacion de servicios a los afiliados por parte de la
aseguradora.

F. Variables

Cada tipo de informacion requiere unas variables que se enumeran a continuacion y se
detallan de acuerdo con el uso, el indicador, el andlisis con el que se relacionan y el tipo
de informacion que generan.

Las variables de poblacion son: tipo de identificacion, identificacion, fecha de nacimiento,
sexo, codigo del departamento, codigo del municipio, zona geografica, nivel de SISBEN,
IBC, afiliados compensados equivalentes, afiliados liquidados equivalentes, tipo de afiliado
y fecha de afiliacion al SGSSS. Anexo 1 Variables de poblacion del Estudio de suficiencia
Plan de beneficios - UPC 2015.
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Las variables del plan de beneficios se dividieron en 7 tipos de registros asi las variables
comunes en cada uno de ellos son: tipo de identificacion, identificacion; fecha de
nacimiento, sexo, codigo del municipio, zona geografica, codigo del diagndstico principal
y relacionado, ambito de prestacion de la actividad, forma de reconocimiento y pago de
la actividad, intervencién o procedimiento y medicamento, cédigo del prestador de los
servicios de salud

Para el registro tipo 2 correspondiente a actividades, procedimientos o intervenciones
las variables especificas son: codigo de actividad CUPS, fecha de prestacion del servicio,
numero de dias estancia valor actividad, intervencion o procedimiento, valor asumido por
el usuario y prestador de servicios de salud.

Para el registro tipo 3 correspondiente a medicamentos con clasificacion CUM las
variables especificas son: Fecha de dispensacién del medicamento, cédigo del
medicamento dispensado, cantidad dispensada, valor del medicamento y valor
asumido por el usuario.

Para el registro tipo 4 correspondiente a medicamentos cédigo ATC las variables
especificas son: fecha de entrega del medicamento, codigo ATC del medicamento
dispensado, unidad de concentraciéon, forma farmacéutica, unidad de medida de la
dispensacion, cantidad dispensada, valor del medicamento y valor asumido por el
usuario.

Para el registro tipo 5 correspondiente al Articulo 132 de la Resolucion 5521 de 2013
(Procedimientos) las variables especificas son: Fecha de prestacion del
procedimiento no pos, codigo de actividad, intervencién procedimiento o insumo no
POS (CUPS), numero de dias de estancia, valor de la actividad, intervencion,
procedimiento o insumo no pos, valor asumido por el usuario, codigo de la actividad,
intervencion, procedimiento o insumos POS, valor de la actividad, intervencion,
procedimiento o insumos POS.

Para el registro tipo 6 correspondiente al Articulo 132 de la Resolucion 5521 de 2013
(Medicamentos) las variables especificas son: Fecha de dispensacion del
medicamento NO POS, cddigo de medicamento NO POS dispensado (CUM),
cantidad dispensada , valor del medicamento NO POS, valor asumido por el usuario,
codigo del medicamento POS, valor del medicamento POS, concentracion del
medicamento POS, Unidad de concentraciéon del medicamento POS, forma
farmacéutica del medicamento POS, unidad de medida de la dispensacion del
medicamento POS, cantidad teérica del medicamento POS.
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Para el registro tipo 7 correspondiente al detalle de la informacion IBNR las variables
especificas son: Fecha de prestacion del servicio, fecha de pago del servicio, valor
pagado, numero de factura, forma de reconocimiento y pago.

Para el registro tipo 8 correspondiente a Insumos las variables especificas son: Fecha
de prestacion del servicio, cédigo del insumo, cantidad, valor del insumo, valor
asumido por el usuario.

Anexo 2 Variables de los planes de beneficios estudio de suficiencia

Por ultimo, las variables de la Unidad de Pago por Capitacion son: tipo de identificacion,
identificacion, fecha de nacimiento, sexo, cddigo del municipio, zona geogréafica, dias
compensados y dias liquidados, afiliados compensados equivalentes, afiliados liqguidados
equivalentes, ingresos servicios de salud UPC, ingresos servicios de salud de promocién
y prevencion, valor asumido por el usuario (cuota moderadora y copago) y costos
servicios de salud.

Anexo 3 Variables de la UPC del Estudio de suficiencia plan de beneficios en salud - UPC
2015

G. Fuentes de Informacion

Las fuentes de informacién para el andlisis de suficiencia son las bases de datos
poblacionales y de servicios. Estas bases de datos son las de prestaciones en
salud reportadas por todas las aseguradoras, las de poblacion del proceso de
compensacion del FOSYGA para el Régimen Contributivo y de liquidacion mensual de
afiliados para el Régimen Subsidiado. Adicionalmente, los estados financieros
reportados por las aseguradoras a la Superintendencia Nacional de Salud (SNS) y la
informacion de la poblacién nacional del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE). Toda la informacion correspondiente al periodo en estudio.
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El tipo de informacion y sus fuentes se presentan en la siguiente jError! No se encuentra
el origen de la referencia.:

TABLA 1 FUENTES DE INFORMACION POR TIPO DE INFORMACION, COLOMBIA 2014

TIPO DE FUENTE DE INFORMACION

Base de datos Unica de afiliados (BDUA)

Base de datos de la compensacion del FOSYGA Hist6rico de
poblacion afiliada compensada (HAC) Histoérico de poblacion
afiliada no compensada (HANC)

Poblacion Base de datos liquidacién mensual de afiliados del Subsidiado
(LMA)

Archivos de poblacién del DANE

Base de datos de prestacion de servicios de aseguradoras por cada
Prestacién de servicios uno de los tipos de registros.

del plan de beneficio Estados financieros reportados por aseguradoras a la SNS

Manual tarifario SOAT vigentes

Bases de datos de comités técnicos cientifico y tutelas

Base de datos de la compensacion del Fosyga

Base de datos de liquidacién mensual de afiliados del

Subsidiado (LMA)

Base de datos de prestacion de servicios de aseguradoras por
cada uno de los tipos de registros

Estados financieros reportados por aseguradoras a la SNS Bases
de datos de comités técnicos cientifico y tutelas

Unidad de Pago por
Capitacion

Fuente: Elaboraciones propias de los autores. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia 2015.

Base de datos de la compensacion para el régimen contributivo de FOSYGA

El Ministerio cuenta con las declaraciones de giro y compensacion de las EPS del Régimen
Contributivo, obtenidas de las bases de datos del administrador del FOSYGA. De estos
archivos se obtienen datos de poblacion e ingresos por cada EPS, por concepto de UPC-C
y promocién y prevencion.

Base de datos de la Liquidaciéon Mensual de Afiliados para el régimen subsidiado de FOSYGA

El Ministerio cuenta con las declaraciones de giro y aceptacion de saldos de las EPS del
Régimen Subsidiado, obtenidas de las bases de datos del administrador del FOSYGA. De
estos archivos se obtienen datos de poblacion e ingresos por EPS,por concepto de UPC-S.
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Bases de datos de prestacion de servicios de salud

Las aseguradoras cuentan con datos de prestacion de servicios de salud por afiliado y
registran la informacién de cada una de las atenciones solicitadas® en cada uno de los
tipos de registros, razdn por la cual una persona puede aparecer varias veces en la
misma base de datos. La conformacion de dicha base, incorpora la informacion de varias
fuentes, entre ellas, los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS),
el sistema de facturacién, las autorizaciones, los recobros y las tutelas, con las variables de
poblacién y de prestacion de servicios.

Archivos de los estados financieros

La Superintendencia Nacional de Salud — SNS, tiene los estados financieros reportados
por las aseguradoras. Estos datos son de origen contable y corresponden al periodo fiscal,
con corte a 30 de diciembre de cada afio. De alli se obtienen variables de la UPC.

Archivos de poblacién nacional

El DANE cuenta con las proyecciones de la poblacion nacional total, por sexo y por grupo
etario a partir del censo de 2005.

Archivos de manuales tarifarios

Los valores de referencia para el POS, se obtienen a partir del Decreto 2423 del 31 de
Diciembre de 1996 conocido como Manual Tarifario SOAT, “Por el cual se determina la
nomenclatura y clasificacion de los procedimientos médicos, quirtrgicos y hospitalarios del
Manual Tarifario y se dictan otras disposiciones”, indexado para el afio de estudio

H. Gestion de la informacion

El sistema de informacion es un proceso estructurado mediante el cual se establecen
unos parametros de solicitud y presentacion de la informacién y se realiza un
procesamiento que incluye la verificacion de la calidad y cobertura, la conformacién de la
base de datos y la retroalimentacion.

3 con excepcion de las formas de reconocimiento y pago por servicios sin detalle, diagndstico y procedimiento, en los cuales un
reporte puede pertenecer a un conjunto de actividades, intervenciones, procedimientos, medicamentos e insumos.

19



ESTUDIO DE SUFICIENCIA Y DE LOS MECANISMOS DE AJUSTE DE RIESGO PARA EL CALCULO DE LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION PARA
GARANTIZAR EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD PARA EL ANO 2016.

GRAFICA 1 SISTEMA DE INFORMACION DEL ESTUDIO DE SUFICIENCIA PLAN DE BENEFICIOS EN
SALUD — UPC. CoLowmBIA 2015.
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia 2015.

Solicitud de informacién

La solicitud de informacién se realiza por fuentes de informacién, de acuerdo con el tipo
requerido, el periodo de analisis del estudio y con los instrumentos previstos para ello.
Ademas, se describe el proceso de envio de la solicitud y las estrategias para garantizar
la obtencion de los datos y recepcion de informacion.

a. Base de datos de la compensacion y liquidacién mensual de afiliados

Esta informacion se solicita a la Oficina de Tecnologia de la Informacion y Comunicacion —
TIC del Ministerio de Salud y de alli se extractan las variables de poblacion y UPC, que
son tipo de identificacién, identificacion, fecha de nacimiento, sexo, cdédigo del
departamento, codigo del municipio, zona geogréfica, IBC, SISBEN, dias compensados y
liquidados, tipo de afiliado y fecha de afiliacién al SGSSS.
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b. Base de datos de prestacién de servicios

Se construye con la informacion solicitada a las aseguradoras, en una estructura disefiada
para tal fin, por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, acompafiada de una declaracion
certificada del gasto en salud reportado (que se registra en la carta remisoria), con las
variables de prestacién de servicios del plan de beneficios en general* son: tipo de
identificacion, identificacion, fecha de nacimiento, sexo, cédigo del departamento, codigo
del municipio, zona geogréfica, codigo del diagnéstico, fecha de prestacion del servicio,
coédigo de actividad, intervencidén o procedimiento y medicamentos, ambito de prestacion
de la actividad, intervencion o procedimiento y medicamento, forma de reconocimiento y pago
de la actividad, intervencion o procedimiento y medicamento, nimero de dias estancia
normal, valor de la actividad, intervenciéon o procedimiento y medicamento y valor asumido
por el usuario.

La solicitud contempla una informacion detallada de la prestacion de servicios de salud
con el objeto de obtener las frecuencias y los costos por actividad, intervencién o
procedimiento, medicamento e insumos del plan de beneficios, de tal forma que se obtengan
los valores a los cuales se estan reconociendo los servicios por parte de las aseguradoras vy,
a su vez, los costos de los servicios por Régimen como insumo del estudio de la suficiencia
de la UPC. Solicitud de informacion en el Anexo 4 Solicitud de informacion a aseguradoras
para el “Estudio de la suficiencia y de los mecanismos de ajuste de riesgo de la unidad de
pago por capitacion para garantizar el plan obligatorio de salud en el afio 2016”.

Para esta vigencia, se realizd la revision de la estructura de solicitud de informacion en el
primer bimestre de 2015 y como elementos a resaltar se sefiala que el detalle de la
informacion se realiza por 7 tipos de registros cada uno con unas especificidades tipicas
de la informacion a recopilar, es importante anotar que durante el afio 2015 la informacién
solicitada de medicamentos se encontré en un proceso de transicién del reporte al pasar
de cbédigo ATC a cdédigos CUM, otra de las modificaciones importantes se refiere a la
eliminacion del c6digo MEDIAMBU permitiendo con ello contar con mayor detalle de los
medicamentos entregados a los afiliados al SGSSS. En cuanto a las formas de
reconocimiento y pago estas fueron ajustadas a la normatividad vigente dejando capitacion,
evento, pago por caso (se agrupa pago por paguete, por diagnostico y servicios sin detalle),
autorizados y pago directo.

La solicitud de informacion de los servicios de salud prestados en el afio 2014, fue enviada
y publicada el 10 de abril de 2015, y con fecha limite de entrega el dia 15 de Julio. Se realiz6
el proceso de validacion y las retroalimentaciones fueron dispuestas en el FTP de cada EPS,

4 La especificidad de las variables por tipo de registro se presento en la seccion anterior.
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entre los meses de octubre y noviembre del mismo afio. Los registros con valor cero en la
capitacion, fueron ajustados con el valor correspondiente al codigo del servicio establecido
en el Decreto 2423 de 1996 (Manual Tarifario SOAT), para proceder a estimar la cobertura.

Procesamiento de informacién

El procesamiento de la informacion del estudio es dinamico, desde la misma concertacion
para la solicitud de informacion, hasta la recepcion, organizacion, retroalimentacion y
validacion de la misma. Una vez recibida la informacién de poblacion y servicios de salud
provenientes de las EPS, se realiza un inventario y se conforma las bases de datos iniciales
por cada tipo de registroy por cada uno de los regimenes.

Luego se inician los procedimientos de verificacion de la calidad y cobertura de la informacion,
los cuales se describen a continuacion. 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 prestacion de servicios se verifica a través de nueve procesos que
se describen a continuacion:

1. Calidad 1. Verificacion de estructura

El objetivo de este primer proceso es confrontar 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 definido en la solicitud de informacién con respecto a
las variables longitud y texto-numérico.

Para ello, se utiliza la plataforma PISIS y la malla de validacién con las caracteristicas y las
tablas de cada campo segun el tipo de archivo, que permite un maximo de 2.000 errores y
con un reporte que permite identificar el nUmero de registro, el campo y el tipo de error.

Mediante este proceso se hace un primer diagnostico de calidad de la informacion, por parte
de las aseguradoras, quienes enviaron el reporte de la trasmision de la informacion a traves
de la plataforma establecida. Posteriormente se realiza un segundo diagndstico por parte del
Ministerio, a partir del cual se retroalimenta a las EPS
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2. Calidad 2. Consistencia de la informacion epidemiologica

El objetivo de este proceso es verificar la consistencia interna de los datos de los archivos de
poblacién y prestacion de servicios de salud. Las verificaciones de la poblacion consisten
en detectar duplicidades por aseguradora, tipo y nimero de documento de identidad. Las
verificaciones de los registros de las prestaciones de servicios consisten en que los
diagndsticos y los procedimientos, correspondan a ciertos grupos de edad y sexo con base
en unas tablas de clasificacion de la CIE-10 y para CUPS disefiadas para cada uno de los
grupos y que se cruzan contra la base de datos.

3. Calidad 3. Verificacién Cruzada de la informacion

El objetivo de este proceso es buscar la correspondencia entre las actividades, intervenciones
o procedimientos registrados en la base, con el ambito de prestacion reportado y los dias de
estancia. En el ambito ambulatorio, adicionalmente, se busca generar alertas en cuanto a
valores reconocidos como maximos y minimos.

4, C(Calidad 4. Verificacion de derecho de los usuarios

El objetivo de este proceso es verificar el derecho del afiliado al servicio reportado en los
registros de prestacion 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
liquidado del FOSYGA, para el caso del Régimen Contributivo. En el Régimen Subsidiado se
realiza contra la liquidacion mensual de afiliados.

5. Calidad 5. Verificacion de atencion de salud anicas

El objetivo de este proceso es detectar registros duplicados en la informacion reportada, a
través de las variables de identificacién y fecha de prestacion del servicio de salud. Estas
duplicidades se pueden presentar por afio y dia.

6. Calidad 6. Verificacion de valores extremos de frecuencia y valor
El objetivo de este proceso es verificar frecuencias y valor reportados por afiliado,

identificando la presencia de frecuencias mayores a cien actividades anuales y valores de
prestacion de servicios mayores a cien millones de pesos, por afiliado.
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7. Calidad 7. Verificacion de afiliados con el mismo tipo de identificaciéon y nimero de identificacion.

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

8. Calidad 8. Identificacién de prestadores de salud

Esta calidad consiste en la identificacion plena de los prestadores de salud, las personas
naturales y juridicas que se encuentran registradas como prestadores de servicios de salud
qgue deben contar con habilitacion por parte de las secretarias de salud, y por tanto se deben
registrar ante el ministerio de salud y proteccién social a través del registro de prestadores de
servicios de salud, esta calidad cruza la informacion enviada por la aseguradora con la
registrada en la base publica.

Asi mismo existen operadores de servicios de salud como las droguerias o proveedores de
material de osteosintesis para los cuales no es obligatorio el registro antes mencionado, a
estos se les identifica con la letra C (Cedula de Ciudadania) para las personas naturales, o la
letra N (NIT) para las personas juridicas, antes del niUmero, la base de estos agentes es
entregada por la aseguradora. Cuando no se encuentra algun prestador, le es devuelto el
archivo para su verificacion y aclaracion

9. Calidad 9. Consistencia de la informacion financiera.

El objetivo de este proceso es analizar los datos de los registros de prestacion de servicios
de salud reportados por las aseguradoras y el gasto en salud reportados en los Estados
Financieros, al igual que los ingresos. Para tal efecto, se corren dos tipos de validacion de
las variables de gasto: una validacion 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
validacion externa, que compara los datos declarados por la aseguradora contra los estados
financieros reportado a la SNS.

De igual forma, se realiza una validacién de los ingresos entre los datos arrojados por el
proceso de compensacion por afiliado equivalente en el Régimen Contributivo y los ingresos
por afiliado equivalente de la Liquidacion Mensual de Afiliados LMA en el Régimen
Subsidiado, contra los datos declarados de ingreso en los estados financieros de la
Superintendencia Nacional de Salud SNS.

Las validaciones se expresan como el cociente entre los valores soportados en los registros
y los valores declarados, otro cociente entre los valores declarados y los valores de los
estados financieros para los gastos y un cociente adicional, entre los valores de los ingresos
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por afiliado equivalente y los valores de los ingresos en los estados financieros, en los que
un valor de 100% se considera que representa el dato oficial.

En la jError! No se encuentra el origen de la referencia., se resumen los procesos de
validacion de la calidad de la informacién de prestacion de servicios:

TABLA 2 PROCESOS DE VERIFICACION DE LA CALIDAD ESTUDIO DE SUFICIENCIA PLAN DE

BENEFICIOS EN SALUD-UPC. CoLowmBIA 2015.

PROCESO®

DESCRIPCION

Calidad 1

Verificacion de la estructura de los archivos de reporte que incluye la completitud de
los campos y el cumplimiento del formato definido en la solicitud de informacidn.

Calidad 2

Verificacion de la consistencia interna de la informacion se relaciona con la revision
de las relaciones entre diagndsticos con edad y sexo; y actividades, intervenciones y
procedimientos con sexo.

Calidad 3

Verificacion cruzada de la informaciéon busca la correspondencia entre las
actividades, intervenciones y procedimientos con su ambito y dias de estancia; y en
el ambito ambulatorio alertas en cuanto a valores reconocidos maximos y minimos.

Calidad 4

Verificacién de derechos de los usuarios cruza los usuarios a los que se les prestaron
servicios contra la totalidad de las base de datos de poblacionales disponibles para el
régimen contributivo y contra la base de datos Liquidacion Mensual de Afiliados para
el régimen subsidiado.

Calidad 5

Verificacion de atenciones en salud Unicas detecta registros iguales por afio y dia con
las variables de identificacién y fecha de servicio.

Calidad 6

Verificacién de frecuencias y valor de afiliados con frecuencias mayores a 100
actividades anuales y valores de prestacién de servicios mayores a $100.000.000.

Calidad 7

Verificacion de las actividades de afiliados con el mismo tipo de identificacion y
numero de identificacién que aparecen con diferente sexo o fecha de nacimiento.

Calidad 8

Verificacién de la identificacion plena de los prestadores de salud, las personas
naturales y juridicas que se encuentran registradas en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud.

Calidad 9

Verificacion financiera desde los estados financieros reportados a |Ia
superintendencia nacional de salud.

Fuente: Elaboraciones propias de los autores. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
aseguramiento en Salud. 2015.

5 Los tres primeros procesos estan incluidos en la malla de validacion. Los restantes se realizan una vez conformada la base de datos
con los registros que pasaron la malla
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Verificacién de la cobertura de la informacion.

Una vez establecida la calidad de la informacion, se determina la cobertura de los datos a
través de la matriz de cobertura de registros de informacion de prestacion de servicios de
salud de cada una de las EPS. Esta matriz verifica la cobertura de registros con respecto al
universo de datos que debieron ser reportados por los prestadores a las aseguradoras, los
registros validos y los valores soportados en la base de datos. Adicionalmente, en ella se
identifican los numeradores y denominadores para cada uno de los indicadores de cobertura
teniendo en cuenta dos variables de referencia: el &mbito en el que se realizo la prestacion
del servicio y la forma de reconocimiento o pago del servicio de salud prestados cuando se
dan todas las formas de reconocimiento 0 pago en todos los &mbitos de prestacién, se obtiene
un total de sesenta indicadores por aseguradora.

Para seleccionar las aseguradoras con cobertura aceptable y que por lo tanto, pueden hacer
parte del estudio, se construye una matriz de coberturas de registros de informacion de
prestacion de servicios de salud para el conjunto de las EPS, que incluye las coberturas
individuales de cada aseguradora. El criterio de seleccidon a aplicar, es una cobertura igual o
mayor al 90%; sin embargo, cuando las aseguradoras no alcanzan este porcentaje, se
determina el percentil 75 una vez eliminados valores por encima de 100% y se selecciona
el conjunto de aseguradoras, revisando que en ningun caso las coberturas sean inferiores
al 80%, dado que se estima que por debajo de ese nivel se pone en riesgo el célculo
adecuado de la suficiencia.

[. Métodos

Descripcion de la Poblacion

e Descripcion del bono demografico.

e Descripcion poblacional del aseguramiento en salud 2010 -2014

e Descripcion de la morbilidad atendida durante el afio 2014.

e Descripcion demogréfica y distribucion por grupos de edad y sexo.

e Descripcion poblacional de los asegurados totales y de la poblacién seleccionada
para el estudio, por Régimen de afiliacion.

e Descripcion poblacional departamental de los asegurados totales y la poblacién
seleccionada para el estudio, afio 2014.

Evaluacion de la suficiencia de la UPC

El objetivo central del andlisis actuarial de tarifas, es fijar un nivel de prima que sea suficiente
para cubrir las obligaciones en salud a cargo de las aseguradoras y generar con ellas el nivel
esperado de utilidad. Esto no parece distinto a la fijacion 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
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resultan desconocidos al 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 continuacibn se basa en la metodologia y principios
reconocidos por la Casualty Actuarial Society e incluye las caracteristicas propias del sistema
de salud colombiano.

1. Ecuacién Fundamental del Seguro.

Para un bien o servicio cualquiera, el precio de éste 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 prestacion o prima. El costo se refiere a la suma del valor final de las reclamaciones, los
gastos originados en la atencion y ajuste de los siniestros y finalmente los gastos en que debe
incurrir el asegurador para garantizar la prestacion, gastos de mercadeo y administracion.
Mientras que la utilidad seré la diferencia entre las primas que emite el asegurador y la suma
de los costos.

Primas= Siniestros + Gastos por Ajustes de Siniestros + Gastos por Suscripcion + Utilidad

La ecuacion arriba presentada es la ecuacion fundamental del seguro y el objetivo del analisis
de tarifa sera conseguir que esta ecuacion se encuentre propiamente balanceada de tal forma
gue las primas sean suficientes para cubrir los costos esperados y generar el nivel de utilidad
esperado.

Para conseguir este balance es importante notar que es necesario cumplir con los siguientes
puntos:

1. EIl proceso de fijacion 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 dos métodos basicos para el ajuste de tarifas a
saber:

e Métodos de prima pura
e Método de la razén de pérdida o loss ratio

En el método de prima pura, la ecuacion basica del seguro es planteada de la siguiente
manera:

P =L+E +(Er +VxP)+(Q; xP)
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P| =Prima Indicada

L = Siniestros

E| = Gastosporajustes de siniestros

EF =GastosFijos

V = Gastos Variables como porcentaje de las primas

Qt = Nivel target de utilidad en porcentaje de las primas

De esta expresion se despeja la prima dando como resultado la prima suficiente.

_L+E +E;

' 1oV - Q,

Por otra parte el método de la razén de pérdida, busca encontrar el incremento necesario
sobre las primas actuales para garantizar que la ecuacion fundamental del seguro se
encuentre balanceada.

P =P, *(1+Ind)

P; = Prima Indicada
Pc = Prima Actual

Ind = Indicacion de tarifa

Resolviendo para la indicacion se encuentra la férmula de aplicacion:

Pc(1-V-Qp)

Para la estimaciéon de la UPC, se empleara el método de la razén de pérdida, por cuanto la
prima en cada Régimen se encuentra fraccionada.

2. Estimacién del monto esperado de siniestros
Para la evaluacion, los siniestros seran definidos como el valor esperado de las atenciones en
salud las cuales deben ser financiadas con las primas a cargo. Estas atenciones ocurriran
entre el primero de enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2016 y seran cubiertas con las
primas generadas para las personas aseguradas en este periodo.

Dado que los siniestros han de ocurrir en un futuro, es necesario emplear las mejores
estimaciones posibles para cuantificar el monto futuro de estas obligaciones, a partir del
periodo de experiencia (2014).
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La experiencia observada en el periodo enero 2014 a diciembre de 2014 en el
Régimen Contributivo, es un periodo valido para estimar el costo futuro de las atenciones a
realizarse con cargo a la UPC en el afio 2016.

El calculo que se lleva a cabo, toma el costo observado al interior de cada grupo etario y
geografico el cual es dividido por la poblacién expuesta de ese grupo etario en el afio de
experiencia.

Es importante resaltar que el Gobierno Nacional regulé precios de medicamentos
mediante la circular 2, 3, 4,5, 6 y 7 de 2013 y circular 1 de 2014, de la Comision Nacional de
Precios de Medicamentos, estas circulares fueron actualizadas mediante la Resolucion 718
de 2015, dado lo anterior y con el fin de estimar el costo esperado de los siniestros se
sustituyen los costos observados por los presentados en dichas circulares y su resolucion
modificatoria.

Para el calculo de las nuevas tecnologias se toman los costos, las cantidades y la poblacion
objetivo o beneficiaria de cada una de las tecnologias y se lleva al interior de cada grupo etario
y geogréfico de riesgo®.

El calculo de la poblacién expuesta se obtiene sumando el nimero de afios completos en el
periodo de experiencia desde el momento que se registre su afiliacion por grupo de riesgo.
Asi, si un individuo ingresa al sistema el 30 de junio de 2014 y se mantiene afiliado todo
el resto de afio, contara con medio afio de exposicion y sumara 0.5 unidades a los expuestos.

Si por el contrario el individuo estuvo todo el afio contara por una unidad de exposicion. La
Dias vigentes en el periodo
360

exposicion individual se define como e;(t) = la exposicion total al

interior del grupo j sera B9,(t)= Y e, (t) &N donde m (T) g¢ refiere al total de individuos del grupo |
en el periodo y los dias expuestos se estimaran con base en afios de 360 dias.

La prima pura a aplicar para cada persona afiliada en el 2016 sera la razén entre los costos
observados y ajustados por IBNR y tendencias y los expuestos de la seleccion.

S
Exp}it)(l+ &)

A

Q= (1+ IBNR)1+ 7)1+ f)

,[tj Prima pura de riesgo |

X, Costo de la atencién en individuos del grupo de riesgo j

6 | as evaluaciones e impactos presupuestales de las tecnologias nuevas fueron elaboradas por el Instituto de Evaluacién de
Tecnologias en Salud (IETS). http://www.iets.org.co
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IBNR Ajuste por sieniestros incurridos pero no reportados y/o no correctamente reservados

7 Trending por inflacion

f Trending por frecuencia
£ Factor de ajuste por compensaciones faltantes

2.1.  Ajustes Ibnr e Ibner

Para que una atencién médica se convierta efectivamente en una obligacion cancelada, es
necesario llevar a cabo una serie de etapas las cuales pueden variar dependiendo de los
procesos internos al interior de cada EPS.

Asi, cuando un paciente ingresa a una IPS (exceptuando el ingreso por urgencias), se inicia
un proceso de autorizacion para llevar a cabo una serie de procedimientos que una vez
surtan efecto, llevard a que se practiquen los procedimientos requeridos. Siindagaramos
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 habréa reportado la ocurrencia de este evento.

Una vez terminada la atencién al paciente y 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 ser canceladas.

Este proceso lleva a que el monto y el nUmero de las atenciones para un mismo periodo varien
en funcion del momento en el que se ha recolectado esta informacion. El proceso
requerido para estimar el verdadero monto y numero de las reclamaciones pasa por la
estimacion de la pérdida ultima y el célculo de los montos incurridos y no reportados o no
completamente bien estimados conocidos actuarialmente como las reservas de IBNR e
IBNER, siglas en ingles de incurred but not reported e incurred but not enough reserve,
respectivamente.

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

Es una practica comun no estimar por aparte los ajustes de IBNR e IBNER y en cambio
ajustar como un total ambos efectos dentro de la figura del IBNR. En el analisis estandar del
IBNR, las metodologias mas robustas se basan en la construccion de triangulos de desarrollo,
en los cuales se presenta la evolucion del total de atenciones ocurridas por cada periodo y su
monto incurrido dependiendo del tiempo transcurrido desde su fecha de ocurrencia. Estos
triangulos se emplean como base para la estimacion de la evolucion de los montos
incurridos en el tiempo y poder hacer los ajustes requeridos.
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Dada la falta de informacién de triangulos de desarrollo, el presente estudio estimara el IBNR
como la diferencia entre la tendencia esperada del costo por expuesto mensual y el valor
observado. Para llevar a cabo esta estimacion se empleara el siguiente proceso:

Se supondra que el IBNR sobre el total de las reclamaciones segun tiempo requerido para el
desarrollo total d tendra 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 y que
permite recoger la menor carga de IBNR conforme el tiempo y las atenciones avanzan. De

esta manera el costo observado de las atenciones S(t,d) se puede modelar como

S(t,d)="f(t)p*

En donde f(t) es una funcion tendencial cuyo objetivo es evidenciar el valor ultimo de las

atencionesy p“el factor de incompletitud por IBNR. Al estimar este modelo es posible calcular
el ajuste de IBNR a aplicar para cada uno de los periodos de desarrollo empleados.

Dada esta estructura los parametros de esta ecuacion se pueden estimar mediante el
siguiente modelo lineal:

In(S(t,d))=In(f(t))+dIn(p)+e,

Una vez estimado, el IBNR asociado se estimara como la diferencia entre el valor esperado
del desarrollo ultimo y el valor observado asi:

IBNR = f(t)-S(td)

Alternativamente, el valor ultimo de las atenciones con base en este modelo se puede
expresar como:

f(t)=s(t.d)p™
Y en consecuencia el IBNR se puede estimar como:

IBNR, = S(t,d)(p ™ -1)

Para los ajustes pertinentes de IBNR se estimara el porcentaje en que deben
incrementarse las reclamaciones observadas mediante el siguiente porcentaje de ajuste:
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Zd:S(t, d)(p - —l)
> s(t,d)

-1

2.2 Ajuste por Tendencias
En todo analisis de tarifa, es necesario considerar la relacion entre los momentos de
experiencia, aplicacion y recoleccién de informacion para poder llevar a cabo procesos de
estimacion mas precisos. Para tal efecto ha de reconocerse las siguientes diferencias

GRAFICA 2 PERIODOS DE ESTIMACION

Recoleccion de la
informacion.

&4

Periodo de Experiencia Periodo de Analsis Periodo de aplicacion

Fuente: Elaboraciones propias de los autores. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Colombia 2015

i) Periodo de Aplicacién o de Prondstico
Este es el periodo en el cual se daran las atenciones médicas a cargo de las EPS y la UPC.
Es pertinente aclarar que este periodo se refiere a un periodo futuro, y en consecuencia no
hay certeza sobre el nimero de atenciones que se llevaran a cabo ni tampoco del monto que
implicaran. En este estudio el periodo de aplicacién sera el comprendido entre el 1 de enero
de 2016 hasta el 31 de diciembre de ese mismo afio inclusive.

ii) Periodo de experiencia
Este es el horizonte de tiempo en el cual tuvieron lugar las atenciones médicas que serviran
como experiencia para la estimacion de la(s) prima(s) pura(s) de riesgo. Debe notarse que el
periodo de experiencia y el de prondstico son diferentes y salvo en circunstancias muy
particulares, no es correcto emplear directamente 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 aplicacion, por ello se requiere ajustes o estimaciones.

El periodo de experiencia corresponde al primero de enero de 2014 hasta el 31 de
diciembre de 2014.

iif) Periodo de recoleccién de la informacién
Corresponde al momento en el cual se recolecta la informacién, lo cual trae como
consecuencia, la variacion de los resultados como producto de IBNR cuyo efecto disminuye
conforme el tiempo avanza.
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Es importante notar la diferencia frente al periodo de experiencia, pues en tanto que el periodo
de corte corresponde al momento en el cual se hace la recoleccion de la informacion el de
experiencia cuenta por el periodo en el que se causaron las reclamaciones.

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

2.3 Trending por inflacién
Para llevar a cabo el proceso de Trending se consideraran los siguientes ajustes:

Trending por efecto inflacionario que llevaréa el costo de la atencién a los precios en el periodo
de aplicacion. Tomando los datos mensualizados, se actualiza cada registro mensual a precios
de diciembre de 2015. Una vez hecho esto, las atenciones del mes de enero se proyectan
a enero de 2016 empleando la inflacion esperada segun reporte del Banco de la Republica
(4%). Lo propio se hace con las atenciones del mes de febrero, marzo y asi hasta diciembre.

El factor por tendencia inflacionaria T n Sera la razon entre los costos actualizados a 2015 y
la serie observado en 2013
Este procedimiento se lleva a cabo de la siguiente manera:

1. Se actualizan todos los costos al tiempo « (Noviembre de 2015) mediante el uso del
IPC S(@:t;)=SE)][@+7,) en donde S(t;t) se refiere al costo actualizado, T, a la
inflacion mensual del acuerdo con el IPC y S(t) al costo observado en el mes t.

2. Para el uso al periodo de aplicacion (TO;Tl)se emplea la inflacion esperada,

la actualizacion al periodo de aplicacion para actualizar los costos, se incrementan
por la Inflacibn esperada hasta el mes de aplicacion del costo segun la siguiente
expresion:

1

S(z;t)= S(t)[H(H 7, )}(1+ z.(c))iz En dondeS(t) al costo observado en el mes t, 7 el

ultimo periodo de experiencia en Inflacion (octubre de 2013), S(z:t)

refiere al costo

. - . ., T \T . . ..
actualizado, "' a la inflacibn mensual, e( ) a la expectativa de inflacion mensual al

momento 7y K los meses gue hay hasta el mes de aplicacién desde el periodo 7 .

3. Finalmente, el factor de tendencia ponderado a aplicar sera el incremento promedio de

12
>.s(wt)
los meses de experiencia. 7, =— —

:Zzls(t)

1
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2.4 Correccion Por Faltantes De Exposicion
Los procesos de compensacion, no son inmediatos y suelen evidenciar rezagos que vienen
de periodos pasados. De hecho cerca del 2.64% de las compensaciones que se hacen en un
afio corresponden a vigencias anteriores’. Dadas estas caracteristicas, la medida de
expuestos la cual toma como referencia las compensaciones a una fecha de corte se
encuentra subvalorada, por cuanto compensaciones de asegurados con derecho en el
periodo de exposicion, se llevaran a cabo con posterioridad a la fecha de corte.

Esto trae como consecuencia que el numero de expuestos en cada calculo deba ser ajustado
apropiadamente para recoger el faltante de compensacion. La metodologia para cuantificar el
ajuste que es necesario por concepto de estos expuestos faltantes empleara la técnica de
triangulos de desarrollo de Chain lader para su estimacion.

Este método parte de la descripcibn en un triangulo que presenta el mes de
derecho de compensacién vs los periodos siguientes en donde se llevo a cabo la
compensacion de manera efectiva a las EPS. Esto permite ver como se fueron desarrollando
los procesos de compensacion en el tiempo y estimar el monto faltante por compensar.

2.5 Procedimientos, tecnologias, dispositivos y/o medicamentos no pos con homélogos en el pos a
cargo de la UPC.
Dado que con cargo a la UPC, algunos procedimientos pueden realizarse con tecnologias
sustitutas de las cuales se recobra la diferencia entre este costo y el de su homdlogo, es
necesario incorporar estos costos dentro de la UPC. Para tal efecto se toman la informacion
de los recobros al FOSYGA por estos conceptos, incluyendo el valor del homologo con cargo
a la UPC. Este valor se estima para el Régimen Contributivo.

2.6 Trending por frecuencias
Las frecuencias son valores enteros no negativos, razén por la cual se debe utilizar la
metodologia de datos de conteo de series de tiempo con el propésito de llevar a cabo el
pronostico de la frecuencia de uso de los servicios de salud. La metodologia utilizada toma
aquellas prestaciones de servicios de salud que han sido homogéneas en el tiempo con una
periodicidad mensual de cada EPS del régimen contributivo.

Para el calculo se utilizé el modelo multiplicativo de la metodologia de descomposicion de
series de tiempo a partir de la tendencia y la estacionalidad de la serie:

Registros;;=T; = C;; * E;; * A,

Donde:

T;:: Componente de Tendencia

7 Las compensaciones de los afios anteriores ha disminuido con respecto a estudios anteriores como resultado
del cambio de normatividad Resolucion 4023 de 2013.
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Ci;: Componente Ciclica
E;;: Componente Estacional

A;;: Componente Accidental

Componente de Tendencia: Puede considerarse como el movimiento global de la serie a
largo plazo. Suele obtenerse o describirse mediante ajuste a una funcién matematica o por
medias moviles o alisamiento exponencial.

Componente Ciclica: Son oscilaciones periédicas que se producen con una frecuencia
superior a un afio suelen deberse a la alternancia de etapas de prosperidad econdmica
(crestas) con etapas de depresion (valles).

Componente Estacional: Son las fluctuaciones de periodicidad inferior a un afio y
reconocibles todos los afos, que suelen tener que ver con el comportamiento de los agentes
econdmicos al variar la época del afio.

Componente Accidental: Recoge la variabilidad en el comportamiento de la serie que se
debe a pequefas causas impredecibles.

2.7 Estimacion De La Poblacion 2016

Para la estimacion de la poblacion, se toman las proyecciones del DANE por Municipio y grupo
etario para los afios 2014 y 2016. Esta proyeccion se agrega hasta obtener la poblacién en
cada afio para los 56 grupos de riesgo vigentes los cuales notaremos como Pob (t) Para cada
grupo de tarifa se estima su tasa de crecimienté como sigue

Pob, (2016 )

/(2016 —2014)=—"1—<-1
9, ) Pob, (2014)

Esta tasa es aplicada a los expuestos del grupo i para encontrar la poblacion expuesta en
2016.

Exp _ Pob, (2016 )= Exp _ Pob, (2016 ) (1 + g, (2016 — 2014))
3 Estimacion de las primas actuales.

Para determinar la prima necesaria por cada variable de tarifacion, se calculara cuéles serian
los ingresos totales que se reconocerian con base en la expectativa del nimero de asegurados
expuestos para el siguiente periodo y la estructura de UPC vigente.
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Este estimativo se lleva a cabo empleando las tasas de crecimiento poblacional y de afiliacién
en cada Régimen. Asi, a nivel global, los costos se expandiran al total de los asegurados
independiente que la EPS a la cual se encuentre afiliado pertenezca al grupo seleccionado
para el estudio de sus costos. De igual manera los ingresos tendran en cuenta todos los
conceptos adicionales que se involucran dentro de la financiacion de la prestacion del servicio,
que son:

Régimen Contributivo

=

Copagos

Cuotas moderadoras

Ingresos por recobros a ARP

Ingresos por cuotas de inscripcion y afiliacion.

Ingresos por recobros a empleadores.

Ingresos cuenta de alto costo

Ingresos acuerdo 026

Ingresos por duplicados de Carnets

Ingresos por Promocion y Prevencion establecidos en el acto administrativo
correspondiente.

©ooNoO oA WN

Régimen Subsidiado

1. Copagos
2. Ingresos cuenta de alto costo
3. Ingresos por duplicados de Carnets

Para los ingresos diferentes a la UPC se ajustaran a sus valores esperados en 2015 de tal
manera que todo el incremento en primas sea atribuible a la UPC.

a. Ecuacién Basica Del Seguro En El Régimen De Seguridad Social En Salud
La ecuacion basica del seguro es planteada 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 como porcentaje de las primas

Q, = Nivel target de utilidad en porcentaje de las primas
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De esta expresion se despeja la prima dando como resultado la prima suficiente.
L+E, +E;

1=V -Q

De acuerdo con la Ley 1438, del total de la prima maximo el 10% podra destinarse a los
gastos administrativos y utilidad lo cual se traduce en los siguientes valores de los parametros

de la ecuacion bésica del seguro:

Régimen Contributi vo

E =0
E. =0
V+Q,=01

De igual manera para el Régimen Subsidiado el monto maximo para gastos administrativos y
de utilidad es del 8%, lo cual indica que los siguientes son los valores empleados para
balancear la ecuacion basica del seguro.

Régimen Subsidiado

E =0
E.=0
V+Q, =0.08

b. Indicacion De Incremento
De acuerdo con las definiciones dadas la indicacidon de incremento se estimara como

Ind =;—1

Pe (1_\/ _Q)

La indicacion aplicada sobre el monto de las primas observadas dara el incremento que se
debe generar para financiar el plan de beneficios con cargo a la UPC. Finalmente el

incremento se estima como:

P. Ind

—e - 1=1Ind
ingresosUPC vPe

c. Ajuste de Riesgo y estimacion de los ponderadores de la UPC

La evaluacion de la ecuacion basica del seguro, permite estimar a nivel global los
requerimientos de prima para financiar la prestacion del servicio. No obstante lo anterior, es
necesario ajustar las primas para que sean suficientes en los grupos de riesgo. Para la
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estimacion de los costos de cada uno de los grupos se estima para cada variable su costo
promedio basado en la experiencia individual resultante y los expuestos esperados tal como
se presentan en el siguiente ejemplo:

TABLA 3 EJEMPLO DE LAS RELATIVIDADES DADAS POR SEXO Y ZONA

GENERO EXPUESTOS INCURRIDO COSTO PROMEDIO RELATIVIDADES
Hombre 650 268.000.000 412.308 1,000
Mujer 800 408.750.000 510.938 1,239
TOTAL 1450 676.750.000 466.724
ZONA EXPUESTOS INCURRIDO COSTO PROMEDIO RELATIVIDADES
Zona | 900 405.000.000 450.000 1,000
Zona ll 550 271.750.000 494.091 1,098
TOTAL 1450 676.750.000 466.724

Las relatividades por variable son combinadas para producir las relatividades observadas

Relatividades

Hombre

Mujer

Zona |

1,000 =1.000*1.000

1,239=1.000x1.239

Zona ll

1,098 =1.098x1.00

1,361=1.098x1.239

Una vez se cuenten con todas las relatividades y sobre la categoria cuya relatividad es uno
se estima su prima base como:

Total Incurrido

Thase =

Zk: fiExp;
=

En donde f; se refiere a las relatividades del costo del grupo en relacion con el grupo base y

a los expuestos del grupo.

Una vez se tiene esta relatividades se calculan las demas primas como el producto de la
prima base (La que tiene factor 1) frente a las demas.

ESTIMACION PRIMA PURA HOMBRE MUJER TOTAL
Zona | 397.279 492.314 444.796
Zona ll 436.204 540.550 502.606
TOTAL 409.256 513.417 466.724
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Este método presenta el inconveniente que puede generar un doble ajuste en situaciones en
donde las variables presentan algun grado de correlacion y que resulta muy complicado de
implementar cuando se tienen muchas variables y/o categorias.

En tal sentido es recomendable el uso de metodologias multivariadas que permitan estimar de
una mejor manera los efectos de cada uno de los factores empleados para el calculo.

H
Mediante una regresion lineal de la forma In(x; )=, + Y. 8,D; + &, en donde las variables u; se
h=1

refieren al costo promedio del grupo de riesgo i, D, son variables dummy que indican la

presencia de algln atributo particular de tarifacién y 4 es una variable aleatoria con
distribucién normal y media cero.

Una vez se haya estimado el modelo, los resultados del mismo permiten estimar las
relatividades de riesgo a partir de la cual se estima la prima base y las primas por grupo de
riesgo de acuerdo

_ Total Incurrido

ﬂ-base - K
Z fiExp;
i=1

En donde f; se refiere a las relatividades del costo del grupo en relacion con el grupo base y
a los expuestos del grupo.

Una vez se tiene esta relatividades se calculan las demas primas como el producto de la prima
base (La que tiene factor 1) frente a las demas.

i. Ajuste de riesgo de las zonas con dificultad de acceso geogrdfico y con poblacion dispersa

El Ministerio de salud y proteccién social adelant6 en el afio 2011, un estudio denominado
“‘poblaciones dispersas geograficamente y servicios de salud’, con base en ello y
reconociendo la accesibilidad a los servicios de salud que existen en algunas zonas del pais,
en el afio 2013 se realiz6 la actualizacion de los municipios y corregimientos departamentales
gue se verian beneficiados con el reconocimiento de una prima adicional por la condicion de
dispersién, para ello se definieron 3 criterios que debian ser cumplidos:

Criterio 1

* Municipios que previamente se encuentren clasificados como pertenecientes a zonas
dispersas.
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Criterio 2

Municipios o corregimientos departamentales con:

Poblacidn inferior o igual a 25.000 habitantes y
Porcentaje de poblacién rural superior a la mediana (60.7%) y

Distancia a la capital del respectivo departamento mayor o igual al percentil 75. (163
kilbmetros).

Criterio 3

+ “Como municipios con dificil acceso se consideran aquellos que cuentan Unica o
principalmente con transporte maritimo, fluvial o aéreo por sus caracteristicas
geograficas o por carecer de vias de comunicacion terrestre, en los cuales las
poblaciones presentan graves dificultades para el acceso a los servicios de salud tanto
al interior de sus territorios como frente a otros para la provisibn de servicios
especializados.

« Para este criterio se identificaron los territorios en funcion de la localizacién de los
centros poblados, condiciones de relieve, existencia y caracteristicas de las vias de
comunicacion y disponibilidad de transporte, buscando precisar las condiciones de
acceso tanto entre como al interior de los municipios. Para lo anterior se tomé la
informacion sobre poblacion y centros poblados del DANE y de vias del Instituto
Nacional de Vias (INVIAS), georreferenciada por SISPRO. Se sefiala que para la
aplicacién de este criterio se excluyeron los identificados previamente bajo los criterios
uno y dos.”

ii. Ajuste de riesgo por zonas de convergencia espacial
En el afio 2012 el Ministerio de Salud y Proteccion Social realiz6 el estudio que permitié
definir los municipios que por diferentes criterios y particularmente por concentracién de
poblacién afiliada equivalente eran acreedores de una prima adicional que permitiera
garantizar la prestacién de los servicios de salud. Es asi como en afio 2015 se realiza a
través del uso de la econometria espacial un nuevo estudio que busca identificar las
ciudades de mayor convergencia regional para la atencion del servicio de salud en el pais.

Con esta metodologia se busca no solo revisar los municipios que a 2015 se encontraban
clasificados en la zona de ciudades sino que también poder identificar otras ciudades que
deben ser incluidas en este grupo dada su importancia regional y el impacto que tienen no
solo para la poblacion propia sino también para la poblacion vecina.

Este andlisis se abord6 desde dos perspectivas una global y otra local.
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1. Andlisis de correlacion espacial global

La autocorrelacion espacial es el resultado de la existencia de una relacion funcional entre
lo que ocurre en un punto determinado del espacio y lo que ocurre en otro lugar®.

La autocorrelacion espacial puede ser positiva 0 negativa. Si la presencia de un fenomeno
determinado en una region lleva a que se extienda ese mismo fenomeno hacia el resto de
regiones que la rodean, favoreciendo asi la concentracion del mismo, nos hallaremos ante
un caso de autocorrelacion positiva.

Por el contrario, existira autocorrelacion negativa cuando la presencia de un fendmeno en
una region impida o dificulte su aparicion en las regiones vecinas a ella, es decir, cuando
unidades geogréficas cercanas sean netamente mas disimiles entre ellas que entre
regiones alejadas en el espacio. Por ultimo, cuando la variable analizada se distribuya de
forma aleatoria, no existira autocorrelaciéon espacial®.

Los estadisticos globales de autocorrelacion (ver tabla 4) constituyen la aproximacién mas
tradicional al efecto de dependencia espacial, permitiendo contrastar la presencia o
ausencia de un esquema de dependencia espacial a nivel univariante.

TABLA 4 ESTADISTICOS DE CORRELACION ESPACIAL GLOBAL

I de Moran Geary’s C G(d) de Getis y Ord
N WX -X& -X) c=®-1, S Wy (= D)= (X;=X))? X Wy (XX,
= —x 5 = i T s 23N (x;-X)? G(d) = N YN L#]
SO Z[=1(Xi - X) Zi:1 Zj:1 Xin
*J
i#]

Donde dos pares de regiones iy j son

X; Valor de la variable X en la region
i;

X: media muestral de la variable X:
W;;: pesos de la matriz W;

N: tamafio muestral; So:3; Y ; W;;

Interpretacidon cuando se
estandariza:

Donde dos pares de regiones iy j son
vecinas si se encuentran dentro de
una distancia determinada.

Interpretacién cuando se
estandariza:

- Z(C) >0 y significativo:
concentracion de valores altos

vecinas si se encuentran dentro de una
distancia determinada.

Interpretacién cuando se
estandariza:

- Z(G) >0y significativo: concentracion
de valores altos

- Z(G) <0y significativo: concentracion
de valores bajos

8 Cliff y Ord, 1973; Paelink y Klaassen, 1979; Anselin, 1988a)

9 Rosina Moreno Serrano y Esther Vaya Valcarce. Nuevas técnicas para el analisis regional.
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- Z(I) >0 y significativo: - Z(C) <0 y significativo:
autocorrelacién positiva concentracién de valores bajos

- Z(I) <0 y significativo:
autocorrelacion negativa

Fuentes: Rosina Moreno Serrano y Esther Vaya Valcarce, Una aplicacion a las regiones europeas, 2002. Stata Technical
Bulletin, Tools for spatial data analysis.

El estadistico de autocorrelacion espacial local de Moran, también denominado LISA (Local
Indicators of Spatial Autocorrelation)'® proporciona para cada observacion i, un indicador del
grado de agrupamiento espacial de valores similares (altos o bajos) o disimilares de una
variable en dicha observacioén y las localizaciones de su entorno*?.

1. Primer cuadrante: | (HH): Aquellos municipios que tienen un valor superior a la media
y se encuentran rodeados de un vecindario cuyo valor medio es superior a la media.

2. Segundo cuadrante: Il (LH): Aquellos municipios que tienen un valor inferior a la
media, pero que se hallan rodeados de municipios cuyo valor medio es superior a la
media.

3. Tercer cuadrante: Il (LL): Aquellos municipios que tienen un valor inferior a la media
Y que sus vecinos también presentan un valor medio inferior a la media.

4. Cuarto cuadrante: IV (HL): Aquellos municipios que tienen un valor superior a la
media, pero se hallan rodeados de municipios con un valor medio inferior a la media.

GRAFICA 3 EXISTENCIA DE CORRELACION ESPACIAL

il Stata Graph - o 0
File Edit Object Graph Tools Help
63 g 0% [ 3 % | g (3o i
Cuadrante Il Cuadrante | m 4 x
LH HH o

Cuadrante Il Cuadrante IV
LL HL

Fuente: Elaboraciones propias de los autores. Direccién de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento
en Salud. Colombia 2015.

10 Anselin, L. (1995B), “Local Indicators of Spatial Autocorrelation-LISA”, Geographical Analysis.

11 Mella J. y Chasco C. “Crecimiento urbano y dinamica territorial en Espafia (1985-2001): un andlisis de econometria espacial”. Universidad

Auténoma de Madrid, 2004
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2. Analisis de correlacion local
Las pruebas de autocorrelacién espacial global analizan todas las observaciones de la
muestra de forma conjunta, no resultan sensibles a situaciones donde predomine una
importante inestabilidad en la distribucion espacial de la variable objeto de estudio (procesos
no estacionarios espacialmente), es decir, no contemplan la posibilidad de que el esquema de
dependencia detectado a nivel global (por ejemplo, ausencia de autocorrelacion espacial)
pueda no mantenerse en todas las unidades del espacio analizado.

Esta limitacion es resuelta por medio del calculo de los reconocidos contrastes locales de
asociacion espacial entre los que se encuentran el estadistico local de Moran, li, (Anselin,
1995a) y los test New-Gi(d) y New-Gi *(d) (Ord y Getis, 1995)2.

En la tabla 5 se presentan sus férmulas. En este sentido, se obtendra un valor de dichos
estadisticos para cada observacion, permitiendo analizar la situacion de cada unidad espacial
(municipio) por separado. El estadistico de autocorrelacion espacial local de Moran, también
denominado LISA (Local Indicators of Spatial Autocorrelation)!® proporciona para cada
observacion i, un indicador del grado de agrupamiento espacial de valores similares (altos o
bajos) o disimilares de una variable en dicha observacion y las localizaciones de su entorno*®.

TABLA 5 ESTADISTICOS DE AUTOCORRELACION ESPACIAL LOCAL

I de Moran G(d) de Getis y Ord
Z N
I = —*Z W, Z; -
N, ZEIN jegi 77 SN WX - WX

New — G; = 72
s{l(vsy, -wi)/(N - D]}

Z; Valor cotrespondiente a la region i de la variable normalizada; v

N
* * 2 2 1 )2
We =W+ wi Sy = ) whi St =2 e ) (4K

=1 =1

Ji: Conjunto de regiones vecinas a i.

Interpretacion cuando se estandariza: ” "
. . . L . Interpretacién cuando se estandariza:
- Z(I;) >0 y significativo: grupo de valores similares alrededor de i. N G o - L
- Z(1;) <0y significativo: grupo de valores disimiles alrededor de i. -vew _i>0 y significativo: grupo de valores similares clevados
alrededor de i.
- New — G; <0y significativo: grupo de valores similares bajos alrededor

de i.

Fuente: Rosina Moreno Serrano y Esther Vaya Valcarce, Una aplicacién a las regiones europeas, 2002

J. Tratamiento de la informacién para el analisis caracterizacion del
comportamiento demografico, de uso de servicios y perfiles de morbilidad de
la poblacion atendida en los regimenes contributivo y subsidiado.

12 1bid, pag. 88
13 Anselin, L. (1995B), “Local Indicators of Spatial Autocorrelation-LISA”, Geographical Analysis (2), 93-115.

4 Mella J. y Chasco C. “Crecimiento urbano y dindmica territorial en Espafia (1985-2001): un analisis de econometria espacial”.
Universidad Auténoma de Madrid, 2004
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Fuentes de informacién

La informacién analizada proviene de las siguientes fuentes, BDUA regimenes Subsidiado y
Contributivo 2010 y 2014, base de prestacion de servicios 2014, proyecciones de poblaciéon
DANE.

Para los andlisis respectivos, se definid solicitar una serie de registros del afio 2014, tal y como
se muestra en la siguiente tabla, por régimen y tipo de dato.

TABLA 6 REGISTROS FINALES DE ATENCIONES POR REGIMEN. ANO 2014.

Total Registros Afio 2014 Contributivo % RC Subsidiado % RS
Datos de Medicamentos 176.000.919 44.3 38.516.991 37,6
Datos de Procedimientos 221.678.403 55,7 63.857.579 62,4

Totales 397.679.322 100 102.374.570 100

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada
por las Aseguradoras, Afio 2015. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Reclasificacion de atenciones de urgencias reportadas en otros ambitos.

La consolidacion de las cantidades y valores de las atenciones en salud por ambito de
prestacion reportadas por las EPS, mostraron en 4 entidades (Cafesalud EPS, Comfenalco
Valle EPS, Saludcoop EPS y Cruz Blanca EPS) registros de servicios de urgencias tales como
consulta de urgencias general y especializada, observacion de urgencias, sala de yesos, sala
de curaciones, sala de procedimientos y sala de suturas, reportados en otros ambitos, los
cuales para su analisis se reclasificaron al &mbito de urgencias, en un total de 4.312.560
actividades por valor de $174.340.354.347, equivalentes al 1,5% de los registros y el 1,4% de
los valores reportados.

TABLA 7 RECLASIFICACION SERVICIOS DE URGENCIAS CAFESALUD EPS, COMFENALCO VALLE
EPS, SaLubcoopr EPS Y CrRUz BLANCA EPS. ANO 2.014

AMBITO N° ATENCIONES VR. TOTAL
INICIAL VALIDADO INICIAL VALIDADO
AMBULATORIO | 217.026.602 | 216.297.373 | $ 7.314.525.885.547 $ 7.264.772.044.390
HOSPITALARIO 47.696.593 | 44.113.295 $ 4.405.862.080.144 $ 4.281.276.647.410
URGENCIAS 18.951.902 | 23.264.462 $ 662.111.937.380 $ 836.452.291.727
DOMICILIARIO |1.860.885 1.860.852 $ 221.301.120.734 $ 221.300.040.278
TOTAL | 285.535.982 |285.535.982 | $12.603.801.023.805 $ 12.603.801.023.805

Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las
EPS, Afo 2015. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
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TABLA 8 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA RECLASIFICACION DE ATENCIONES DE
URGENCIAS. ANO 2.014

AMBITO N° ATENCIONES VR. TOTAL
INICIAL | VALIDADO | INICIAL | VALIDADO
AMBULATORIO | 76,0% 75,8% | 58,0% 57,6%
HOSPITALARIO | 16,7% 15,4% | 35,0% 34,0%
URGENCIAS 6,6% 8,1% 5,3% 6,6%
DOMICILIARIO 0,7% 0,7% 1,8% 1,8%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las
EPS, Afo 2015. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Con base en esta informacién y con el fin de establecer las razones de la poblacién para entrar
en contacto con los servicios de salud, no solamente a través de los diferentes regimenes,
sino también de los diferentes ambitos de prestacion, y realizar una aproximacion a la
morbilidad atendida, se procedié a analizar cada uno de los diagndsticos CIE-10 reportados
por las aseguradoras y que conforman los capitulos 18 y 21 del CIE-10 (Sintomas, Signos y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte - cédigos R0OO al
R99 -y los Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud -
codigos Z00 al 299 -, en su mayor nivel de desagregacion (4 digitos), a fin de conformar tres
grupos de analisis:

- Grupo de promocion y prevencion: Que corresponde a los diagndsticos asociados a las
atenciones que hacen parte de los programas, y que pueden diferenciarse por grupos
de interés en salud publica. Constituido por 160 cédigos (36.134.505 de prestaciones
por valor de $1.105,8 m.m.).

- Grupo de morbi-mortalidad identificada: Son entidades patolégicas identificadas y que
permiten clasificar el evento como tal. Se comporta como un proxi de la morbilidad y
mortalidad en términos de proporcionalidad y puede estar afectada esta medida en su
magnitud, por los controles de consulta sobre el mismo evento, especialmente para
aquellos de caréacter crénico. Constituido por 125 cédigos CIE-10 (17.277.708 de
prestaciones por valor de $583.4 m.m.).

- Grupo de contacto con los servicios de salud: Corresponde a los encuentros que tiene
el usuario con el sistema y que se asocian a dos situaciones: Una, signos y sintomas
inespecificos que no ameritan la clasificacion del evento como una patologia
establecida; y dos, contactos relacionados con procesos administrativos del sistema o
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no claramente definidos. Constituido por 672 cédigos de los capitulos 18 y 21 de la CIE-
10 (61.223.245 de prestaciones por valor de $2.238,2 m.m.).

TABLA 9 DISTRIBUCION DE LOS DIAGNOSTICOS EN TRES GRUPOS DE ANALISIS. ANO 2014

GRUPOS DE DIAGNOSTICOS | % Atenciones % Valor
PROMOCION Y PREVENCION 31,5% 28,2%
MORBILIDAD 15,1% 14,9%
OTROS CONTACTOS 53,4% 57,0%

TOTAL 100% 100%

Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las
EPS, Afio 2015. Direccién de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Construccion de subgrupos de analisis de informacidn

Se seleccionaron tres niveles de analisis:

a) General, que trae todos los costos por diagnostico e incluye procedimientos y
medicamentos; facilita las estimaciones preliminares sobre los eventos que registran el
mayor costo para el sistema en la vigencia de analisis.

b) Nivel de Procedimientos, parte de hacer el filtro al anterior, excluyendo los
medicamentos; permite evaluar la pertinencia y razonabilidad del mayor gasto en
funcién de los eventos mas prevalentes.

c) Nivel de Morbilidad filtrado por las consultas, en el entendido que es el servicio que
permite identificar las patologias como diagndéstico establecido en el individuo y que
clasificado en su respectivo grupo por finalidad, constituye una aproximacion a la
incidencia y prevalencia de enfermedades y de la mortalidad. En este grupo en
particular, los registros aportan una muestra de aproximadamente 120 millones de
eventos.

IV RESULTADOS

1. Aseguradoras que cumplen con los criterios de cobertura y calidad de la
informacion.

Régimen Contributivo.

En el régimen contributivo se recibié informacion de 16 EPS. Se aplicaron los procesos de
calidad a cada uno de los tipos de registros, para finalmente obtener los resultados, se
observan en la Tabla 1010 a continuacion:
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TABLA 10 COBERTURAS DE INFORMACION EN REGISTROS Y VALORES EN EL REGIMEN
CONTRIBUTIVO. COLOMBIA 2015.

Calidad 1,2y 3 Calidad 1,2y 3 Calidad 5,6,7y 8
EPS *COB% *COB% *COB% *COB% *COB% *COB%
REG VALOR REG VALOR REG VALOR
EAS016 92% 88,05% 91,42% 78,98% 89,94% 84,19%
EAS027 98% 25,33% 96,97% 25,14% 96,16% 185,20%
EPS001 100% 80,45% 99,70% 79,64% 99,41% 244,60%
EPS002 100% 100,00% 99,65% 99,33% 99,06% 96,68%
EPS003 100% 73,67% 99,08% 72,74% 96,52% 97,48%
EPS005 100% 162,36% 99,50% 160,07% 95,63% 88,71%
EPS008 100% 99,98% 99,07% 98,32% 97,87% 93,90%
EPSO010 100% 99,99% 99,80% 99,43% 99,66% 95,11%
EPS012 100% 99,96% 99,34% 99,13% 98,73% 94,59%
EPSO013 100% 77,47% 98,82% 76,51% 95,91% 97,48%
EPS016 100% 97,56% 99,40% 96,83% 98,10% 91,87%
EPSO017 100% 99,30% 99,45% 98,60% 98,08% 93,80%
EPS018 100% 89,66% 99,75% 87,70% 99,63% 85,15%
EPS023 100% 74,89% 98,95% 73,75% 96,14% 94,18%
EPS033 88% 84,15% 84,32% 80,21% 81,22% 70,04%
EPSO037 100% 106,68% 99,64% 106,00% 98,82% 98,99%
Medidas estadisticas

Promedio 99% 91% 98% 90% 96% 107%
Mediana 100% 94% 99% 92% 98% 94%
Desviacion 3,47% 27,08% 4,14% 26,95% 4,69% 44,07%
estandar

Percentil 25 99,77% 79,71% 98,92% 78,36% 96,08% 91,08%
Percentil 75 99,99% 99,98% 99,65% 99,18% 98,88% 97,48%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Colombia 2015.
La seleccién de aseguradoras se realizd sobre las coberturas estimadas en calidad 7, con el
criterio de cobertura de valor mayores al 90%. Las EPS seleccionadas cubren el 88% de los
afiliados equivalentes al régimen contributivo y son las que se relacionan en la Tabla 11 a
continuacion:
TABLA 11 EPS SELECCIONADAS PARA EL ESTUDIO DE SUFICIENCIA EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO,
CoLOMBIA 2015
EPS NOMBRE % COB VALOR

EPS002  SALUD TOTAL EPS 96,68%
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EPS NOMBRE % COB VALOR
EPS003 | CAFESALUD 97,48%
EPS008 ' COMPENSAR 93,90%
EPS010 | SURA 95,11%
EPS012  COMFENALCO VALLE 94,59%
EPS013 | SALUDCOOP 97,48%
EPS016 ' cOOMEVA 91,87%
EPS017 ' EPS FAMISANAR LTDA 93,80%
EPS023  CRUZ BLANCA EPS 94,18%
EPS037 | NUEVA EPS 98,99%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio
de Salud y Proteccién Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Colombia 2015.

En cuanto la calidad 9 Verificacidon financiera desde los estados financieros reportados a la
superintendencia nacional de salud, se realizd el andlisis del comportamiento entre los afios
2013y 2014

El estado de pérdidas y ganancias comparativo del 2013 a 2014 muestra un incremento en
los ingresos operacionales del 8.21%, los cuales se soporta en el aumento de la UPC que
cada afo se viene realizando. De la misma forma se comportan los costos y muestra como
en igual medida sostiene un incremento del 7.79% el cual no es mayor al comparado con el
2012 vs 2013 pero si muy sustancial del 2013 al 2014.

En cuanto a los Gastos Operacionales se presenta una variacion positiva del 2.37% del afio
2013 al afo 2014 observando una mejoria comparada con el incremento del afio 2012 al
2013. (ver tabla 12)
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TABLA 12 ESTADO DE RESULTADOS DE LAS EPS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COMPARATIVO 2013-
2014. CoLOMBIA 2015

EPS

Aflo
INGRESOS 16.953.193.420,00 1.278.370.373,00 | 8,16% | 18.417.093.570,00 1.463.900.150,00 |  8,63%
INGRESOS OPERACIONALES 16.720.601.650,00 [ 98,63% | 1.285.941.472,00| 833% [ 18.094.134.92400| 9825% [ 1.373.533.27400| 821%
L BERACION DE RESERVAS TECNICAS 107.285.760,00 | 0,63% 11.221.321,00( 11,68% |  124.336.71500 | 0,68% 17.050.955,00 | 15,8%%
INGRESOS POR UPC 13.460.060.179,00 | 79.40% |  968.207.454,00| 7,75% | 14.990.494.700,00 | 8139%% [ 1530.434521,00 | 1137%
INGRESO POR RECOBROS 2.819.691.265,00 | 16,63% |  104.517.52400| 385% | 2.594.130.833,00| 14,09% | (225.560.432,00) -8,00%
OTROS INGRESOS 333.564.446,00 | 1,97% 201.995.173,00 | 15353% [  385.172.676,00 | 2,09% 51.608.230,00 | 1547%
COSTOS 15.940.515.101,00 | 94,03% | 1.545.511.043,00 | 10,74% | 17.181.630.01300 [ 9329% | 1.241.123.912,00 7,7%%

ADMNISTRACION DEL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL ENSALUD - POS 13.075.431.303,00 | 82,03% | 1.131.297.081,00| 9,47% | 14.284.062.859,00| 77,56% | 1.208.631.556,00 | 9,24%
ADMINISTRACION DEL REGIVIEN DE SEGURDAD SOCIAL EN SALUD NO POS 2.865.083.798,00 | 17,97% 414.213.962,00 | 16,90% | 2.897.576.154,00 | 15,73% 32.492.356,00 |  1,13%
UTILIDAD BRUTA|  780.086.549,00 | 4,60% (259.569.571,00)| -24,97% | 912.495.911,00 | 4,95% 132.409.362,00 |  16,97%

TOTAL GASTOS OPERACIONALES 1.271.838.517,00 | 7,50% 40.516.122,00| 329% [ 1.302.010.131,00| 7,07% 30.171.614,00( 2.37%
GASTOS ADMNISTRATNOS 1.078.871.529,00 | 6,36% 31.249.428,00 | 2,98% [ 1.091.098.37300| 592% 12.226.84400 [ 1,13%
GASTOS DEVENTAS 192.966.988,00 | 1,14% 9.266.694,00 { 5,04% 210.911.758,00|  1,15% 17.944.770,00 [ 9,30%
UTILIDAD OPERACIONAL|  (491.751.968,00)| -2,90% | (300.085.693,00)| 156,57% [ (389.514.220,00)| -2,11% 102.237.748,00 | -20,79%

INGRESOS NO OPERACIONALES 232.591.770,00 | 1,31% (7.571.099,00)( -3,15% |  322.958.646,00| 1,75% 90.366.876,00 |  38,85%
(GASTOS NO OPERACIONALES 423.241.694,00 | 2,50% 152.103.398,00 | 56,10% [ 224.845.347,00 | 122% | (198.396.347,00) -46,88%
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTO|  (682.401.892,00)( -4,03% |  (459.760.190,00)] 206,50% | (291.400.921,00) -1,58% | 391.000.971,00| -57,30%

IPORRENTA 12.579.224,00 | 0,07% 3.609.770,00 | 40,25% 13.177.634,00 [ 0,07% 598.410,00 [ 4,76%

UTILIDA NETA DEL EJERCICIO] (694.981.116.00)] -4.10% | (463.369.960,00) 200.06%| (304578.555,00) -165% | 390.402.561,00 56.17%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de los estados financieros reportados a la SNS. Ministerio
de Salud y Proteccién Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Colombia 2015.

Los ingresos consolidados al 2014 presenta una variacion positiva comparada con el afio
anterior de 8.63%, los cuales su mayor contribuciéon obedece a los Ingresos Operacionales
gue se incrementaron del afio 2013 al 2014 en un 8.21%. (ver tabla 13)

TABLA 13 INGRESOS DE LOS ESTADOS FINANCIEROS DE LAS EPS- C, CoLOMBIA 2015

ESTADO DE RESULTADOS 2013-2014

Ao

INGRESOS 16.9531%342000 LIBI0IT300( 816% | 1841708357000 L0100 {  §63%
INGRESOS OPERACIONALES 16.720600650,00{ 98,6300 | 12894147200 ( 63%% | 1809413490400( %8.25% | LIBARAN0| 820%
LIBERACON DE RESERVAS TEENICAS 0728576000 063 | 1L2032000) 10680 | 14367500 068% | [.00%500( 158%
NGRESOS POR LRC 13.460060.L79,00 | T0.40% | 9682074400 { 77500 | 1499049470000 BL3% | L504342L00| 1L3Th
NGRESD PORRECOBROS 28960026500 166 | 1045172400 385% | 250413083300( L400% | (2556043200 800%
OTROS NGRESOS SO0 | 19M0 | NLYBLT300(135%% | 3BLT26T600 200 | 5L6082000| 54T

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de los estados financieros reportados a la SNS. Ministerio
de Salud y Proteccién Social. Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Colombia 2015.
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Los costos a nivel de cuenta esta conformado por la cuenta 6165- Administracion del
Régimen de Seguridad Social en Salud POS y la cuenta 6170 Administracion del Régimen
de Seguridad Social en Salud NO POS; durante el 2014 la cuenta de mayor participacion
frente al total de los Costos de ventas Yy prestacion de servicios son la Administracion del
régimen de seguridad social en salud POS con un 83.14% seguido de la administracion del
régimen de seguridad en salud NO POS con un 16.86% frente al total de los Costos. Si
evaluamos la variacion del 2013 al 2014 observamos que la administracion del POS aumento
en un 9.24%, mientras que la administracion de NO POS se increment6 en 1.13% de un afio
a otro. (ver tabla 14)

TABLA 14 COSTOS DE LOS ESTADOS FINANCIEROS DE LAS EPS-C, CoLOMBIA 2015.

ESTADO DERESULTADOS 2013 -2014

A0

COSTODE VENTAS Y PRESTACION DE SERVICIOS | 15.940.515.101,00 ) 94,03%)  1.545.511.043,00 | 10,74%) 17.181.639.00300 | 98.29%| 1241.123.912,001 7,7%%

ADMINSTRACION EL REGINE F SESLRIDAD SOCIL BISALLD- POS| 3075431 308,0| 82,030 | 1.131.297.08100 | 9,47 | 1428406285000 | 83,1468 120863155600 | 9,460
ADUNISTRACONDEL REGNE E SESLRDAD SCAL BVSALIDNOPOS | 2865,083796,0 | 17.07h| 41420396200 | 190%| 200757615400 | 1686%|  490.5600 | 113

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de los estados financieros reportados a la SNS. Ministerio
de Salud y Proteccién Social. Direccidon de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Colombia 2015.

Las tres EPS que mas impactaron el total del costo del sistema fueron saludcoop con un
18.91% seguido de la Nueva EPS con 18.72 y en tercer lugar quedo Coomeva con un 13.40%,
en el afio 2014 la primera fue la nueva EPS con un 19.73%, después Saludcoop con 18.67%
y en tercer lugar quedo Coomeva con 13.48% del total de los Costos por administraciéon del
régimen de seguridad social en salud POS. (ver tabla 15)
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TABLA 15 ADMINISTRACION DEL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL LOS ESTADOS FINANCIEROS DE
LAS EPS-C, CoLomMBIA 2015.

ADMINISTRACION DEL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADMINISTRACION DEL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -
POS 2013 POS 2014
EPS VALOR % EPS VALOR %
PARTICIPACION PARTICIPACION

1 |SALUDCOOP $  2.472.173.479 18,91% 1 |NUEVA EPS $ 2.772.775.210 19,41%
2 |NUEVA EPS $  2.447.770.950 18,72% 2 |SALUDCOOP $  2.673.457.745 18,72%
3 |COOMEVA $ 1.752.677.794 13,40% 3 |COOMEVA $  1.929.706.549 13,51%
4 [SALUD TOTAL $ 988.087.962 7,56% 4 [SURA $ 1.253.975.771 8,78%
5 [SURA $ 981.800.102 7,51% 5 |SALUD TOTAL $  1.061.809.548 7,43%
6 |FAMISANAR $ 850.508.342 6,50% 6 |SANITAS $ 944.706.522 6,61%
7 |SANITAS $ 783.311.577 5,99% 7 |[FAMISANAR $ 934.470.987 6,54%
8 [COMPENSAR $ 708.816.613 5,42% 8 [COMPENSAR $ 827.857.487 5,80%
9 |SOS $ 492.497.105 3,77% 9 |S.0.S $ 574.014.229 4,02%
10 |CAFESALUD $ 474.594.793 3,63% 10 |CAFESALUD $ 478.956.959 3,35%
11 |CRUZBLANCA $ 332.163.619 2,54% 11 |CRUZBLANCA $ 346.140.541 2,42%
12 |ALIANSALUD $ 199.938.806 1,53% 12 |COMFENALCO VALLE $ 210.345.939 1,47%
13 [COMFENALCO VALLE $ 188.066.532 1,44% 13 |ALIANSALUD $ 171.172.599 1,20%
14 [GOLDEN GROUP $ 51.434.390 0,39% 14 |GOLDEN GROUP $ 52.647.522 0,37%
15 |SALUDVIDA $ 36.796.254 0,28% 15 |SALUDVIDA $ 52.025.251 0,36%
16 [COMFENALCO ANTIOQUIA | $ 282.184.392 2,16% 16

17 |COLPATRIA $ 32.608.593 0,25% 17

TOTAL GASTOS $ 13.075.431.303 TOTAL GASTOS $ 14.284.062.859

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de los estados financieros reportados a la SNS. Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Colombia 2015.

Los Costos de Administracion del Régimen de seguridad social en Salud —POS, esta
conformado por: Contratos por Evento, Seguridad social en salud, Contratos de Capitacion,
Enfermedades Catastréficas y Enfermedades de Alto Costo, Costo Prestacion de Servicios
IPS Propias, Otros Costos Operacionales, Contratos para actividades de promocion y
prevencién, Costos de prestacion de servicios adicionales de salud, Provisién de servicios
autorizados y no cobrados.

En el afio 2014 se evidencia, que en las primeras cinco (5) cuentas del costo, se encuentra
concentrado el 90.55% del total de los costos por administracion del régimen de seguridad
social en Salud — POS, por tal motivo realizaremos un analisis mas detallado a cada una de

estas cuentas.
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TABLA 16 ANALISIS VERTICAL Y HORIZONTAL ADMINISTRACION DEL REGIMEN DE SEGURIDAD
SOCIAL LOS ESTADOS FINANCIEROS DE LAS EPS-C, CoLowmBIA 2015.

C0STOS

A0
ADMINISTRACION DEL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL ENSALUD -
s 13075431303 | 82,03% | 1.131.207.081 947%) 14.284.062.859 | 77,56% | 1.208.631.556,00 | 9,24%
Contratos por Evento 5710820202 | 43,68% | 520.744.900 | 10,03% | 6436512524 | 45,06% | 725.691.322,00| 12,71%
Seguridad Social en Salud 1834.033.251| 1403% | 326.112.014 | 21,63% | 1992.469.539| 1395% | 158.436.288,00 | 864%
Contratos de capitacion L779.791497 | 1360% | 22601530 | 12% | L742.234047| 12,00 | (37.557.450,00)] -2,10%
Enfermedades Catastroficasy Enfermedades de Alto costo| 1608.387591| 12.30% |  95.927.692| 6,34% | 1726827849 12,09% | 118.440.258,00 7,36%
Costo Prestacion de Servicios IPS PROPIAS 975464309 | T46% |  (A787.934) 04%% | 103564106 7.25% | 60.099.797,00| 6,16%
Otros costos operacioncles 645.840.677| 494% | 200536376 | 4536% |  767.759.045| 537% | 121.90.368,00 | 18,88%
Contratos para Actvidades de Pramocidn y Prevencidn 7874755 280% | 31934322 951% | 34073129 277% | 27.198.374,00( 7.3%
Costos de prestacidn de servicios adicionales de salud 153923957 1,18% 34635941 230% | 185.001737| 130% | 31.077.780,00| 20,19%
Provision de Serviios Autorizados y no cobrados (714936)] -0.00% | (66.235.413)|-10L,09%|  2.620.883] 0,02% 3.335.819,00 |-466,59%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de los estados financieros reportados a la SNS. Ministerio
de Salud y Proteccién Social. Direccidon de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Colombia 2015.

Para el afio 2014 del total de los gastos ocuparon el 8.36%, disminuyendo su participacion
referente al afio inmediatamente anterior el cual fue del 10.07%, en cuanto a la relacion hecha
sobre el total de los ingresos por UPC, considerando dentro de este ingreso las cuentas de
Liberacion de Reservas e Ingresos por UPC, el comportamiento para el 2014 fue del 10.19%
y para el 2013 del 12.59% del total de ingresos por UPC. Esto quiere decir que los ingresos
por otros conceptos diferentes a los de UPC estan contribuyendo a la participacion de los
Gastos totales de las EPS.

En cuanto a los Gastos de operacionales son el 85.27% del total de gastos mientras que los
No Operacionales participa en un 14.73%, siendo este Ultimo rubro un porcentaje bastante
significativo para registrar valores que no tienen relacion con la actividad econémica de las
EPS. Si bien se ve una disminucion en los gastos No Operacionales del 2013 al 2014 en un
46.88% siguen siendo un valor muy alto determinado para estos gastos.

Los Gastos Operacionales estan conformados por los gastos administrativos y los
Operacionales de prestacion de servicios de salud y de administracion los cuales, para el afio
2014, los primeros ocupan un 83.80% del total de gastos operacionales, mientras que los
segundos el 16.20%, si se observa la variacion del afio 2013 al 2014 se evidencia que los
Gastos administrativos tuvieron una variacion positiva del 1.13% equivalente a 12.226 millones
de pesos, mientras que los Operacionales de Prestaciéon de Servicios de Salud y de
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Administracion siguieron la misma tendencia de los anteriores con un crecimiento de 9.30%
equivalente a 17.944 millones de pesos. (ver tabla 17)

TABLA 17 ANALISIS VERTICAL Y HORIZONTAL DE LOS GASTOS DE LOS ESTADOS FINANCIEROS DE
LAS EPS-C, CoLOMBIA 2015.

GASTOS

TOTAL GASTOS 1695.080.211 | 10,07% | 192.619.520 [12,82%| 1526.855.478 | 8,36% | (168.224.733)|-9,92%
TOTAL GASTOS OPERACIONALES | 1.271.838.517 | 75,03% 40.516.122 | 3,29% 1.302.010.131| 85,27% 30.171.614 | 2,37%
GASTOS NO OPERACIONALES 423241694 |  24,97% 152.103.398 | 56,10% 224.845.347 | 14,73% (198.396.347)| -46,88%
TOTAL GASTOS OPERACIONALES | 1.271.838.517 | 75,03% 40.516.122 | 3,29% 1.302.010.131| 8527% 30.171.614 | 2,37%
GASTOS ADMNISTRATIVOS 1.078.871.529 | 84,83% 31.249.428 | 2,98% 1.091.098.373 | 83,80% 12.226.844 | 1,13%
OPERACIONALES DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD Y DE ADMNISTRACION 192.966.988 |  15,17% 9.266.694 | 5,04% 210.911.758 |  16,20% 17.944.770 | 9,30%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de los estados financieros reportados a la SNS. Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Colombia

2015.

Régimen Subsidiado

En el régimen subsidiado se recibio informacién de 33 EPS. Se aplicaron los procesos de
calidad los resultados se observan en la tabla 18 a continuacion:

TABLA 18 COBERTURAS DE INFORMACION EN REGISTROS Y VALORES EN REGIMEN SUBSIDIADO,
CoLomBIA 2015.

Calidad 1,2y 3

EPS COB% COB%
REG VALOR
EPS020 61% 59%
EPS022 99% 49%
EPS025 72% 38%
EPSSO03 100% 66%
EPSS33 99% 97%
EPSS34 99% 105%
100% 76%
EPSTO1
CCF002
CCF007 100% 33%
CCF009 100% 79%
CCFO018 97% 82%
CCF023 100% 84%
CCF024 100% 107%
CCF027 97% 89%

Calidad 4

COB% COB%

REG VALOR
59,71% 58,23%
98,43% 48,46%
71,00% 37,17%
88,55% 64,82%
96,04% 94,61%
98,24% 102,93%
99,69% 75,77%
98,80% 32,30%
97,84% 77,85%
95,91% 80,82%
94,26% 77,84%
97,81% 105,04%
95,05% 87,49%

Calidad 5,6,7 y 8

COB%
REG

58,22%
88,14%
57,77%
85,82%
94,18%
97,12%
99,18%

98,61%
84,24%
90,89%
78,42%

87,80%
92,52%

COB%
VALOR

55,77%
50,40%
34,85%
59,77%
98,24%
101,99%
76,50%

32,00%
76,62%
95,41%
49,11%
80,16%
81,28%
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Calidad 1,2y 3 Calidad 4 Calidad 5,6,7y 8
EPS COB% COB% COB% COB% COB% COB%
REG VALOR REG VALOR REG VALOR
CCF033 95% 43% 93,49% 41,89% 93,04% 40,53%
CCF045 91% 36% 89,34% 35,44% 86,78% 34,34%
CCF049 100% 33% 98,96% 32,59% 97,62% 31,49%
CCFO053 87% 58% 84,52% 56,33% 82,12% 54,69%
CCF055 59% 12% 58,33% 12,24% 58,33% 12,54%
CCF101 100% 81% 98,05% 79,69% 97, 77% 85,32%
CCF102 86% 85% 82,16% 79,96% 79,91% 64,00%
EPSIO1 87% 92% 79,23% 82,60% 76,35% 76,67%
EPSI02 90% 92% 89,56% 91,43% 88,83% 87,99%
EPSIO3 94% 94% 93,56% 93,54% 87,49% 78,57%
EPSIO4 69% 53% 66,98% 50,36% 66,67% 50,35%
EPSIO5 60% 78% 59,13% 77,28% 58,68% 76,30%
EPSI06 87% 49% 84,64% 47,32% 82,03% 40,59%
ESS024 100% 100% 97,80% 97,54% 96,77% 96,90%
ESS062 100% 85% 97,53% 82,51% 95,62% 82,32%
ESS076 100% 97% 99,30% 96,27% 98,96% 89,61%
ESS091 92% 92% 85,61% 89,52% 84,28% 92,24%
ESS118 100% 100% 99,05% 99,16% 98,12% 95,65%
ESS133 99% 51% 97,73% 50,45% 92,39% 47,73%
ESS207 100% 96% 98,55% 95,46% 98,48% 96,54%
Medidas estadisticas
Promedio 92% 72% 89% 71% 86% 67%
Mediana 99% 81% 95% 78% 88% 76%
Desviacion estandar 12,71% 25,47% 12,67% 24,81% 12,91% 24,47%
Percentil 25 87,46% 50,91% 84,64% 50,36% 82,03% 49,11%
Percentil 75 99,94% 92,15% 98,05% 91,43% 96,77% 87,99%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio
de Salud y Proteccidn Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Colombia 2015.

El resultado es que el percentil 75 corresponde a 87,99%. En consecuencia la seleccién de
aseguradoras se realiz6 sobre calidad 7 con el criterio de las EPS que tuvieron coberturas
superiores al percentil 75, quedando seleccionadas las que se relacionan en la tabla a
continuacion, que representan el 39,02% de la poblacion afiliada y liqguidada al régimen
subsidiado.

TABLA 19 EPS SELECCIONADAS PARA EL ESTUDIO DE SUFICIENCIA EN REGIMEN SUBSIDIADO,
CoLOMBIA 2015

EPS NOMBRE % COB
VALOR
EPSS33 SALUDVIDA 98,24%
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EPS NOMBRE % COB
VALOR
EPSS34 CAPITAL SALUD 101,99%
CCF018 CAFAM 95,41%
EPSI02 MANEXKA 87,99%
ESS024 COOSALUDE.S.S. 96,90%
ESS076 AMBUQ 89,61%
ESS091 ECOOPSOS 92,24%
ESS118 EMSSANAR 95,65%
ESS207 MUTUALSER 96,54%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Colombia
2015.

En cuanto la calidad 9 verificaciones Verificacion financiera desde los estados financieros
reportados a la superintendencia nacional de salud, se realiz6 el analisis entre 2013 y 2014,
para 32 EPS de este régimen.

Los ingresos de las EPS del régimen subsidiado estan, conformados por ingresos
Operacionales los cuales son los que estan relacionados directamente con el objeto social de
la EPS e Ingresos NO Operacionales, los cuales son ingresos que resultan de actividades
ajenas al objeto social de las EPS, estos ultimos ingresos se registran en el estado de
resultados después de calculada la Utilidad Operacional, de la misma manera son empleados
en el calculo de la utilidad o perdida no operacional.

Como se muestra en la tabla 20, los ingresos Totales del afio 2013 al 2014 tuvieron un
incremento del 5.10% aumento que tiene que ver con el incremento de la UPC para el afio
2014.

TABLA 20 INGRESOS DE LAS EPS-S, CoLomBIA 2014

2013 HORIZONTAL
PERIODOS _ TOTAL VERTICAL 2014-2013

INGRESOS 8.814.519.218 8.386.626.529 427.892.689 | 5,10%

INGRESOS OPERACIONALES 8.511.436.863 | 96,56% 8.075.614.805 | 96,29% 435.822.058 | 5,40%
INGRESO POR UPC 7.603.042.530 [ 89,33% 7.680.615.974 | 95,11% (77.573.444)| -1,01%
INGRESOS POR RECOBRO 416.943.056 | 4,90% 398.030.323 | 4,93% 18.912.733 | 4,75%
OTROS INGRESOS 67.825.941 [ 0,80% 43.520.434 | 0,54% 24.305.507 | 55,85%
DEVOLUCIONES, REBAJAS Y i

DESCUENTOS (DB) (45.471.969)| -0,53% (46.551.926) -0,58% 1.079.957 | -2,32%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de los Estados Financieros reportados a SNS. Ministerio
de Salud y Proteccién Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Colombia 2013.

Los ingresos Operacionales en el afio 2014 ocupan el 96.56% del total de los ingresos, lo
gue indica que la mayor generacion de ingreso esta enfocada en la actividad econémica de
las EPS, El total de los ingresos muestran un comportamiento al alza del afio 2013 al 2014
en un 5.40%. Los ingresos estan conformados por:
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Ingresos por UPC, los cuales durante el 2014 participan con un 89.33% sobre el total de los
ingresos Operacionales, seguido de los ingresos por recobro con 4.90% Yy los otros ingresos
gue son 0.80%, igualmente se tiene presente la disminucién del ingreso por concepto de
devoluciones y rebajas las cuales son el -0.53%.

Ingresos por recobros a Entidades Territoriales los cuales disminuyeron del 2013 a 2014 en
5.23% y su participacion sobre el total de los recobros en el 2014 fue del 58.59%, estos
ingresos estan conformados en su mayoria por recobros No Pos- Comité técnico cientifico con
un 80.84% del total de recobros a entidades territoriales y recobros sentencias judiciales con
un 19.16%.

En este caso, el comportamiento de los costos de las EPS privadas régimen subsidiado tiene
una variacion positiva de 6.89% del afio 2013 al 2014, si se observa la variacion del costo y
el ingreso se puede determinar que son proporcionales es decir si sube el ingreso el costo
aumenta igual.

Los costos de Administracion POS, tuvieron una participacion frente al total de los Costos en
el 2014 del 96.11% y en el 2013 del 96.57%, con un incremento de un afio a otro del 6.38%.
La Administracion del régimen de seguridad social en salud NO POS tuvo un incremento del
2013 al 2014 del 21.31% y su patrticipacion para el afio 2014 fue de 3.89%.

TABLA 21 ANALISIS VERTICAL Y HORIZONTAL DE LOS COSTOS DE LAS EPS-S, CoLoMBIA 2014,
(Bxpresado en Miles de $)

COSTOS 2014 2013 HORIZONTAL 2013-2014
TOTAL COSTOS 8.337.001.615 7.799.407.593 537.594.022|  6,8%%
ADMINISTRACION DEL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD - POS 8.012.601.303 | 96,11%  7.531.996.188 9,51%  480.605.115]|  6,38%
ADMINISTRACION DEL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD NOS POS 324400312 | 3,89% 267 411.405 343%) 56.988.907 | 21,31%

(Fuente: Supersalua)
Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de los Estados Financieros reportados a SNS. Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Colombia 2013.

En cuanto a la Administracion del Régimen de Seguridad Social en Salud — POS, esta
conformada por unas subcuentas contables, la cual la de mayor porcentaje de participacion
sobre el total de los costos por administracion del RSSS POS es los contratos por evento el
cual para el afio 2014 su participacion fue de 55.69% y en el 2013 el 50.97%, igualmente la
variacion del 2013 a 2014 se comporté positiva en un 16.25%.
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En segundo lugar, se encuentran los contratos de capitacion, los cuales en el afio 2014
tuvieron una participacion sobre los Costos de administracion POS del 24.17% y en el 2013
del 25.55%, y una variacion positiva del 2013 al 2014 de 0.66%

Seguido de los contratos de capitacion se encuentran las Enfermedades Catastroficas y
Enfermedades de alto costo que para el 2014 fue el 10.99% del total de los Costos POS y en
el 2013 el 13.19%, igualmente su variacion comparada con el afio inmediatamente anterior
fue negativa en un 11.32%

TABLA 22 ADMINISTRACION DEL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

COSTOS 2.014 2013 HORIZONTAL 2013-2014

ADMINISTRACION DEL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL 8.012.601.303 7.531.996.188 |93,00% 480.605.115 |  6,38%
EN SALUD - POS ’ )

Contratos por Evento 4.462.413.719 | 55,69% | 3.838.701.766 |50,97% | 623.711.953 [ 16,25%
Contratos de capitacion 1.937.040.392 | 24,17% | 1.924.339.915 |25,55% 12.700.477 0,66%
Enfermedades Catastréficas y Enfermedades de Alto costo 880.784.010 | 10,99% 993.204.519 [ 13,19% | (112.420.509)| -11,32%
Contratos para Actividades de Promocién y Prevencion 314.137.663 | 3,92%| 340.696.532 | 4,52% | (26.558.869)| -7,80%
Provisidn de Servicios Autorizados y no cobrados 268.631.539 | 3,35% 288.664.597 | 3,83%| (20.033.058)| -6,94%
Otros costos operacionales 122.298.711 | 1,53% 76.713.536 | 1,02% 45.585.175 | 59,42%
Costo Prestacion de Servicios IPS PROPIAS 19.000.318 | 0,24% 62.386.599 | 0,83%| (43.386.281)|-69,54%
Costos de prestacion de servicios de ambulancia por deman 8.265.392 | 0,10% 7.288.724 | 0,10% 976.668 | 13,40%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de los Estados Financieros reportados a SNS. Ministerio de
Salud y Proteccién Social. Direccidon de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Colombia
2015.

Al analizar las cuentas referentes con los gastos se observa que el rubro de mayor peso sobre
estos gastos son los Gastos de Administracion, los cuales en el 2014 fueron el 65.70% del
total de los Gastos y en el 2013 el 60.56% con una variacion positiva de 2013 a 2014 de
12.14%. Seguido se encuentran los Gastos NO Operacionales el cual en el 2014 tiene un
peso sobre el total de los gastos del 34.09%. y una variacién negativa, comparada con el afio
inmediatamente anterior de 9.97%.

Como se indic6 anteriormente este rubro muestra un valor significativo el cual puede repercutir
en la generacion de indicadores financieros de las EPS. Y por dltimo esta los Gastos
operacionales que en el 2014 fue el 0.22% del total de los Gastos, su variacion del 2013 a
2014 fue negativa en 28.42%.

TABLA 23 GASTOS DE ADMINISTRACION OPERACIONALES Y NO OPERACIONALES

GASTOS DE ADMINISTRACION OPERACIONALES Y NO 2014 2013 HORIZONTAL 2013-2014
OPERACIONALES
TOTAL GASTOS 727.206.081 703.553.535 | 9,34% 23.652.546 | 3,36%
DE ADMINISTRACION 477.758.319 | 65,70%) 426.043.000 | 60,56% 51.715.319 | 12,14%
NO OPERACIONALES 247.881.744 | 34,09% 275.322.618 | 39,13% (27.440.874)[ -9,97%)
OPERACIONALES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y 1.566.018 0,22% 2.187.917 0,31% (621.899)| -28,42%
DE ADMINISTRACION DE REGIMEN DE SALUD

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de los Estados Financieros reportados a SNS. Ministerio
de Salud y Proteccidn Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Colombia 2013.
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2. Poblacion

Bono demografico

Se denomina bono demogréafico o ventana de oportunidad demogréafica al periodo de
transicion demogréfica, en que las piramides poblacionales cambian su estructura de modo
que la razon entre la poblacién en edades dependientes y la poblacién en edades laborales
(relacién de dependencia econdmica), se vuelve favorable para un pais, en términos de bajo
costo y alta rentabilidad social, siendo precisamente este periodo, el momento en el cual las
condiciones de empleo, ahorro e inversion, gasto en salud, seguridad social y educacion, van
a permitirle a la poblacién joven afrontar de mejor manera, los retos futuros que supone el
envejecimiento. (ver grafica 4)

Dado lo anterior, reconocer el comportamiento del bono demogréfico en Colombia, equivale a
identificar el periodo de tiempo mas pertinente para introducir politicas, planes y estrategias
sostenidas, orientadas a la atencién anticipada de necesidades y demandas originadas en la
dindmica demogréfica y por ende, a mejoras en la calidad de vida de sus habitantes.

GRAFICA 4 CURVA TirpICA DE BONO DEMOGRAFICO
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento
en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Bono demografico en el contexto regional

El caracter del bono en el tiempo presenta similitudes entre paises, asi que resulta util
considerar su comportamiento en diferentes regiones a la hora de adoptar medidas de
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aprovechamiento de la ventana de oportunidad que brinda el bono. Paises como Brasil,
Colombia, México, Panama, Uruguay y Costa Rica, presentan un comportamiento similar y
para estos, se estima que el tiempo de expiracion del bono demografico termina alrededor del

afno 2020.

GRAFICA 5 CALENDARIO BONO DEMOGRAFICO.
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FUENTE: CELADE, DivisiON DE PoBLACION DE LA CEPAL NUMERO 1 205

Por su parte Chile y Cuba han visto ya como su ventana de oportunidad demogréfica se
extingue, en tanto que paises como Guatemala, Paraguay y Bolivia, tienen esta fecha hasta
casi mediados de siglo.

Tendencias poblacionales en Colombia 2010 - 2014

La transicibn demogréfica en el pais se ubica en su tercera fase, caracterizada por una
reduccién drastica de natalidad y una prolongacién de la esperanza de vida y esto ultimo,
incide en un incremento paulatino de la fraccion dependiente de la poblacion.

La cobertura del Sistema General de Seguridad Social en Salud, evidencia un incremento
sostenido; la poblaciéon proyectada por el DANE presenta un crecimiento del 4.73% entre el
afio 2010 y el 2014, mientras que la poblacion afiliada activa al SGSSS presenta un
crecimiento del 9.30% en el mismo periodo, que corresponde a 11.31% en el Régimen
Contributivo y 7.57% en el Régimen Subsidiado, presentando una tendencia positiva en todos
los afilos y mayor nimero de afiliados en el Régimen Subsidiado que en el Contributivo. (ver

grafica 6)
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GRAFICA 6 TENDENCIAS POBLACIONALES DE LA PROYECCION DANE Y EL SGSSS. ANOS
2010-2014
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Fuente: Proyecciones DANE, BDUA promedio anual afiliados activos. Afios 2010-2014.

v' Indice demografico
Los valores estimados para el indice de dependencia a partir de la informacién provista por el
DANE, conforman una curva de caracter decreciente cuyo periodo de decrecimiento se estima
préximo a expirar, sin que esto signifiqgue que el bono haya terminado.

GRAFICA 7 INDICE DEMOGRAFICO EN COLOMBIA. AROS 1985 - 2019

0,8

0,7 =

0'6 \\

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

0IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
n N~ OO A N n NN OO 4N ;NN OO 3NN N~ O
0 00 0 OO OO A O O O O © O O o d d oI o
A OO O O OO OO0 O O O O O O O O O O o o
T o d A H d AN AN AN AN AN NN AN NN

Fuente. Elaboraciones propias de los autores a partir de la informacion DANE. Direccion de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social.



ESTUDIO DE SUFICIENCIA Y DE LOS MECANISMOS DE AJUSTE DE RIESGO PARA EL CALCULO DE LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION PARA
GARANTIZAR EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD PARA EL ANO 2016.

v" Bono demogriafico en salud

Para hacer efectivo el bono demografico, se hace necesario un entorno de politica que lo
capitalice. Bloom, Canning, & Sevilla 2003, mencionan las siguientes areas que es necesario
activar como mecanismo de aprovechamiento del bono: salud publica, planificacién familiar,
politicas economicas y de educacion que promuevan la flexibilidad del mercado laboral, y
ahorro (p13).

Algunas de las ideas detras de la eleccion de estas &reas asumen que una sociedad educada
y sana puede apuntalar el aparato productivo y de bienestar de una nacion. La flexibilidad
laboral no es inequivocamente un mecanismo de aprovechamiento del bono, sino un
estimulador de la formalizacion del empleo y un potencial atractivo de la inversion.

La presion econdmica que impone el cambio en la estructura demografica de un pais, recae
principalmente en las pensiones y en la salud. En este ultimo punto, y a partir de la entrada en
vigor de la ley 100 de 1993, Colombia muestra grandes esfuerzos para alcanzar la cobertura
universal. En efecto, segun la Encuesta de Calidad De Vida de 1993 sélo el 24% de la
poblacion estaba cubierta por el sistema de salud; mas adn, la poblacion era cubierta de
manera inequitativa, ya que el 47 % de la poblacion del quintil con mayores ingresos tenia
acceso al sistema, entre tanto que la del quintil con menores ingresos reflejaba una cobertura
del 4,3%.

Para el afio 2014, la cobertura en salud habia superado el 90%, lo que hace que la condicién
de universalidad del aseguramiento se encuentre a la vista, en cumplimiento de uno de los
retos impuestos por la Ley Estatutaria de 2015. En este sentido, es relevante mencionar como
dentro de los ajustadores de riesgo se encuentra la dispersion geografica. Lo anterior se
traduce en que la UPC reconoce un pago mayor por el hecho de que al estar alejados de los
puntos de prestacion de los servicios, los usuarios pueden verse en dificultades para el acceso
a los beneficios en salud, por lo cual se reconocen unos recursos adicionales para
desplazamientos, que garanticen la atenciéon requerida.

El logro social de transformar el sistema para evolucionar de la cobertura minima a la
universalidad, es mayusculo, dado que se espera igualmente que la mayor cobertura en
afiliacion y en plan de beneficios, se traduzca en una mejor condicion de salud y calidad de
vida de la poblacion. De ser asi, se estaria aprovechando efectivamente la ventana de
oportunidad demogréfica.

Desde la perspectiva del régimen de afiliacion, el comportamiento del indice de dependencia
traza una curva similar tanto para el Contributivo como para el Subsidiado, a pesar de que
segun la informacion disponible en la Base Unica de Afiliados BDUA, la poblacion del Régimen
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Subsidiado presente un indice de dependencia mayor que el dato provisto por el DANE y éste
a su vez mayor, que el del Régimen Contributivo, dando lugar esto a dos escenarios
poblacionales distintos en donde el Régimen Subsidiado se relaciona con un tipo de pais mas
joven, a la espera de ser insertado en la formalidad y aprovechar de esta manera la
oportunidad historica.

GRAFICA 8 INDICE DEMOGRAFICO POR REGIMEN. COLOMBIA.
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Fuente. Elaboraciones propias de los autores a partir de la BDUA. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas
del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social.

De lo anterior se puede deducir, que incrementos paulatinos y moderados en la UPC han
significado una administracion razonable de este periodo de Bono Demogréfico, caracterizado
por una menor demanda de servicios de salud; durante este lapso, el sistema debe prepararse
para afrontar afios futuros en donde el envejecimiento, la mayor carga de enfermedades
cronicas o la presion de la innovacion tecnolégica, van a generar un aumento en el gasto en
salud.

Descripcion demografica

Afiliacién y cobertura de los servicios de salud. Afios 2010 -2014

Las tendencias de cobertura en afiliacion y extensién de uso de los servicios del S.G.S.S.S.
para el periodo comprendido entre los afios 2010 y 2014, siguen en incremento. En el afio
2010, la poblacion proyectada por el DANE fue de 45.509.584 de personas, en tanto que la
poblacién reportada activa en la BDUA, fue de 39.223.304. Por ende, la cobertura al Sistema
General de Seguridad Social en Salud fue del 86.19 %.

En el afio 2014, la poblacion proyectada por el DANE fue de 47.661.787 de personas y el
promedio de afiliados activos segun la BDUA, correspondié a 42.869.337, obteniéndose un
90% de cobertura sobre poblacion afiliada. El 10% restante, es la poblacién perteneciente a
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regimenes especiales y a la poblacion pobre no asegurada, la cual no se tendra en cuenta
para este estudio.

En consecuencia, la cobertura en afiliacion del S.G.S.S.S. para el afio 2014 aumento en un
3.76 % respecto al afio 2010 y con respecto al afio 2013, el incremento fue del 0.56 %.

GRAFICA 9 COMPARATIVO POBLACIONAL ENTRE EL S.G.S.S.S. Y LA PROYECCION DANE.
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion del DANE y la BDUA, afios 2010 y 2014. Direccion de
Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Con respecto al acceso que tienen los afiliados a los servicios, se obtiene un escenario donde
el 78.06% de la poblacion entra en contacto con los servicios de salud y los grupos de edades
gue mayor uso hacen de él, son los menores de 4 afios de edad, las mujeres de 19 a 44 afios
de edad y las personas mayores de 75 afios, como se observa en la grafica 10.

GRAFICA 10 EXTENSION DE USO PARA EL ANO 2014.
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién del DANE y la BDUA, afio 2014. Direccion de Regulacion
de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Régimen Contributivo.

De la poblacion afiliada al Régimen Contributivo, el 85.76% hace uso de los servicios del
sistema; por grupos de edades se observa que las mujeres presentan mayores porcentajes
de uso de los servicios del sistema de salud que los hombres en la mayoria de los grupos de
edades y que los grupos de edades que mayor porcentaje de uso del servicio son los menores
a 9 afnos de edad y las mujeres en edades de 20 a 40 afios de edad; finalmente se observa
un alto porcentaje de uso en los adultos mayores de 65 afos de edad.

GRAFICA 11 EXTENSION DE Uso. REGIMEN CONTRIBUTIVO. ANO 2014.
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion del DANE y la BDUA, afio 2014. Direccién de Regulacion
de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La informacién base del andlisis que se presenta a continuacioén son de afiliados equivalentes,
entendida como un numero calculado de personas que estuvieron afiliadas 360 dias al afio,
resultado obtenido de dividir el total del nimero de dias compensados durante el afio
por todos los afiliados al régimen contributivo, dividido por 360 dias.

El régimen contributivo se cuenta con 19.783.185 de afiliados equivalentes, el 52% de los
afiliados son de género femenino. En los menores de 14 afios hay prevalencia de hombres en
un 51%, en el grupo de 15 a 18 afios la poblacion masculina representa el 50,45% vy la
femenina 49,55% y en los mayores de 18 afios hay un mayor nimero de mujeres, pesan el
53%. En cuanto a la distribucion por edad, la mayor cantidad de usuarios equivalentes
tienen entre 19 y 44 afos, con un 41,86% de la poblacion total afiliada equivalente y
la menor cantidad tienen menos de 1 afio con una participacion de 0,60%. Esto obedece a la
amplitud de los rangos de edad (ver tabla 24)
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TABLA 24 DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS AFILIADOS EQUIVALENTES AL REGIMEN
CONTRIBUTIVO, COLOMBIA 2014.

GRUPO ETARIO | EDAD FEMENINO % MASCULINO | % TOTAL %

Gl <1 Afo 60.079 0,584% 58.254 0,61% 118.333 0,60%
G2 1a4 Afos 484.840 4,716% 503.234 5,30% 988.074 4,99%
G3 5 a 14 Afios 1.415.518 13,767% 1.478.823 15,56% 2.894.341 14,63%
G4 15 a 18 Afios 622.487 6,054% 633.734 6,67% 1.256.221 6,35%
G5 19 a 44 Afios 4.280.446 41,632% 4.000.536 42,10% 8.280.982 41,86%
G6 45 a 49 Afos 717.626 6,980% 644.831 6,79% 1.362.457 6,89%
G7 50 a 54 Afos 674.833 6,563% 582.209 6,13% 1.257.042 6,35%
G8 55 a 59 Afos 568.225 5,527% 459.185 4,83% 1.027.410 5,19%
G9 60 a 64 Afos 449.405 4,371% 366.852 3,86% 816.257 4,13%
G10 65 a 69 Afios 335.153 3,260% 280.986 2,96% 616.139 3,11%
G11 70 a 74 Afos 243.125 2,365% 196.852 2,07% 439.977 2,22%
G12 > 75 Afios 429.979 4,182% 295.973 3,12% 725.952 3,67%
TOTAL 10.281.716 100,000% 9.501.469 100,00% 19.783.185 100,00%

Nota: Afiliados equivalentes es un niimero calculado de personas que estuvieron afiliadas 360 dias al afio.

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la bases de compensacion y liquidacién mensual de
afiliados. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud. Colombia 2014.

En el grafica 12 se presenta la piramide poblacional del régimen contributivo y se observa una
distribucién romboidal, teniendo en cuenta el efecto de agrupacién que tiene el grupo de 15 a
18 afos. Hay predominio de los afiliados en edad reproductiva y uno leve de la poblacion
femenina. La piramide se considera similar a la de la poblacién colombiana al redistribuir los
grupos etarios segun el riesgo epidemioldgico para el aseguramiento en salud.
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GRAFICA 12 DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DE LOS AFILIADOS EQUIVALENTES AL
REGIMEN CONTRIBUTIVO Y PROYECCION NACIONAL, COoLOMBIA 2014.
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Nota: Afiliados equivalentes es un nimero calculado de personas que estuvieron afiliadas 360 dias al afio.

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la bases de compensacion y proyecciones de
poblacién DANE. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud. Colombia 2014.

De igual manera y con el objeto de medir el grado de similitud entre las distribuciones
reportadas de los regimenes y las distribuciones de la seleccién de poblacion obtenida de
aquellas EPS que superan los filtros de calidad y de completitud de la informacién, se aplico
la prueba del signo a las poblaciones segmentadas segun edad y zonas UPC. La hipotesis
nula que se pone a prueba establece que no hay diferencia entre las distribuciones bajo
estudio. A continuacion se presentan los resultados obtenidos para el régimen contributivo.

Régimen Contributivo

Estadisticos de prueba?

Poblacion
Contributivo Vs
Seleccién -

Contributivo

VA -1,302
Sig. asintotica (bilateral) ,193

a. Prueba de los signos
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Con un nivel de significancia del 5% se dice que existe evidencia suficiente para rechazar la
hipdtesis nula de igualdad de las distribuciones en cada régimen si el nivel de significancia es
menor a 0,05. En este caso, no existe evidencia de diferencias significativas entre la
distribucion de la poblacion y la distribucion de la selecciébn en el régimen contributivo
(significancia 0.193).

Lo anterior se puede observar en la distribucion por zonas del este régimen.

GRAFICA 13 DISTRIBUCION POBLACIONAL ZONA ALEJADA REGIMEN CONTRIBUTIVO VS EPS
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2,50%

2,00%

o® ) H
)
1,50% 4 ~‘°,"p" ‘i "
° b’ oo% .
1,00% %

0,50%

0,00%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

® Régimen @ Seleccidn

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las
Aseguradoras, Afio 2014. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de
Salud y Proteccioén Social

GRAFICA 14 DISTRIBUCION POBLACIONAL ZONA ESPECIAL REGIMEN CONTRIBUTIVO VS EPS
SELECCION
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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 2014. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de
Salud y Proteccion Social
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GRAFICA 15 DISTRIBUCION POBLACIONAL ZONA NORMAL REGIMEN CONTRIBUTIVO VS EPS
SELECCION
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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 2014. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de
Salud y Proteccion Social

GRAFICA 16 DISTRIBUCION POBLACIONAL ZONA CIUDADES REGIMEN CONTRIBUTIVO VS EPS
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En Tabla 25, se observa que en tres EPS (EPS013, EPS016, y EPS037) se distribuyen
aproximadamente la mitad de los afiliados equivalentes (48,61%) y en 9 EPS se encuentra el
90.14% de los afiliados equivalentes.

TABLA 25 DISTRIBUCION POR EPS DE LOS AFILIADOS EQUIVALENTES DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO,
COLOMBIA 2014.

(EPS =18)

EPS AFILIADOS EQUIVALENTES | %

EAS016 11.449  0,06%
EAS027 46.055  0,23%
EPS001 251.906  1,27%
EPS002 1.900.678  9,61%
EPS003 691.476  3,50%
EPS005 1.185.423  5,99%
EPS008 962.427  4,86%
EPS009 3210  0,02%
EPS010 1.810.278 9,15%
EPS012 300.344  1,52%
EPS013 4.040.591 20,42%
EPSO16 2.895.980  14,64%
EPS017 1.521.148  7,69%
EPS018 836.671  4,23%
EPS023 538.661  2,72%
EPS033 58.460  0,30%
EPS037 2.679.647  13,55%
EPS039 48.780  0,25%
Total 19.783.184 100,00%

Nota: Afiliados equivalentes es un numero calculado de personas que estuvieron afiliadas 360 dias al afio.
Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la bases de compensacion. Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Colombia 2015.

Los entes territoriales de Bogota D.C., Antioquia, Valle del Cauca y Cundinamarca tienen la
mayoria de los afiliados al régimen contributivo (60,60%). Los departamentos con menor
namero de afiliados son los pertenecientes a las regiones de la Amazonia y Orinoquia,
situacién que guarda relacion con la distribucion de la poblacién general del pais (Ver tabla
26)
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TABLA 26 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS AFILIADOS EQUIVALENTES DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO POR DEPARTAMENTO, COLOMBIA 2014

(Total afiliados equivalentes = 19.783.185)

Departamento Afiliados Equivalentes %

Amazonas 12.517 0,06%
Antioquia 3.208.644 | 16,22%
Arauca 36.878 0,19%
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 35.301 0,18%
Atlantico 1.028.088 5,20%
Bogot4, D.C. 5.481.182 27,71%
Bolivar 599.449 3,03%
Boyaca 407.622 2,06%
Caldas 402.518 2,03%
Caqueta 66.676 0,34%
Casanare 139.490 0,71%
Cauca 253.387 1,28%
Cesar 290.491 1,47%
Chocé 47.940 0,24%
Cérdoba 298.807 1,51%
Cundinamarca 1.063.584 5,38%
Guainia 3.866 0,02%
Guaviare 12.098 0,06%
Huila 296.050 1,50%
La Guajira 139.553 0,71%
Magdalena 351.318 1,78%
Meta 385.151 1,95%
Nariiio 249.130 1,26%
Norte de Santander 406.967 2,06%
Putumayo 43.062 0,22%
Quindio 223.654 1,13%
Risaralda 464.714 2,35%
Santander 997.873 5,04%
Sucre 153.671 0,78%
Tolima 440.605 2,23%
Valle del Cauca 2.234.432 11,29%
Vaupés 2.598 0,01%
Vichada 5.867 0,03%
Total general 19.783.185 | 100,00%

Nota: Afiliados equivalentes es un nimero calculado de personas que estuvieron afiliadas 360 dias al afio.
Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la bases de compensacion. Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Colombia 2015.
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Régimen subsidiado

El 61.81% de la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado entra en contacto con los servicios
de salud, donde los menores de 4 afios de edad y los mayores de 70 aflos de edad presentan
los mayores porcentajes de asistencia.

GRAFICA 17 EXTENSION DE USO. REGIMEN SUBSIDIADO. ANO 2014.
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion del DANE y la BDUA, afio 2014. Direccién de Regulacion
de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Por otro lado se analiza la estructura demografica de este régimen utilizando la poblacion de
afiliados equivalentes liquidados, entendida como un numero calculado de personas que
estuvieron afiliadas 360 dias al afio, resultado obtenido de dividir el total del nimero de dias
liquidados durante el afio por todos los afiliados al régimen subsidiado, dividido por 360 dias.

En el régimen subsidiado se recibié informacion de 33 EPS para el periodo analizado, afio
2014, que reporta un total de 22.660.850 afiliados equivalentes liquidados. Los afiliados de
género femenino representan el 51.47% del total y los hombres el 48.53%. En los menores de
14 afos hay prevalencia de hombres en un 51.10%, en el grupo de 15 a 18 afios la poblacién
se distribuye de forma igualitaria y en los mayores de 18 afios hay un mayor nimero de
mujeres con una participacion del 52.95%. En cada uno de los géneros, el grupo de edad con
gue la mayor proporcion de afiliados equivalentes liquidados es el comprendido entre los 19 y
44 afios, que representan el 36,67%, por efecto de agrupacion. (Ver tabla 27)

TABLA 27 DISTRIBUCION POBLACIONAL DE LOS AFILIADOS EQUIVALENTES DEL REGIMEN
SUBSIDIADO POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO, COLOMBIA 2014

(Total afiliados equivalentes del réegimen subsidiado= 22.780.384)

GRUPO EDAD FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %
ETARIO
G1 <1 Ao 71.479,00 0,61% 75.037,00 0,68% 146.516 0,65%
G2 1 a4 Afios 708.367,00 6,07% 740.958,00 6,74% 1.449.325 6,40%
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GRUPO EDAD
ETARIO
G3 5 a 14 Ahos
G4 15318
Afos
G5 19a44
Afos
G6 45a 49
Afos
G7 50 a 54
Afos
G8 55a59
Afos
G9 60 a 64
Afos
G10 65 a 69
Afos
G11 70a 74
Afos
G12 > 75 Afos
TOTAL

FEMENINO

2.297.275,00
1.047.011,00

4.452.982,00

655.529,00
591.245,00
474.630,00
370.662,00
293.377,00
237.411,00

463.276,00
11.663.244

%

19,70%
8,98%

38,18%
5,62%
5,07%
4,07%
3,18%
2,52%
2,04%

3,97%
100,00%

MASCULINO

2.400.090,00
1.081.403,00

3.857.142,00

577.018,00
545.883,00
457.860,00
368.145,00
284.516,00
224.885,00

384.669,00
10.997.606

%

21,82%
9,83%

35,07%
5,25%
4,96%
4,16%
3,35%
2,59%
2,04%

3,50%
100,00%

TOTAL

4.697.365
2.128.414

8.310.124

1.232.547

1.137.128

932.490

738.807

577.893

462.296

847.945
22.660.850

Nota: Afiliados equivalentes es un nimero calculado de personas que estuvieron afiliadas 360 dias al afio.
Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la base de la liquidacidon mensual de afiliados.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en

Salud. Colombia 2015.

%

20,73%
9,39%

36,67%
5,44%
5,02%
4,11%
3,26%
2,55%
2,04%

3,74%
100,00%

En la gréfica 18 se presenta la piramide poblacional del régimen subsidiado y se observa una
distribucién romboidal, teniendo en cuenta el efecto de agrupaciéon que tiene el grupo de 15 a
18 afos. Hay predominio de los afiliados en edad reproductiva y uno leve de la poblacién
femenina. La pirdmide es similar a la de la poblaciéon colombiana al redistribuir los grupos
etarios segun el riesgo epidemiolégico para el aseguramiento en salud.
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GRAFICA 18 DISTRIBUCION POBLACIONAL POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DE LOS AFILIADOS
EQUIVALENTES DEL REGIMEN SUBSIDIADO, COLOMBIA 2014

(Total afiliados equivalentes del régimen subsidiado= 22.660.850)
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Nota: Afiliados equivalentes es un nimero calculado de personas que estuvieron afiliadas 360 dias al afio.

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de la liquidacion mensual de afiliados,
proyecciones de poblacion DANE. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y
Tarifas del Aseguramiento en Salud. Colombia 2015.

De igual manera y con el objeto de medir el grado de similitud entre las distribuciones
reportadas de los regimenes y las distribuciones de la seleccién de poblacién obtenida de
aquellas EPS que superan los filtros de calidad y de completitud de la informacion, se aplicé
la prueba del signo a las poblaciones segmentadas segun edad y zonas UPC. La hipétesis
nula que se pone a prueba establece que no hay diferencia entre las distribuciones bajo
estudio. A continuacion se presentan los resultados obtenidos para el régimen subsidiado.

Régimen Subsidiado

Estadisticos de prueba?

Poblacion
Subsidiado Vs

Seleccion -
Subsidiado
z -9,626
Sig. asintotica (bilateral) ,000

a. Prueba de los signos

Se dice que existe evidencia suficiente para rechazar la hip6tesis nula de igualdad de las
distribuciones en cada régimen si el nivel de significancia es menor a 0,05. En este caso,
existe evidencia que permite rechazar la hipodtesis de igualdad entre la distribucion de la
poblacién del régimen y su respectiva seleccion (significancia 0.000).
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Lo anterior se puede observar en la distribucion por zonas del este régimen.

GRAFICA 19 DISTRIBUCION POBLACIONAL ZONA ESPECIAL REGIMEN SUBSIDIADO VS EPS
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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 2014. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

GRAFICA 20 DISTRIBUCION POBLACIONAL ZONA NORMAL REGIMEN SUBSIDIADO VS EPS
SELECCION

3,0%
2,5%
2,0%
15% B
1,0%
0,5%

0,0%
-10 10 30 50 70 90 110

® Suma de Total Sub @ Suma de Total Sub Sel
Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacién de Servicios reportada por las

Aseguradoras, Afio 2014. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de
Salud y Proteccion Social.
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GRAFICA 21 DISTRIBUCION POBLACIONAL ZONA CIUDADES REGIMEN SUBSIDIADO VS EPS
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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 2014. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

No se presenta informacién sobre la zona alejada dado que las EPS seleccionadas dentro
del estudio no presentan poblacion afiliada en esta zona.

Respecto a su distribucion geogréfica, el 51,43% de los afiliados equivalentes liquidados del
régimen subsidiado residen en los departamentos de Antioquia, Valle del Cauca, Bolivar,
Cordoba, Bogota D.C, Atlantico, Narifio y Cauca.

TABLA 28 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS AFILIADOS EQUIVALENTES AL REGIMEN SUBSIDIADO
POR DEPARTAMENTO, COLOMBIA 2014

Departamento Afiliados Equivalentes | %

Amazonas 54.033 0,24%
Antioquia 2.374.948  10,48%
Arauca 186.246 0,82%
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 19.413 0,09%
Atlantico 1.277.020 5,64%
Bogotd, D.C. 1.297.844 5,73%
Bolivar 1.379.119 6,09%
Boyaca 674.485 2,98%
Caldas 446.545 1,97%
Caqueta 295.111 1,30%
Casanare 197.216 0,87%
Cauca 964.831 4,26%
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Departamento Afiliados Equivalentes = %

Cesar 803.473 3,55%
Chocé 389.735 1,72%
Cérdoba 1.334.876 5,89%
Cundinamarca 915.213 4,04%
Guainia 38.178 0,17%
Guaviare 60.142 0,27%
Huila 749.703 3,31%
La Guajira 699.228 3,09%
Magdalena 939.515 4,15%
Meta 414.498 1,83%
Nariio 1.135.189 5,01%
Norte de Santander 839.082 3,70%
Putumayo 249.248 1,10%
Quindio 248.126 1,09%
Risaralda 371.726 1,64%
Santander 836.177 3,69%
Sucre 822.116 3,63%
Tolima 725.851 3,20%
Valle del Cauca 1.822.277 8,04%
Vaupés 27.243 0,12%
Vichada 72.442 0,32%
Total general 22.660.849 | 100,00%

Nota: Afiliados equivalentes es un niimero calculado de personas que estuvieron afiliadas 360 dias al afio.

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la base de la liquidacién mensual de afiliados.
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud. Colombia 2015.

Las EPS que presentan mayor proporcion de afiliados son EPS020'°, CCF002 (EPSTO01),
ESS118, ESS062, y ESS024 con 15.11%, 7.55%, 7.47%, 7.11%, 7.06% respectivamente. En
11 EPS se encuentra cerca del 75% de los afiliados liquidados equivalentes. En la tabla 29 se
presenta la distribucion porcentual de afiliados equivalentes segin aseguradora.

TABLA 29 DISTRIBUCION DE LOS AFILIADOS EQUIVALENTES DEL REGIMEN SUBSIDIADO SEGUN EPS,
CoLOMBIA 2014

(EPS = 35)
EPS Afiliados Equivalentes %
EPS020 3.443.033 15,11%
CCF002 1.720.591 @ 7,55%
ESS118 1.701.778 7,47%
ESS062 1.620.451 7,11%

15 Incluye los afiliados liguidados equivalentes pertenecientes a la poblacién reclusa a cargo del INPEC
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Nota: Afiliados equivalentes es un niimero calculado de personas que estuvieron afiliadas 360 dias al afio.

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la base de la liquidacién mensual de afiliados.
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en

Salud. Colombia 2015.

3. Plan de beneficios

EPS
ESS024
ESS133
EPSS33
ESS207
EPSS34
EPSS03
ESS076
CCF015
CCF024
CCFO055
ESS002
EPSIO3
EPS022
ESS091
EPSIO5
EPSIO1
CCF007
EPSI02
CCF018
CCF027
EPS025
CCF023
CCF049
EPSIO4
CCF009
CCF053
CCF033
CCF101
CCF102
EPSIO6
CCF045

Afiliados Equivalentes
1.608.845
1.605.780
1.295.431
1.152.358
1.095.590
1.004.520

837.457
575.764
521.521
520.385
496.005
429.524
359.270
304.965
285.032
247.993
241.393
227.063
187.253
172.629
145.607
128.394
119.391
119.078
105.915
101.430
98.265
90.131
82.237
79.334
55.970

%
7,06%
7,05%
5,69%
5,06%
4,81%
4,41%
3,68%
2,53%
2,29%
2,28%
2,18%
1,89%
1,58%
1,34%
1,25%
1,09%
1,06%
1,00%
0,82%
0,76%
0,64%
0,56%
0,52%
0,52%
0,46%
0,45%
0,43%
0,40%
0,36%
0,35%
0,25%

A continuacion se presentan algunas definiciones importantes para la descripcion del

plan de beneficios:
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Extension de uso: es la proporcion de la poblacion que utiliza un servicio determinado en un
periodo.

Es de resaltar, que el indicador para los servicios ambulatorios no es el nimero de consultas,
sino el nimero de personas que consultan dividido por la poblacion. Con frecuencia, no es
posible obtener datos sobre las personas que consultan por primera vez. Por lo tanto, se usa
el nUmero de consultas hechas por persona por afo, que es realmente una combinacion entre
intensidad y extension de uso del servicio.

Intensidad de uso: es la sumatoria de cada atencion sobre poblacion atendida (promedio).

Intensidad de uso o concentracion: Se refiere al nimero promedio de los servicios recibidos
por cada usuario durante un periodo determinado. Se calcula dividiendo el nimero de
unidades de servicios (0 actividades) por el nUmero de usuarios de los mismos.

Frecuencias de uso: es la sumatoria de cada atencion sobre poblacion total.
Z: es la sumatoria de cada atencién sobre sumatoria de dias compensados (por periodos y
afno).

Se refiere al numero de atenciones demandadas por la poblacion expuesta o con
derecho a la atencion. Permite proyectar el riesgo desde el punto de vista del gasto,
considerando que en la medida en que aumenta la frecuencia aumenta el gasto, por lo que
es necesario realizar un analisis desde el punto de vista de control del riesgo.

Uso y costo de los servicios

El comportamiento de utilizacion de cada una de las actividades, intervenciones,
procedimientos y medicamentos y los valores promedios a los cuales fueron reconocidos se
consignan en la nota técnica del presente Estudio. (Ver
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Anexo 5)

Es importante tener en cuenta que el sistema de aseguramiento tiene en cuenta la diversidad
étnica en el pais, razon por la cual el uso y costos de los servicios para esta poblacion difiere
del resto, reconociendo una prima diferencial para la atencion de las actividades de salud de
los pueblos indigenas.

Ahora bien dentro de este marco se reconoce una prima adicional para el Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina por ser una zona alejada del continente cuyo Unico
acceso es aeéreo, lo cual incrementa los costos de prestacion de servicios.

Caracterizacion del uso de los servicios de salud en la estructura del SGSSS

Régimen Contributivo

Ambito de prestacién de servicios

Segun el numero total de prestaciones por ambito, se mantiene una mayor participacion del
ambulatorio con el 76.2% de lo reportado, seguido por el ambito hospitalario (15.2%), las
urgencias (8.1%) y el ambito domiciliario (0.56%).

Frente a lo observado durante 2013, se presentan discretas variaciones en la participacion
porcentual de las atenciones por tipo de ambito, aumentando levemente las realizadas en los
ambitos ambulatorio y de urgencias (aumentaron el 3.3% y el 0.1% respectivamente), en tanto
que las atenciones de los ambitos hospitalario y domiciliario disminuyeron un 3.1 y un 0.2%
respectivamente, en ambos casos a expensas de laboratorio clinico.
GRAFICA 22. COMPARATIVO DE LAS PRESTACIONES EN SALUD REPORTADAS EN LOS ANOS
2012, 2013 v 2014. REGIMEN CONTRIBUTIVO
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Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las EPS, Afios 2012-
2014. Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Ahora bien, segun el peso porcentual del valor de las prestaciones reportadas por ambito, se
encuentra que el ambulatorio representa el 58.2% del valor reportado, mientras que el ambito
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hospitalario el 33.5%. En urgencias, el peso porcentual del valor reportado represento el 6.4%
del total y en el ambito domiciliario, solamente el 1.9% del valor total.
GRAFICA 23 PARTICIPACION PORCENTUAL DE LAS PRESTACIONES EN SALUD REPORTADAS,
SEGUN CANTIDAD Y VALOR. R.C. ANo 2014.
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Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las
EPS, Afio 2014. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

El analisis de esta informacién bajo la perspectiva de indicadores de uso de servicios,
evidencia para el ambito ambulatorio una mayor frecuencia y concentracion de uso,
encontrandose 9.58 prestaciones por afiliado y 11.93 prestaciones por usuario atendido,
respectivamente. En el &mbito hospitalario, estos mismos indicadores se ubican en 1.91
prestaciones por afiliado y 6.08 prestaciones por usuario atendido.

Por su parte, el andlisis por extension de uso de servicios, muestra que en el Régimen
Contributivo el 80,31% de los afiliados recibieron algin servicio de salud en el ambito
ambulatorio, mientras que el 33,06% lo hizo en el &mbito de urgencias, el 31.43% fue atendido
dentro del &mbito hospitalario y el 0,81% de la poblacién recibio servicios domiciliarios.

TABLA 30 INDICADORES DE USO DE SERVICIOS DE SALUD POR AMBITO DE PRESTACION. R.C.

ARNoO 2014
AMBITO % del Valor Frec.Uso Concent. Extension
AMBULATORIO 58,2% 9,58 11,93 80,31%
HOSPITALARIO 33,5% 1,91 6,08 31,43%
URGENCIAS 6,4% 1,01 3,06 33,06%
DOMICILIARIO 1,9% 0,07 8,67 0,81%

Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las
EPS, Afio 2014 y BDUA 2014. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Zona de Prestacion de Servicios

La distribucion de las prestaciones en salud reportadas por zona de riesgo establecidas para
la reconocimiento de la UPC en numero de actividades, tiene relacién al volumen de afiliados
gue maneja cada zona, por lo cual, en la zona ciudades donde se agrupa la mayoria de la
poblacién del Régimen Contributivo (72.9%), se registran el 77.3% de las prestaciones y el
78% de los recursos, seguida por la zona normal (22,9% afiliados, 19.8% de actividades y
19.4% del valor). Las zonas especial y alejada muestran menores participaciones acordes con
la composicion de la muestra de EPS analizada.

TABLA 31. DISTRIBUCION DEL PESO PORCENTUAL DE LAS PRESTACIONES EN SALUD Y SU
VALOR POR ZONAS UPC. REGIMEN CONTRIBUTIVO. ANO 2.014

ZONA UPC % Afiliados % Actividades % Valor
CIUDADES 72,9% 77,3% 78,0%
NORMAL 22,9% 19,8% 19,4%
ESPECIAL 4,0% 2,8% 2,5%
ALEJADA 0,1% 0,1% 0,1%
TOTAL 100% 100% 100%

Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las EPS, Afio 2014; y Poblacion BDUA,
2014. Direcciéon de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Ahora bien, el comportamiento de la participacién porcentual del gasto reportado por zona de
riesgo establecidas para la reconocimiento de la UPC (normal, especial, ciudades y alejada),
en el entendido de que en estas zonas se reconocen valores diferenciales de prima en razon
a las condiciones propias de accesibilidad, oferta y demanda de los servicios de salud,
muestran variaciones en su distribuciébn por ambito de prestacion, asociadas a sus
caracteristicas particulares, predominando en todas las zonas la participacion mayoritaria del
ambito ambulatorio, seguido del &mbito hospitalario.

Las zonas Normal y de Ciudades, el &mbito ambulatorio muestra el 59.8% y el 57.9% del valor
de las prestaciones en salud respectivamente, mientras que en la zona Especial y la zona
Alejada, dichos servicios representan el 56.9% y el 47.8% del valor reportado.

Se destacan las zonas Alejada y Especial por su participacion porcentual del gasto en el
ambito hospitalario con el 38.8% y el 34.1% respectivamente, frente al 32% y el 33.8% que
ocupan en este ambito las zonas Normal y de Ciudades.

TABLA 32. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL VALOR DE LAS ATENCIONES EN SALUD POR
AMBITO DE PRESTACION Y SEGUN ZONAS UPC. REGIMEN CONTRIBUTIVO. ANO 2014

% Vr. % Vr. % Vr. % Vr.

ASNATIHS AMBULATORIO | HOSPITALARIO | URGENCIAS | DOMICILIARIO
Ciudades 57,90% 33,80% 6,10% 2,20%
Especial 56,90% 34,10% 8,70% 0,20%
Normal 59,80% 32,00% 6,90% 1,20%
Alejada 47,80% 38,80% 13,30% 0,20%
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| TOTAL|  58,20% 3350% | 640% |  190% |
Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las
EPS, Afo 2014. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

El andlisis de los indicadores de uso por zona de riesgo establecidas para el reconocimiento
de la UPC, brinda una aproximacién a diferencias en el acceso de la poblacién afiliada activa
BDUA a las prestaciones de salud. Esta informacion muestra de manera relevante una mayor
frecuencia y concentracion en el uso de servicios en la zona de ciudades y la zona normal,
respecto a las zonas especial y alejada, donde geogréficamente se tiene menor disponibilidad
de oferta de servicios de salud.

TABLA 33 INDICADORES DE USO DE SERVICIOS DE SALUD POR AMBITO DE PRESTACION Y
SEGUN ZONA DE UPC. REGIMEN CONTRIBUTIVO. ANO 2014

AMBITO ZONA % Valor |Frec.Uso | Concent. | Extensién
Ciudades 57,90% | 10,34 12,41 83,30%
Especial 56,90% 5,74 9,36 61,40%
AMBULATORIO
Normal 59,80% 7,87 10,60 74,20%
Alejada 47,80% 1,69 4,34 39,00%
Ciudades 33,80% 1,90 6,29 30,10%
Especial 34,10% 2,11 5,19 40,70%
HOSPITALARIO
Normal 32,00% 1,92 5,64 34,10%
Alejada 38,80% 1,54 14,60 10,50%
Ciudades 6,10% 1,00 3,03 33,00%
Especial 8,70% 0,95 2,88 32,90%
URGENCIAS
Normal 6,90% 1,06 3,21 33,10%
Alejada 13,30% 1,63 3,54 46,10%
Ciudades 2,20% 0,09 8,75 1,00%
Especial 0,20% 0,01 5,02 0,10%
DOMICILIARI
omIC © Normal 1,20% 0,03 8,11 0,30%
Alejada 0,20% 0,002 1,84 0,10%

Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las
EPS, Afio 2014. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

La extension de uso del dmbito ambulatorio por zona de riesgo establecidas para el
reconocimiento de la UPC evidencia un mayor contacto de la poblacién afiliada con el sistema
de salud en las zonas ciudades (83.3%) y normal (74.2%), respecto a la zonas especial y
alejada donde solo el 61.4% y el 39% de la poblacion tuvo contacto con los servicios de salud.

En el ambito hospitalario, la zona especial se destaca frente a las otras zonas por presentar
la mayor frecuencia de uso (2.11), la mayor concentracion de servicios se presenta en la zona
alejada (14.6) contrastando con que la zona alejada muestra la menor frecuencia de uso del
ambito hospitalario (1.54). Asi mismo, en cuanto a la extension de uso de servicios en la zona
especial se tiene que el 40.7% de la poblacién recibié prestaciones hospitalarias, frente al
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34.1% de la poblacion de la zona normal, el 30.1% de la poblacion de la zona ciudades y
solamente el 10.5% de la zona alejada.

En el &mbito urgencias se encontraron diferencias significativas en los indicadores de uso de
servicios en la zona alejada, en la cual se presenta la mayor frecuencia de uso y concentracion
de servicios (1.63 y 3.54), asociada adicionalmente a la mayor extension de uso de este
servicio en todas las zonas (46.1% frente a un promedio del extension de uso del 33% de las
demas zonas).

En el &mbito domiciliario, la zona ciudades presenta la mayor frecuencia de uso, concentracion
de servicios y extension (0.09, 8.75 y 1%, respectivamente). Este ultimo indicador, es
relevante con respecto a las demas zonas. No obstante, sobresale la zona alejada por su bajo
uso de este ambito de prestacion (Fq 0.002, concentracion de 1.84 y extension de uso del
0.1%).

Forma de reconocimiento y pago de la prestacion de servicios

Para dicho andlisis se tomaron todos los registros y valores de las prestaciones reportadas
por las EPS del Régimen Contributivo durante la vigencia 2014 asociadas a sus diagnosticos
CIE-10 y se clasificaron en los siguientes grupos de categorias diagnésticas: i) Promocion y
Prevencion, ii) Morbilidad vy iii) Otros Contactos.

TABLA 34 PARTICIPACION PORCENTUAL DE LAS ATENCIONES EN SALUD Y VALORES
REPORTADOS POR GRUPOS DE DIAGNOSTICOS. REGIMEN CONTRIBUTIVO ANO 2014

GRUPO DE CATEGORIAS %
Z . % Valor
DIAGNOSTICAS Actividades
PROMOCION Y PREVENCION 11,8% 8,9%
MORBILIDAD 68,2% 75,6%

OTROS CONTACTOS

20,0%

15,5%

TOTAL

100%

100%

Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las
EPS, Afio 2014. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Conforme a lo anterior, el peso porcentual del valor de las prestaciones reportadas para el
grupo de Morbilidad, corresponde al 75.6 % del total, mientras que el grupo de diagndsticos
de Otros Contactos con los servicios de salud (capitulos 18 y 21, CIE-10), representa el 15.5%
y las categorias diagnoésticas asociadas a Promocion y Prevencion, tan solo el 8.9% del valor
total reportado.

El andlisis del comportamiento por dmbito de prestacién, muestra que el valor de las
prestaciones en salud se concentra en el ambito ambulatorio, especialmente asociado a
diagnosticos de Promocion y Prevencion, los cuales representan el 84% del valor reportado,
seguido por los diagndésticos del grupo de morbilidad, que equivale al 56.8% del total.
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El ambito hospitalario ocupa el segundo lugar en porcentaje de valor reportado en todos los
grupos, siendo mayor su peso en el grupo de Otros contactos donde este ambito representa
el 37.9% a expensas de diagndsticos que no corresponden con este ambito tales como
“Personas en contacto con los servicios de salud en circunstancias no especificadas”, “Otros
sintomas y signos generales especificados”, y “Consulta, no especificada”.

El &mbito de urgencias agrupa el 12.1% del valor reportado para el grupo de Otros contactos,
estando relacionado con una importante utilizacion de signos y sintomas como descriptores
de las atenciones realizadas en estos servicios.

Llama la atencion el reporte de prestaciones relacionadas con actividades de promocion y
prevencion, en los ambitos hospitalario y de urgencias donde no se espera la realizacion de
estas actividades, representando el 13 % y 2.6 % del valor total reportado, respectivamente.

TABLA 35DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL VALOR DE LAS PRESTACIONES EN SALUD POR
GRUPO DE DIAGNOSTICO Y SEGUN AMBITO DE PRESTACION. REGIMEN CONTRIBUTIVO ANO

2014.

GRUPO DE DIAGNOSTICO % VIr. % Vr. % Vr. % VIr. % VR.

CIE-10 AMBULATORIO | HOSPITALARIO URGENCIAS DOMICILIARIO TOTAL
PROMOCION Y
PREVENCION 84,0% 13,0% 2,6% 0,4% 100%
MORBILIDAD 56,8% 35,5% 5,8% 1,9% 100%
OTROS CONTACTOS 48,3% 37,9% 12,1% 1,7% 100%
TOTAL 57,6% 34,0% 6,6% 1,8% 100%

Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las
EPS, Afio 2014. Direccidn de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Prestaciones de Promocién y Prevencion por grupos de UPC: Al precisar la
intencionalidad de los diagnésticos relacionados con las actividades reportadas dentro del
grupo de promocion y prevencion, se encuentra que por grupos etarios UPC, la mayor
participacion en el valor total de los servicios, se da en las mujeres entre 19 y 44 afios quienes
accedieron a actividades principalmente asociadas a programas de planificacion familiar; les
sigue en su orden, la poblacion infantil (menores entre 1y 4 afios y de 5 a 14 afios), en quienes
principalmente se realizan actividades de control del crecimiento y desarrollo (controles
médicos y odontoldgicos de rutina).
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GRAFICA 24 DISTRIBUCION DE LAS PRESTACIONES EN SALUD ASOCIADAS A PROMOCION Y

PREVENCION POR GRUPOS ETARIOS UPC. REGIMEN CONTRIBUTIVO. ANO 2014
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Z000 Examen médico general
Z001 Control de salud de rutina del nifio
R568 Otras convulsiones y las no especificadas
7762 Consulta para atencién y supervision de la salud de otros nifios o lactantes sanos
Z010 Examen de ojos y de la vision
Z761 Consulta para atencion y supervision de la salud del nifio abandonado
Z012 Examen odontolégico
Z713 Consulta para instruccion y vigilancia de la dieta
7123 Examen de pesquisa especial para tumor de la mama
7016 Examen radiolégico, no clasificado en otra parte
Z002 Examen durante el periodo de crecimiento rapido en la infancia
Z003 Examen del estado de desarrollo del adolescente
Z300 Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion
7304 Supervision del uso de drogas anticonceptivas

Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las
EPS, Afio 2014. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y

Protecciéon Social.

Régimen Subsidiado

Ambito de prestacion de servicios

Durante el afio 2014, la mayor participacion de prestaciones en salud reportadas en el
Régimen Subsidiado se presentan en el ambito ambulatorio (74.2 %), seguido por el ambito

hospitalario (16.4 %), las urgencias (8.5 %) y el ambito domiciliario (1.3 %).
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GRAFICA 25 PARTICIPACION PORCENTUAL DE LAS PRESTACIONES EN SALUD REPORTADAS,
SEGUN CANTIDAD Y VALOR. R.S. ANo 2014.
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Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las
EPS, Afio 2014. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

El comportamiento segun porcentaje del valor reportado en los distintos ambitos, muestra el
mayor peso porcentual en el ambito ambulatorio (56.1 %), frente al ambito hospitalario
(35.3%), urgencias (7.4 % ) y domiciliario (1.3 %).

Los indicadores de uso de servicios, evidencian que el ambito ambulatorio presenta una mayor
frecuencia de uso, pero una menor concentracion de prestaciones por usuario (5.67
prestaciones por usuario afiliado y 9.89 prestaciones por usuario atendido), que el ambito
hospitalario, donde la frecuencia es de 1.25 prestaciones por usuario afiliado, pero la
concentracion alcanza 14.32 prestaciones por usuario atendido. Destacan la baja frecuencia
de uso de los ambitos de urgencias y domiciliario, de 0.65 y 0.07 respectivamente.

La extensiéon de uso de servicios en el Régimen Subsidiado muestra que el 57.35% de los
afiliados accedio al d&mbito ambulatorio, mientras que el 19.38% lo hizo en el ambito de
urgencias, el 8.73% fue atendido dentro del ambito hospitalario y un 1.69% de la poblacién
recibio servicios domiciliarios.
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TABLA 36 INDICADORES DE USO DE SERVICIOS DE SALUD POR AMBITO DE PRESTACION. R.S.

ARNO 2014
AMBITO % del Valor Frec.Uso Concent. Extension
AMBULATORIO 56,1% 5,67 9,89 57,35%
HOSPITALARIO 35,3% 1,25 14,32 8,73%
URGENCIAS 7,4% 0,65 3,34 19,38%
DOMICILIARIO 1,3% 0,07 4,42 1,69%

Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las
EPS, Afo 2014 y BDUA 2014. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Zona de Prestacion de Servicios

La distribucion de prestaciones en salud por zona de riesgo establecidas para la
reconocimiento de la UPC se relaciona con la participacién porcentual del numero de afiliados
en cada una de ellas?®. Es asi que en la zona ciudades, donde se encuentra el mayor grupo
de poblacién del Régimen Subsidiado (43.8%), se registra el 51% de las prestaciones y el 52.9
% de gasto reportado, seguida en su orden por la zona normal (39.8% afiliados), en donde se
observa un 36.4 % de las prestaciones y un 34.5 % del gasto reportado y la zona especial
(16.4 % afiliados), que participa de un 12.7 % de las prestaciones y un 12.6 % del gasto
reportado.

TABLA 37 DISTRIBUCION DEL NUMERO TOTAL DE PRESTACIONES EN SALUD Y SU VALOR POR
ZONAS UPC. REGIMEN SuBsIDIADO. ANO 2014

ZONA UPC % Afiliados | % Actividades % Valor
CIUDADES 43,8% 51,0% 52,9%
NORMAL 39,8% 36,4% 34,5%
ESPECIAL 16,4% 12,7% 12,6%

TOTAL 100% 100% 100%

Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las
EPS, Afio 2014; Poblacion BDUA, 2014. Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Saocial.

El comportamiento de la informacién por ambito muestra que predomina en las tres zonas la
participacion mayoritaria del ambito ambulatorio, seguido del &mbito hospitalario. No obstante,

16 | a informacion de zona en el Régimen Subsidiado solo se presenta en 3 zonas: Normal, Especial y Ciudades, debido a que en este
régimen, la base de seleccién de EPS no incluyd la entidad con cobertura en zona alejada, por no haber superado las mallas de
validacion.
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en la zona Normal y la zona Especial, se aprecia que en el &mbito ambulatorio se realizan el
57.3% vy el 56.6% del valor de las prestaciones en salud respectivamente, mientras que en la
zona Ciudades los servicios ambulatorios representan el 55.1% del valor. Resalta como en la
zona Ciudades la participacion del &mbito hospitalario es del 36.5% del valor reportado, frente
al 33.9% y el 34.4% de este &mbito para la zona Normal y Especial respectivamente.

TABLA 38 DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL VALOR DE LAS ATENCIONES EN SALUD POR ZONAS
UPC Y SEGUN AMBITO DE PRESTACION. REGIMEN SuBSIDIADO. ANO 2014

ZONA UPC % Valor % Valor % Valor % Valor
AMBULATORIO | HOSPITALARIO | URGENCIAS | DOMICILIARIO
Ciudades 55,10% 36,50% 6,90% 1,50%
Especial 56,60% 34,40% 8,40% 0,70%
Normal 57,30% 33,90% 7,70% 1,10%
TOTAL 56,10% 35,30% 7,40% 1,30%

Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las
EPS, Afio 2014; Poblacién BDUA, 2014. Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Los indicadores muestran cifras sustancialmente inferiores a las encontradas en Régimen
Contributivo, no obstante, dentro del mismo régimen, también se aprecian variaciones de
estos indicadores que reflejan mayor acceso de la poblacion afiliada a las prestaciones de
salud, dentro de las cuales resaltan en la zona Ciudades y la zona Normal una mayor
frecuencia de uso (6.53 y 5.25 respectivamente) y mayor concentracién de uso de servicios
(10.92 y 9.24 respectivamente), frente a la zona especial donde en teoria existe menor
disponibilidad de oferta de servicios de salud (frecuencia de uso de 4.40 y concentracion de
8.43).

La extension de uso del ambito ambulatorio por zona de riesgo establecidas para el
reconocimiento de la UPC también evidencia mayor contacto de la poblacion afiliada con el
sistema de salud en las zonas ciudades (59.7%) y normal (56.8%), respecto a la zona especial
donde el 52.2% de la poblacién acudio a los servicios de salud.

En el &mbito hospitalario, en todas las zonas de riesgo establecidas para el reconocimiento
de la UPC se encuentran bajas cifras de uso. La zona Ciudades se destaca por mostrar la
mayor frecuencia de uso y concentracion de servicios (1.54 y 17.10 respectivamente), frente
a las demas zonas de UPC; asi mismo, la extension de uso de servicios de salud en las zonas
Ciudades y Normal, sefiala que el 9.0% de la poblacion recibid prestaciones hospitalarias,
frente al 7.3% de la poblacion de la zona Especial.

En el &mbito urgencias, en la zona Especial se tienen las mayores frecuencia, concentracion
y extensién de uso de servicios (0.74, 3.51y 21.1% respectivamente).

En el ambito domiciliario, en las 3 zonas analizadas se encuentran frecuencias de usos bajas
(0.08 o0 menores), con una mayor extension de uso de servicios en este ambito en la zona
Normal y la zona Especial (2% y 1.9% respectivamente).
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TABLA 39 INDICADORES DE USO DE SERVICIOS DE SALUD POR AMBITO DE PRESTACION Y
SEGUN ZONA DE UPC. REGIMEN SuBSIDIADO. ANO 2014

AMBITO ZONA % Valor Frec.Uso | Concent. | Extensién
Ciudades 55,1% 6,53 10,92 59,7%
AMBULATORIO | Especial 56,6% 4,40 8,43 52,2%
Normal 57,3% 5,25 9,24 56,8%

Ciudades 36,5% 1,54 17,10 9,0%
HOSPITALARIO | Especial 34,4% 0,90 12,33 7,3%
Normal 33,9% 1,07 11,92 9,0%

Ciudades 6,9% 0,74 3,51 21,1%

URGENCIAS Especial 8,4% 0,56 3,48 16,2%
Normal 7,7% 0,58 3,08 18,8%

Ciudades 1,5% 0,08 6,54 1,3%

DOMICILIARIO | Especial 0,7% 0,05 2,42 1,9%
Normal 1,1% 0,08 3,72 2,0%

Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las
EPS, Ao 2014. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Forma de reconocimiento y pago de prestacion de servicios

De igual manera, se analizan los registros y valores de las prestaciones en salud reportadas
durante la vigencia 2.014 y clasificadas en los tres grupos de categorias diagndsticas: i)
Promocién y Prevencion, ii) Morbilidad y iii) Otros Contactos, segun se aprecia en la siguiente
tabla.

TABLA 40 PARTICIPACION PORCENTUAL DE LAS ATENCIONES EN SALUD Y VALORES
REPORTADOS POR GRUPOS DE DIAGNOSTICOS. REGIMEN SuBSIDIADO ANO 2014

G%?:gh?ol?si'%::rslzggilgs % Actividades % Valor
PROMOCION Y PREVENCION 15,6% 8,4%
MORBILIDAD 58,0% 67,7%
OTROS CONTACTOS 26,4% 23,9%

TOTAL 100% 100%

89



ESTUDIO DE SUFICIENCIA Y DE LOS MECANISMOS DE AJUSTE DE RIESGO PARA EL CALCULO DE LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION PARA
GARANTIZAR EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD PARA EL ANO 2016.

Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las
EPS, Afio 2014. Direccién de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Se observa que el porcentaje del valor de las prestaciones en salud reportadas para el grupo
de Morbilidad representa el 67.7% del valor total, en tanto que el grupo de diagnoésticos de
otros contactos con los servicios de salud (capitulos 18 y 21, CIE-10), corresponden al 23.9%
y el 8.4% restante, se asocia a diagnésticos relativos a actividades de Promocion y
Prevencion.

Al revisar el comportamiento de estos grupos de categorias diagndésticas, se encuentra que el
grupo de promocioén y prevencion concentra su valor en el ambito ambulatorio (84.4%), aunque
se observa un porcentaje llamativo de 10.6% en el hospitalario y de 4.5% en urgencias.

En el grupo de morbilidad, se observa una distribucién de la concentracion del gasto similar
al grupo anterior, pero con porcentajes inferiores en el ambito ambulatorio (57.4%) y
superiores en los dmbitos hospitalario, de urgencias y domiciliario (33,7%, 7,4% y 1,5% del
gasto total).

Finalmente, el grupo de Otros Contactos genera en el ambito hospitalario la mayor
concentracion del gasto con el 48.5% del valor total reportado a expensas de diagndsticos que
no corresponden con este ambito tales como “Personas en contacto con los servicios de salud
en circunstancias no especificadas”, “Otros sintomas y signos generales especificados”, y
“Consulta, no especificada”. El ambito ambulatorio le sigue con una participacion del valor en
42.4% y en menor proporcion se encuentran los ambitos de urgencias y domiciliario, con un
8.3% y 0.8% respectivamente.

TABLA 41 DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL VALOR DE LAS PRESTACIONES EN SALUD POR
GRUPO DE DIAGNOSTICOS Y SEGUN AMBITO DE PRESTACION. REGIMEN SUBSIDIADO ANO

2014.
GRUPOS DE DIAGNOSTICOS CIE-10 AMBL(]/IO_XEI'.ORIO HOSI;T')I'XT_.ARIO URC:/IOE\N/rC.IAS DOMT/CO)I\IirIARIO 'I'Og'l\'/;\L
PROMOCION Y PREVENCION 84,4% 10,6% 4,5% 0,5% 100%
MORBILIDAD 57,4% 33, 7% 7,4% 1,5% 100%
OTROS CONTACTOS 42,4% 48,5% 8,3% 0,8% 100%
TOTAL 56,1% 35,3% 7,4% 1,3% 100%

Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las
EPS, Ao 2014. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Prestaciones de Promocion y Prevencion por grupos de UPC: En este régimen, la
aproximacion a la intencionalidad de los diagnosticos relacionados con Promocion y
Prevencion, muestra que por grupos de UPC el mayor valor de los servicios relacionados con
estas actividades, se concentra en la poblacién infantil (menores entre 1y 4 afiosy de 5a 14
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afos), que accedié a servicios asociados al control de crecimiento y desarrollo y los
adolescentes, quienes accedieron principalmente a controles médicos y odontoldgicos de
rutina, seguido por las mujeres entre 19 y 44 afios, quienes recibieron en su mayoria
atenciones articuladas a los programas de planificacion familiar.

GRAFICA 26 DISTRIBUCION DE LAS PRESTACIONES EN SALUD ASOCIADAS A PROMOCION Y
PREVENCION POR GRUPOS ETARIOS UPC. REGIMEN SUBSIDIADO. ANO 2014
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Z000 Examen médico general
Z001 Control de salud de rutina del nifio
R568 Otras convulsiones y las no especificadas
2762 Consulta para atencion y supervision de la salud de otros nifios o lactantes sanos
Z010 Examen de ojos y de la vision
Z761 Consulta para atencion y supervision de la salud del nifio abandonado
R739 Hiperglicemia, no especificada
7012 Examen odontol6gico
7308 Otras atenciones especificadas para la anticoncepcion
Z507 Terapia ocupacional y rehabilitacién vocacional, no clasificada en otra parte
Z002 Examen durante el periodo de crecimiento rapido en la infancia
Z003 Examen del estado de desarrollo del adolescente
Z300 Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion
7304 Supervisién del uso de drogas anticonceptivas

Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las
EPS, Afio 2014. Direcciéon de Regulaciéon de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Caracterizacién de la atencion en salud reportada

El Sistema de salud colombiano ha tenido que enfrentar la denominada “triple carga de
enfermedad”. La primera carga es la del rezago epidemiolégico de las enfermedades
infecciosas, nutricionales y materno perinatales, que afecta principalmente a poblaciones
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vulnerables; la segunda carga corresponde al incremento de enfermedades crénicas que
acomparfan el envejecimiento o la discapacidad desde edades tempranas por efecto de
consumo Yy la tercera carga se refiere al impacto de la urbanizacion y la violencia en la
poblacion. También las formas de uso de los servicios, l0s incentivos positivos y negativos, y
otros factores del mercado, dan mayor o menor peso a cierto grupo de patologias o
tecnologias sanitarias.

Desde el punto de vista demogréfico, la poblacion colombiana hace su transicion al
envejecimiento, y este hecho conlleva el que las atenciones en salud se concentren en las
personas en edad madura, quienes son mas propensas a enfermedades cronicas que generan
discapacidad y pérdida de la autonomia; sin embargo, se traslapan las tres cargas de
enfermedad, que definen una demanda de atencion en salud relativa a las condiciones de la
poblacion, perfil de morbimortalidad atendido que puede ser monitoreado.

Este perfil se refleja en la morbimortalidad de los registros de atencion por profesional de la
salud en los distintos @mbitos de prestacion: urgencias, hospitalizaciébn, ambulatorio, y
domiciliario, en los cuales es clasificada en una categoria diagnéstica que permite estimar el
peso para cada grupo de edad y género y relacionarlo con la extension de uso, lo anterior con
el fin, entre otros de controlar las duplicidades que se pudieran generar en el conteo de los
registros reportados.

Diagndsticos de morbilidad asociados a las atenciones reportadas Régimen Contributivo

Género Femenino

Prevalecen en las edades tempranas entidades como Infeccion de vias urinarias, Diarrea y
Gastroenteritis y las Bronquiolitis. Entre los 5 y los 44 afios, dos morbilidades asociadas a la
salud oral (caries de la dentina y gingivitis), representan el mayor peso del grupo, aunque
estos diagndsticos contintan siendo relevantes hasta los 64 afios. Para las edades superiores
a 45 afos, el peso de la Hipertensién Esencial Primaria se vuelve significativo, seguido de la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica e Insuficiencia Renal Crénica. En el aporte a carga
de enfermedad, este perfil muestra que los grupos de menor edad se relacionan con las
enfermedades infecciosas, nutricionales y materno perinatales (primera carga de
enfermedad), en tanto que los grupos de mayor edad se relacionan principalmente con las
enfermedades cronicas (segunda carga de enfermedad).
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GRAFICA 27 DISTRIBUCION DE LAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD. GENERO
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Diarrea y gastroenteritis de posible origen infeccioso
Parasitosis intestinal, sin otra especificacion

Hipotiroidismo, no especificado

Diabetes Mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacion
Demencia, no especificada

Hipertension esencial (primaria)

Rinofaringitis aguda (resfriado comun)

Amigdalitis aguda, no especificada

Bronquiolitis aguda, no especificada

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, no especificada
Caries de la dentina

Gingivitis cronica

Lumbago no especificado

Insuficiencia renal crénica, no especificada

Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado

Otras malformaciones congénitas de la traquea

Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las
EPS, Afio 2014. Direccién de Regulaciéon de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Género Masculino

El perfil de la poblacion masculina en edades tempranas también esta asociado a eventos
agudos respiratorios y gastrointestinales; asi como se observa en el género femenino, los
trastornos de la salud oral muestran un peso significativo entre los 5 y hasta los 64 afos de
edad. En este género, la Hipertension Arterial Sistémica sigue teniendo mayor peso, aunque
se observa inicio desde edades un poco mas tempranas (35 afios) que en el género femenino,
se va sumando a patologias cronicas como Diabetes, Insuficiencia Renal Croénica y
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Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdénica y empieza a sobresalir la Hiperplasia Prostética, a
partir de los 60 afios de edad. Este perfil, se asocia preponderantemente a las enfermedades
infecciosas, nutricionales y materno perinatales (primera carga de enfermedad), y las
enfermedades crénicas (segunda carga de enfermedad).

GRAFICA 28 DISTRIBUCION DE LAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD. GENERO
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Diarrea y gastroenteritis de posible origen infeccioso
Parasitosis intestinal, sin otra especificacion
Diabetes Mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion
Hipertension esencial (primaria)

Rinofaringitis aguda (resfriado comun)

Amigdalitis aguda, no especificada

Bronquiolitis aguda, no especificada

Enfermedad obstructiva cronica, no especificada
Caries de la dentina

Gingivitis cronica

Lumbago no especificado

Insuficiencia renal cronica, no especificada

Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado
Hiperplasia de la préstata

Otras malformaciones congénitas de la traquea

Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las
EPS, Afio 2014. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y

Protecciéon Social.

Intervenciones usadas
Con base en las prestaciones de servicios de salud reportadas, los grupos etarios UPC de

mayor consumo de actividades son las mujeres y hombres de 19 a 44 afos, seguidas por el
grupo de 75 afos. Debe esperarse mayor inversién en seguimiento, para evitar costos en el
evento complicado, que corresponden a los servicios de urgencia y cuidados intensivos.
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La jerarquizacion de estas prestaciones en salud segun su impacto en los costos del sistema,
corresponde en su orden a: consulta de control o de seguimiento por medicina general,
consulta de urgencias por medicina general, Internacion hospitalaria especializada, consulta
de primera vez por medicina general, Hemodidlisis e Internacion en cuidado intensivo. Estas
dos ultimas representan un gasto significativo en el consumo de servicios de salud, en las
edades avanzadas.

GRAFICA 29 DISTRIBUCION DE LAS PRESTACIONES EN SALUD MAS FRECUENTEMENTE
DEMANDADAS, POR GRUPO DE EDAD. REGIMEN CONTRIBUTIVO ANO 2014
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399501 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO +
740100 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL SOD +
890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA
890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL
890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL +
890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
890701 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL
$11202 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION BIPERSONAL
$11302 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPERSONAL
$12101 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL
$12103 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO
$12201 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATAL
$12400 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS BASICOS NEONATALES SOD +

Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las
EPS, Afio 2014. Direccién de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Diagndsticos de morbilidad asociados a las atenciones reportadas Régimen Subsidiado

El Régimen Subsidiado presenta una extension de uso muy por debajo de la reportada por el
Régimen Contributivo, parte de ello afectado por el bajo porcentaje de informacién reportada
gue cumplié con los parametros de calidad solicitados. En este contexto, se presentan los
analisis de informacion.
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Género Femenino

Caracteristicamente en este grupo, ademas de la morbilidad detectada en el Régimen
Contributivo, las edades tempranas manifiestan eventos agudos respiratorios Yy
gastrointestinales pero toman relevancia las parasitosis intestinales. En grupos de edad
intermedios predominan trastornos de salud oral mas centrados en la caries de la dentina. En
las edades adultas, la mayor demanda se concentra en Hipertension Arterial e Infeccion de
Vias Urinarias. En este perfil se observa un incremento del peso de las enfermedades
infecciosas, nutricionales y materno perinatales (primera carga de enfermedad), caracteristico
de poblaciones mas jovenes, con menos educacion y menor acceso a condiciones de

saneamiento.

GRAFICA 30. DISTRIBUCION DE LAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD. GENERO
FEMENINO. REGIMEN SuBSIDIADO ANO 2014
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A09X Diarrea y gastroenteritis de posible origen infeccioso
B829 Parasitosis intestinal, sin otra especificacion

110X Hipertension esencial (primaria)

JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comun)

J219 Bronquiolitis aguda, no especificada

J449 Enfermedad obstructiva cronica, no especificada
K021 Caries de la dentina
N390 Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado

Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las
EPS, Ao 2014. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y

Protecciéon Social.

Género Masculino
Los hombres afiliados a este régimen, muestran un perfil similar al observado en el género

femenino, notandose la presencia de Hiperplasia Prostatica en los grupos de edad de 70 a 84
afos. El comportamiento de la relacién con carga de enfermedad es igual en ambos géneros.
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GRAFICA 31 DISTRIBUCION DE LAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD. GENERO
MAscuLINO. R.S. ANo 2014
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A000 Célera debida a Vibrio Cholerae 01, biotipo Cholerae
A09X Diarrea y gastroenteritis de posible origen infeccioso
B829 Parasitosis intestinal, sin otra especificacion

110X Hipertensién esencial (primaria)

JOOX Rinifaringitis aguda (resfriado comun)

J219 Bronquiolitis aguda, no especificada

J449 Enfermedad obstructiva crénica, no especificada
K021 Caries de la dentina

N390 Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado

N40X Hiperplasia de la préstata

Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las
EPS, Afio 2014. Direccién de Regulaciéon de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Intervenciones usadas

El consumo de prestaciones de servicios de salud segun su impacto en el gasto, se concentra
en los grupos etarios de las mujeres de 19 a 44 afos, seguida por los mayores de 75 afios y
luego por el grupo de hombres de 19 a 44 afios de edad, asociado principalmente a la causa
externa.

Las prestaciones en salud que muestran un mayor impacto en los costos del sistema,

corresponden en su orden a: consulta de urgencias, por medicina general, consulta de primera
vez por medicina general, Hemodialisis. La asistencia de parto y las cesareas, representa un
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gasto significativo en el consumo en el grupo de mujeres de 19 a 44 afos en el régimen
subsidiado; es probable que para estos procedimientos en particular, la poblacion de este
régimen si los utilice, sumado a sus mayores indices de natalidad.

GRAFICA 32 DISTRIBUCION DE LAS PRESTACIONES EN SALUD MAS FRECUENTEMENTE
DEMANDADAS, POR GRUPO DE EDAD. REGIMEN SUBSIDIADO ARNO 2014
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399501 Hemodialisis Estandar con Bicarbonato+

735300 Asistencia del parto normal con episiorrafia y/o perineorrafia SOD
740100 Cesarea segmentaria transperitoneal SOD+

890201 Consulta de primera vez por medicina general

890202 Consulta de primera vez por medicina especializada

890301 Consulta de control o seguimiento por medicina general+

890302 Consulta de control o seguimiento por medicina especializada+
890315 Consulta integral de control o de seguimiento por equipo interdisciplinario+
890402 Interconsulta por medicina especializada+

890602 Cuidado (manejo) intrahospitalario por medicina especializada
890701 Consulta de urgencias, por medicina general

893801 Consumo de oxigeno y produccion de CO2 en reposo

997300 Detartraje Supragingival SOD+

S12101 Internacion en unidad de cuidados intensivos neonatal

S12103 Internacion en unidad de cuidados intensivos adulto

S12201 Internacion en unidad de cuidados intermedios neonatal

Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las
EPS, Afo 2014. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Comparativamente con el Régimen Contributivo, se observa que estas prestaciones
corresponden mas a un contexto de atencion sobre eventos de tipo agudo y que hay menor
peso por parte de las intervenciones de seguimiento, a través de la consulta.



ESTUDIO DE SUFICIENCIA Y DE LOS MECANISMOS DE AJUSTE DE RIESGO PARA EL CALCULO DE LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION PARA
GARANTIZAR EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD PARA EL ANO 2016.

4. Suficiencia de la Unidad de Pago por Capitacion

Régimen Contributivo
Ajustes IBNR e IBNER

Para adelantar este analisis, se realiza un modelo de regresion lineal con los datos del costo
per capita por mes y EPS de la seleccion de cada afio entre el periodo 2007 a 2014. Para
conseguir mejores estimaciones se emplearon variables dummies para determinar las
diferencias por EPS.

Para garantizar una serie mas homogénea que ayude a mejorar las estimaciones de los
costos faltantes por IBNR e IBNER, s6lo se tuvieron en cuenta los procedimientos con
experiencia valida en la base de datos. Para obtener un modelo parsimonioso se emplea
una seleccion tipo backward en donde se obtiene la version resumida.

C on base en estos resultados, se estima el costo final esperados para cada EPS encontrando
los siguientes resultados:

TABLA 42 ESTIMACION IBNR EN REGIMEN CONTRIBUTIVO, COLOMBIA 2014

MES OBSERVADO VALOR ULTIMO IBNR

ENERO 943.445.415.081 943.445.415.081 0
FEBRERO 921.496.823.271 921.496.823.271 0
MARZO 991.893.660.171 991.893.660.171 0
ABRIL 983.680.830.816 983.680.830.816 0
MAYO 1.058.714.592.355 1.058.714.592.355 0
JUNIO 934.774.380.790 934.774.380.790 0
JULIO 1.098.267.875.697 1.098.267.875.697 0
AGOSTO 969.441.307.636 969.441.307.636 0
SEPTIEMBRE 1.052.951.440.024 1.052.951.440.024 0
OCTUBRE 1.055.013.866.830 1.055.013.866.830 0
NOVIEMBRE 958.173.820.628 1.063.526.415.012  105.352.594.384
DICIEMBRE 936.402.509.762 1.153.640.593.886 | 217.238.084.124
TOTAL 11.904.256.523.061 | 12.226.847.201.569 @ 322.590.678.508

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio de
Salud y Proteccién Social. Direcciéon de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Colombia
2015.

De esta manera el IBNR estimado es de $322.590 millones de pesos sobre los
procedimientos empleados equivalente al 2,71%% de los costos incurridos. De esta manera
el IBNR para efectos de las estimaciones es de 2,71%

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.
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GRAFICA 33 COMPORTAMIENTO DEL GASTO MENSUAL Y LA SERIE CORREGIDA POR IBNR,
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio

de Salud y Proteccién Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.

Colombia 2015.

Para todos los calculos siguientes se empleara 2,61% como factor de ajuste por IBNR para

cada concepto estimado.

Trending inflacionario
Para lograr este ajuste, se emplean los datos de gastos mensuales de las EPS vy el
comportamiento del indice de precios al consumidor con corte a noviembre de 2015. Se
llevan los conceptos de los meses de enero a diciembre de 2013 a octubre de 2014 y de alli
usando la inflacion esperada se llevan hasta el mes correspondiente en 2015.
TABLA 43 TRENDING EN REGIMEN CONTRIBUTIVO, COLOMBIA 2014

MES-ANO
ene-15
feb-14
mar-14
abr-14

may-14
jun-14
jul-14
ago-14
sep-14
oct-14
nov-14
dic-14

IPC* VALOR
114,54 943.555.130.105
115,26 921.343.845.337
115,71 991.900.235.348
116,24 983.482.515.928
116,81 1.058.529.160.096
116,91 934.603.247.551
117,09 1.098.123.426.183
117,33 969.260.231.014
117,49 1.052.808.297.118
117,68 1.054.755.327.974
117,84 957.996.566.920
118,15 936.211.867.912

11.902.569.851.486

MES PROYEC
ene-16
feb-16
mar-16
abr-16
may-16
jun-16
jul-16
ago-16
sep-16
oct-16
nov-16
dic-16

IPC

125,78
126,19
126,61
127,02
127,44
127,85
128,27
128,69
129,11
129,54
129,96
130,38

VALOR

1.036.180.420.123
1.008.738.291.765
1.085.264.566.791
1.074.658.414.897
1.154.862.264.275
1.022.043.881.458
1.202.974.118.984
1.063.123.000.704
1.156.970.470.230
1.161.013.162.523
1.056.522.472.714
1.033.159.518.877
13.055.510.583.342

VARIACION

9,817%
9,486%
9,413%
9,271%
9,101%
9,356%
9,548%
9,684%
9,894%
10,074%
10,285%
10,355%
9,686%
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Colombia 2015.

*IPC Fuente: Departamento Nacional de Estadisticas DANE a Noviembre 2015.

Asi y tal como se muestra en la jError! No se encuentra el origen de la referencia.43 las
atenciones de Enero de 2014 se proyectan a enero de 2016 con un incremento del 9.81%, las
de febrero de 2014 a febrero de 2016 con un incremento del 9.48% y asi sucesivamente. Las
distintas variaciones en el incremento se explican por el comportamiento historico de las
variaciones del IPC.

En agregado y ponderado por el volumen de reclamacién se empleard un incremento
ponderado de 9,68% para cualquier indexacién que se realice por concepto de trending
inflacionario.

Trendig por frecuencias y factores no inflacionarios

Para adelantar este analisis, se emplea, el registro histérico mensual por grupo homogéneo
de riesgo de los procedimientos con exposicion completa en el periodo de analisis
(Enero de 2004 a Diciembre de 2014).

La serie de registros se trabajo en términos de logaritmos para reducir la varianza de los datos.
A partir de esta serie se calculd el promedio movil de orden cuatro y luego se construyo el
promedio mévil centrado.

En la grafica 34 se presenta la evolucion de la serie de Registros en términos de logaritmos,
su promedio moévil de orden 4 y el promedio movil centrado. La serie presenta un
comportamiento creciente a lo largo del tiempo, con crecimientos y decrecimientos para el
periodo analizado.

GRAFICA 34 EVOLUCION DE LA VARIABLE REGISTROS EN LOGARITMOS

LN(Registros) = e = PROMEDIO MOVIL 4 PROMEDIO MOVIL CENTRADO: tendencia

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Colombia
2015.
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Con la serie del promedio movil centrado se procedio a identificar el componente de tendencia
de los datos. Para ello se revisaron varios polinomios y de logaritmo. En el grafico 35 se
presentan los principales resultados de la tendencia.

El gréfico a) presenta la tendencia lineal, el grafico b) presenta la tendencia polinébmica de
orden 3, que presenta una tendencia creciente y explosiva en el tiempo y donde a pesar de
tener un R? alto, varios de los coeficientes resultaron ser no significativos estadisticamente. El
gréafico c) presenta la tendencia en logaritmo la cual tiene a estabilizarse en el tiempo con
crecimientos moderados y resulto ser significativa estadisticamente.

Finalmente el gréfico d) presenta la tendencia polindbmica de orden 5, la cual presenta una
tendencia explosiva y decreciente en el tiempo. A pesar de tener un R? alto, varios de los
coeficientes resultaron ser no significativos estadisticamente.

GRAFICA 35 IDENTIFICACION DEL COMPONENTE DE TENDENCIA PARA LA SERIE REGISTROS

a) Tendencia: lineal b) Tendencia: Polinomio de orden 3
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c) Tendencia: Logaritmica d) Tendencia: Polinomio de orden 5
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Colombia 2015.
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Como resultado de lo anterior, se procedio a utilizar la tendencia en logaritmos, en la medida
que fue el modelo que presento el menor error cuadratico medio (ECM). Se calculd el indice
de Variacion Estacional para identificar los componentes de estacionalidad y accidentalidad.
Una vez identificados los cuatro componentes de la serie se procedio a calcular los valores
estimados y las proyecciones hasta el afio 2016.

El error cuadratico medio de la serie Registros de todo el periodo fue del 6,2%, el cual esta
dentro de los parametros permitidos ante la variabilidad de la serie. Si se calcula el ECM para
los ultimos afios este es inferior al 3% y para el afio 2014 el error es de apenas del 0,3%.

En el grafico 36 se presenta la evolucion de la serie original de registros junto con la estimacion
de la serie para el periodo 2009-2014 y la proyeccién del comportamiento para los afios 2015
y 2016. En la serie registros, se observan tasas de crecimiento mayores en los primeros afios
y menores en los afios siguientes, las cuales son recogidas mediante una tendencia de
comportamiento logaritmico.

GRAFICA 36 VARIABLE REGISTROS EN LOGARITMOS: IDENTIFICACION DE TENDENCIA Y
ESTACIONALIDAD
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Colombia 2015.
Una vez calculados los cuatro componentes con el modelo identificado de la serie de
Registros se estiman los valores de la serie mensual para los afios 2014, 2015 y 2016 (ver
tabla 44), calculando asi el crecimiento bianual de la serie acumulada a diciembre del 2016.
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Dado lo anterior las tasas de crecimiento anual del 2.31% sera la utilizada con el fin de
realizar el ajuste correspondiente a la tendencia de frecuencias

TABLA 44 EVOLUCION Y PROYECCION DE LA SERIE REGISTROS PARA LA IDENTIFICACION DEL
CRECIMIENTO DE FRECUENCIA

Registros 2013 2014 2014 * 2015 * 2016 *
Enero 18.166.109 18.280.959 18.411.884 18.953.015 19.421.785
Febrero 17.571.670 18.120.018 17.862.303 18.378.137 18.825.873
Marzo 16.860.856 18.787.847 18.485.970 19.012.703 19.470.822
Abril 20.008.828 18.643.715 17.814.255 18.313.043 18.747.660
Mayo 17.780.770 19.758.883 18.455.557 18.965.686 19.411.034
Junio 16.848.161 17.240.981 17.289.422 17.758.433 18.168.584
Julio 18.946.067 21.013.459 18.621.197 19.121.264 19.559.391
Agosto 18.076.761 16.979.292 17.826.316 18.296.955 18.709.980
Septiembre 18.915.432 18.874.552 18.698.413 19.186.537 19.615.650
Octubre 19.382.719 18.688.723 18.920.855 19.408.276 19.837.476
Noviembre 17.535.445 16.231.172 18.026.174 18.482.847 18.885.580
Diciembre 16.110.823 15.152.579 16.685.150 17.100.185 17.466.726
total 216.203.641 | 217.772.180 217.097.496 | 222.977.082 228.120.561
Crecimiento bianual 4,75%
Crecimiento anual 2,31%

* Datos estimados

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia.
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento
en Salud. Colombia 2015.

Ajuste por compensaciones causadas y no realizadas

Para entender la necesidad de este ajuste, basta con revisar lo que ha sido el proceso
de compensaciéon durante un periodo de varios afios, lo cual permitird ver que la compensacion
de un afio es un proceso que se extiende por varios periodos mientras se perfecciona en su
totalidad. En la tabla 45 se presenta en cada fila el afio de compensacién o dicho de otra
forma, el afio en el cual las EPS obtuvieron el derecho a descontar y/o recibir recursos por sus
afiliados de ese periodo y en cada columna se ve la fecha en la que el derecho fue reconocido
y los recursos girados en la compensacion.
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TABLA 45 EVOLUCION PROCESO DE COMPENSACION EN REGIMEN CONTRIBUTIVO, COLOMBIA 2015.

Cifras en Afio de Presentacion

Millones | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015* | Total
2005 | 12,1960| 1,1048 0,1506 0,030 0,007 0,0054 0,0045 00006 0,0009 0,0001 0,0000| 13,4756
2006 14,4677| 0,8169 00079 0,0033 0,0057 0,0082 0,0009 00028 0,001 0,0000| 153135
2007 15,1683 | 0,8020 0,2999 0,055 0,0018 0,0001 0,0004 0,0003 0,0001| 163254
2008 159126 | 0,7998 0,0930 0,0057 0,0012 0,0020 0,0015 0,0003 | 16,8160

S | 2009 16,4693 | 04566 0,1975 0,0618 0,0517 00184 0,0037| 17,2590

©

§ | 2010 16,9833 | 0,6996 0,844 00584 0,0270 0,0049| 17,8575

£

S |2011 17,8849 | 04301 0,1004 0,0428 0,0079| 18,4661

o

% | 2012 18,1993 | 05173 0,0685 0,0139| 18,7990
2013 18,6228 | 0,5230 0,0261| 19,1720
2014 19,8674 | 0,3958 | 20,2631
2015 13,3309 | 13,3309
Total | 12,1960 | 155724 | 16,1448 | 16,7255 | 17,5731 | 17,5965 | 18,8022 | 18,7784 | 19,3566 | 20,5490 | 13,7836 | 187,0781

*|las cifras de 2015 con corte a Agosto de 2015.

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base Compensacion del Régimen Contributivo.
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud. Colombia 2015.

Al ver el 2005 como ejemplo, se observa que para ese afio se compensaron 12,19 millones
de personas por cuenta de sus afiliaciones y aportes al SGSSS. No obstante, para el 2006
se giraron compensaciones por 1,10 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 compensacion. Asi a
2014 se ha compensado un total de 13,49 millones de afiliados del afio 2005 de los
cuales el 90% se hizo en el transcurso de un afio y el restante 10% en los siguientes 9
anos.

Dado lo anterior, es necesario corregir el nUmero de expuestos pues estaran siempre
subvalorados en la base de compensados a la fecha de corte del estudio, dado que seguiran
incrementandose durante dos o tres afios mas. Con corte a agosto de 2015, las EPS de la
seleccién representan 17,3 millones de afiliados. Sin embrago una vez estimado el monto
maximo al cual llegara a compensar se calcula que este se situara alrededor de 17.5 millones,
lo que representa un 0.90% de compensacion faltante. De igual manera los compensados en
el Régimen Contributivo en el afio 2016 representan 19.3 millones de asegurados, pero se
estima que lleguen a reconocerse hasta 19.5 millones.

Es de notar que este faltante de compensacién se encuentra mas cargado hacia los meses
mas recientes, dado que el desarrollo de estos es mas temprano.

105



ESTUDIO DE SUFICIENCIA Y DE LOS MECANISMOS DE AJUSTE DE RIESGO PARA EL CALCULO DE LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION PARA
GARANTIZAR EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD PARA EL ANO 2016.

TABLA 46 AJUSTE POR COMPENSACIONES CAUSADAS Y NO REALIZADAS EN EL REGIMEN
CONTRIBUTIVO, CoLOMBIA 2014.

Acumulado Compensacién Final Ajuste % Ajuste

Enero 1.567.113 1.573.132 6.019 0,38%
Febrero 1.579.983 1.586.923 6.941 0,44%
Marzo 1.587.696 1.595.673 7.978 0,50%
Abril 1.589.888 1.599.027 9.138 0,57%

Mayo 1.589.842 1.600.296 10.454 0,66%
Junio 1.590.472 1.602.435 11.964 0,75%
Julio 1.597.188 1.610.934 13.745 0,86%
Agosto 1.652.366 1.668.636  16.270 0,98%
Septiembre 1.664.108 1.682.857 18.750 1,13%
Octubre 1.666.263 1.687.748  21.485 1,29%
Noviembre 1.639.377 1.663.569 24.192 1,48%
Diciembre 1.611.036 1.638.249  27.213 1,69%
Total 19.335.331 19.509.479 174.148 0,90%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base Compensacion del Régimen Contributivo.
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud. Colombia 2015.

Los factores empleados para la estimacion se presentan en la tabla a continuacion.

TABLA 47 FACTORES DE AJUSTES POR COMPENSACIONES CAUSADAS PERO NO RECONOCIDAS.

Desarrollo = Factor de Factor %

(meses) | Desarrollo | Acumulado = Completitud
0 1,09071 1,16169 86,08%

1 1,01846 1,06508 93,89%

2 1,00879 1,04577 95,62%

3 1,00570 1,03666 96,46%

4 1,00429 1,03079 97,01%

5 1,00347 1,02639 97,43%

6 1,00296 1,02284 97,77%

7 1,00263 1,01982 98,06%

8 1,00240 1,01714 98,31%

9 1,00206 1,01471 98,55%

10 1,00177 1,01262 98,75%

11 1,00152 1,01083 98,93%

12 1,00131 1,00929 99,08%

13 1,00112 1,00797 99,21%

14 1,00096 1,00684 99,32%
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Desarrollo = Factor de Factor %
(meses) | Desarrollo | Acumulado @ Completitud
15 1,00083 1,00587 99,42%
16 1,00071 1,00504 99,50%
17 1,00061 1,00433 99,57%
18 1,00052 1,00372 99,63%
19 1,00045 1,00319 99,68%
20 1,00039 1,00274 99,73%
21 1,00033 1,00235 99,77%
22 1,00029 1,00202 99,80%
23 1,00024 1,00173 99,83%
24 1,00021 1,00149 99,85%
25 1,00018 1,00128 99,87%
26 1,00016 1,00110 99,89%
27 1,00013 1,00094 99,91%
28 1,00011 1,00081 99,92%
29 1,00010 1,00070 99,93%
30 1,00008 1,00060 99,94%
31 1,00007 1,00051 99,95%
32 1,00006 1,00044 99,96%
33 1,00005 1,00038 99,96%
34 1,00005 1,00032 99,97%
35 1,00004 1,00028 99,97%
36 1,00003 1,00024 99,98%
37 1,00003 1,00021 99,98%
38 1,00002 1,00018 99,98%
39 1,00002 1,00015 99,98%
40 1,00002 1,00013 99,99%
41 1,00002 1,00011 99,99%
42 1,00001 1,00010 99,99%
43 1,00001 1,00008 99,99%
44 1,00001 1,00007 99,99%
45 1,00001 1,00006 99,99%
46 1,00001 1,00005 99,99%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base Compensacion del Régimen Contributivo.
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Colombia 2015.

Cuenta de alto costo
La cuenta de alto costo es un mecanismo de redistribucion del riesgo entre las distintas EPS
del sistema, tanto del régimen contributivo como del régimen subsidiado, el cual busca
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reducir los incentivos a la seleccion adversa, la concentracion de riesgos en una EPS y las
presiones a la no atencion de pacientes con enfermedades de alto costo.

Dado que estos ingresos se destinan a cubrir conceptos cubiertos por el Plan de
Beneficios en Salud, los recursos asignados ya sea del régimen subsidiado con destino al
contributivo y viceversa, deben entrar a balancearse dentro de la UPC. En este orden de ideas,
la transferencia neta de estos recursos serd cargada como ingreso en la ecuacion de
indicacién de tarifa sumando para el afio 2014 el monto asignado como consecuencia de la
aplicacion de lo dispuesto en la Resolucion 248 de 2014 la cual reconoce recursos para los
pacientes con Enfermedad Renal Crénica estadio 5 con sus principales precursoras y la
Resolucién 1912 de 2015 la cual reconoce recursos para los pacientes con VIH/Sida. Por este
conceptos se suman ingresos por $92.563.358.145 como ingresos con cargo a la indicacion
de UPC.

Ingresos por copagos y cuotas moderadoras

Para estimar los ingresos por cuenta de estos conceptos, se toma como fuente los
Estados Financieros con corte al 31 de diciembre de 2014 y la informacion reportada por
las EPS como valores asumidos por los usuarios. La primera fuente de este célculo es la
informacion reportada por las EPS y en los casos en que no se disponga o que ésta
sea inconsistente se empleard la informacion de los estados financieros. Con base en
esta informacion se estima la relacién entre estos ingresos y los costos en base de datos
para de esta manera proyectar los recaudos futuros por este concepto.

Por este total se cargan ingresos para el afio 2016 un 3.49% de los costos

TABLA 48 CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO, COLOMBIA 2014.

EPS NOMBRE CUOTA COPAGO
MODERADORA

EPS002 SALUD TOTAL 2,58% 1,22%
EPS003 CAFESALUD 2,58% 1,28%
EPS008 COMPENSAR 2,61% 1,55%
EPS010 SURA 3,94% 1,39%
EPS012 COMFENALCO VALLE 2,00% 2,24%
EPS013 SALUDCOOP 2,66% 1,55%
EPS016 COOMEVA 0,00% 0,00%
EPSO017 FAMISANAR 3,59% 3,57%
EPS023 CRUZ BLANCA 2,94% 1,40%
EPS037 NUEVA EPS 1,87% 0,70%
TOTAL 2,25% 1,23%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio
de Salud y Proteccién Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Colombia 2015.
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Otros ingresos
Para estimar los ingresos por cuenta de estos conceptos, se toma como fuente los
Estados Financieros con corte al 31 de diciembre de 2014 y la informacion reportada por
las EPS como valores totales. Se toman las siguientes cuentas contables asociadas con los
otros ingresos:

- Recobros ARL

- Cuotas de inscripcion y afiliacion

- Recobro a empleadores

- Sancioén por inasistencia

- Ingresos por duplicados de carnes y certificaciones

Con base en esta informacién se estima la relacion entre estos ingresos y los costos en base
de datos para de esta manera proyectar los recaudos futuros por este concepto.

Por este total se cargan ingresos para el afio 2016 un 0.16% de los costos.

TABLA 49 OTROS INGRESOS EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO

EPS NOMBRE Recobros Recobro a Cuotas de Ingresos por Sancién por
ARP empleadores inscripcién y duplicado de carnéy inasistencia
afiliacién certificaciones

EPS002 SALUD TOTAL 0,2152% 0,0003% 0,0000% 0,0039% 0,0307%
EPS003 = CAFESALUD 0,1367% 0,0000% 0,0000% 0,0030% 0,0386%
EPS008 COMPENSAR 0,0097% 0,0000% 0,0000% 0,0000% 0,0000%
EPS010 SURA 0,0251% 0,0000% 0,0000% 0,0000% 0,0000%
EPS012 COMFENALCO VALLE  0,1846% 0,0000% 1,4660% 0,0000% 0,0000%
EPS013 = SALUDCOOP 0,2550% 0,0000% 0,0000% 0,0004% 0,0379%
EPS016 COOMEVA 0,1436% 0,0011% 0,0000% 0,0001% 0,0015%
EPS017 @ FAMISANAR 0,2595% 0,0000% 0,0000% 0,0015% 0,0000%
EPS023 CRUZ BLANCA 0,1722% 0,0000% 0,0000% 0,0004% 0,0546%
EPS037 NUEVAEPS 0,0586% 0,0000% 0,0000% 0,0000% 0,0000%
TOTAL 0,1459% 0,0002% 0,0000% 0,0007% 0,0143%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio de
Salud y Proteccién Social. Direccidon de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Colombia
2015.

Homaoélogos

Para cubrir los costos de la prestacion del servicio en lo que se refiere a mejores tecnologias,
se adelanté una estimacion con base en la informacion suministrada por la Direccion de
Fondos de la Proteccion Social en sé gque refiere a este concepto. Por este concepto se carga
un total $45.230.841.132
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Impacto del ponderador por concentracién etario

Dado que el ponderador definido en el Acuerdo 026 de 2011 afecta la indicacion de
incremento, se estimé el impacto de su aplicacién. EI monto asociado con esta asignacion se
estima (antes de incremento UPC) en $174.408.328.253

Ajuste de riesgo de las zonas con dificultad de acceso geografico y con poblacién dispersa
Al realizar el andlisis de estas zonas y aplicados los 3 criterios anteriormente mencionados,
namero de municipios que mantuvieron esta condicion fueron es 363. El conteo por
departamento de los municipios seleccionados se presenta en la tabla 50. La codificacion
DANE, los municipios y corregimientos departamentales se pueden ver en el Anexo 6

TABLA 50 NUMERO DE MUNICIPIOS POR DEPARTAMENTO CON UPC ADICIONAL POR DISPERSION
GEOGRAFICA, COLOMBIA 2014

Departamento NUumero de municipios | Poblacién 2014

Amazonas 11 75.388
Antioquia 25 927.080
Arauca 6 172.205
Bolivar 17 266.821
Boyaca 28 142.514
Caqueta 15 302.205
Casanare 18 213.755
Cauca 9 144.299
Cesar 2 21.094
Chocé 30 495.151
Coérdoba 2 96.349
Cundinamarca 13 100.613
Guainia 9 40.839
Guaviare 4 109.490
Huila 8 125.804
La Guajira 14 679.907
Magdalena 7 92.339
Meta 28 469.306
Narifio 17 379.492
Norte de Santander 11 137.313
Putumayo 13 341.034
Risaralda 2 29.178
Santander 24 131.946
Sucre 25 571.827
Tolima 9 133.288

Valle del Cauca 69.970
Vaupés 6 43.240
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Departamento Numero de municipios | Poblacion 2014
Vichada 4 70.260
Total general 363 6.382.707

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de Proyeccion de la poblaciéon del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica DANE. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud. Colombia 2015.

Ajuste de riesgo por zonas de convergencia espacial
Andlisis global

Una vez aplicada la metodologia descrita en el capitulo anterior se presentan las pruebas de

correlacion espacial para las variables del sector salud (nimero de actividades realizadas,
gasto y poblacion atendida)

TABLA 51 ESTADISTICOS DE AUTOCORRELACION ESPACIAL GLOBAL: 2013

Practicas x usuario
Valor promedio actividad
Valor promedio usuario
Log_actividades
Log_valor total
Log_poblacion

Geary's c

_______________ variable Indice c Esperado (c) Desviacion(c) _Z _ Probabilidad *
Practicas x usuario 0,775 1,000 0,143 -1,572 0,058
Valor promedio actividad 0,928 1,000 0,051 -1,404 0,080
Valor promedio usuario 0,830 1,000 0,085 -2,006 0,022
Log_actividades 0,843 1,000 0,024 -6,564 0,000
Log_valor total 0,834 1,000 0,024 -6,796 0,000
Log_poblacion 0,843 1,000 0,023 -6,798 0,000

Getis & Ord's G

Variable Indice G Esperado (G) Desviacion (G) z Probabilidad *
Practicas x usuario 0,174 0,176 0,001 -1,119 0,132
Valor promedio actividad 0,176 0,176 0,003 0,064 0,475
Valor promedio usuario 0,174 0,176 0,003 -0,660 0,254
Log_actividades 0,182 0,176 0,002 3,887 0,000
Log_valor total 0,187 0,176 0,002 4,604 0,000
Log_poblacion 0,183 0,176 0,002 4,227 0,000

* Pruebas a una cola
Calculos: MSPS

La tabla 51 presenta los resultados de las pruebas para las variables del 2013 de actividades
por usuario (Practicas x usuario), valor promedio de actividades, valor promedio por usuario,
logaritmo de las actividades, logaritmo del costo total y el logaritmo de la poblacion.
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Los resultados del indice de Moran muestra con una significancia del 5% la existencia de
correlacion espacial para todas las variables analizadas en el 2013. El indice de Geary's ¢
muestra la existencia de correlacion espacial con exencion de las variables practicas x usuario
y valor promedio por actividad. El indice de Getis&Ord’s G muestra la existencia de correlacion
espacial solo para las variables originales en logaritmos. En el grafica 37 se muestran los
resultados del indice de Moran cada una de las variables del afio 2013.

GRAFICA 37 ESTADISTICOS DE AUTOCORRELACION ESPACIAL LOCAL, LISA: 2013
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Colombia
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Andlisis local de las actividades para el afio 2013

El analisis a nivel local para el afio 2013 presenta los siguientes resultados el indice de Moran
para la variable actividades del afio 2013. En la parte a) se presentan el nimero de entidades
gue resultaron significativas estadisticamente por grupo y el nimero de entidades donde no
se encontrd evidencia de la existencia de correlacion espacial, que para este caso son 506
entidades. En la parte b) se presenta el grafico con los resultados globales.

TABLA 52 ESTADISTICOS DE AUTOCORRELACION ESPACIAL LOCA —LISA- ACTIVIDADES 2013

a) Resultados LISA actividades 2013 b) Logaritmo actividades 2013
Grupo Nimero de entidades s
Hh w0
HL | : SRR
L SRR
L 253 .
Nosignificativo 506
Total g | - it “

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacidon de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio de
Salud y Proteccién Social. Direcciéon de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Colombia
2015.

Se encontré que 294 entidades resultaron significativas estadisticamente de los grupos ALTO
— ALTO y ALTO — BAJO. El resultado sugiere que las actividades del servicio de salud son
espacialmente dependientes. El nimero de las actividades de los municipios estan
correlacionados. El namero de las actividades realizadas por un municipio no esta
determinado solo por factores internos sino también por los municipios que lo rodean, esto es
la zona donde se encuentra.

Esto es evidencia de que el pais tiene clusters de actividades o “grupos de convergencia de
la realizacion de actividades del servicio de salud”. De esta manera, se puede afirmar que la
realizacion de actividades de la salud de un municipio depende espacialmente de las
actividades que se realizan en los municipios vecinos.

Ahora procedemos a identificar las entidades con los mayores valores de correlacion espacial.
Para ello se toma el valor promedio de las entidades identificadas en este grupo. En la parte
b) se presentan las entidades a la derecha del valor promedio.
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Se encontré 124 entidades significativas estadisticamente con un valor superior al promedio
de los rangos ALTO — ALTO y ALTO — BAJO. Asimismo, no se encuentran en este grupo las
ciudades de Barranquilla, Soledad, Cartagena, Monteria y Valledupar. Se encontré que no
son significativas estadisticamente en relacion a la correlacion espacial.

Ahora se procedidé a revisar las ciudades que tienen infraestructura para la prestaciéon del
servicio de alta complejidad, las cuales se identifican en la tabla 53 segun la descripcién y el
namero de instituciones a nivel nacional.



ESTUDIO DE SUFICIENCIA Y DE LOS MECANISMOS DE AJUSTE DE RIESGO PARA EL CALCULO DE LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION PARA
GARANTIZAR EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD PARA EL ANO 2016.

TABLA 53 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ALTA COMPLEJIDAD

DESCRIPCION # INSTITUCIONES ALTA COMPLEJIDAD DESCRIPCION #INSTITUCIONES ALTA COMPLEJIDAD

CENTROS DE SERVICIOS DE ESTETICA 1 LABORATORIO CLINICO 320
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 100 MEDICINA GENERAL 1
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 65  MEDICINA INTERNA 1
CIRUGIA DE LA MANO 86  MEDICINA NUCLEAR 81
CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS 70 NEFROLOGIA 1
CIRUGIA DE TORAX 119 NEFROLOGIA - DIALISIS RENAL 8
CIRUGIA DERMATOLOGICA 41 NEUMOLOGIA - FIBROBRONCOSCOPIA 114
CIRUGIA ENDOVASCULAR NEUROLOGICA 40 NEUMOLOGIA LABORATORIO FUNCION PULMONAR 20
CIRUGIA GASTROINTESTINAL 97  OBSTETRICIA 104
CIRUGIA GENERAL 6 ODONTOLOGIA GENERAL 3
CIRUGIA GINECOLOGICA 150  OFTALMOLOGIA 1
CIRUGIA MAXILOFACIAL 3 ONCOLOGIA CLINICA 58
CIRUGIA NEUROLOGICA 184 OTRAS CIRUGIAS 65
CIRUGIA OFTALMOLOGICA 117 OTROS IMPLANTES Y TRASPLANTES 4
CIRUGIA ONCOLOGICA 70 PEDIATRIA 2
CIRUGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA 19 PERIODONCIA 1
CIRUGIA ORAL 1 PSIQUIATRIA O UNIDAD DE SALUD MENTAL 10
CIRUGIA ORTOPEDICA 209 QUIMIOTERAPIA 105
CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA 121 RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS 337
CIRUGIA PEDIATRICA 106 RADIOTERAPIA 56
CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA 27 REHABILITACION ORAL 1
CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA 145 SALA DE REANIMACION 1
CIRUGIA UROLOGICA 148 SERVICIO DE URGENCIAS 106
CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA 109 SERVICIO FARMACEUTICO 287
CUIDADO AGUDO EN SALUD MENTAL O PSIQUIATRIA 1 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO 2
CUIDADO INTENSIVO ADULTOS 337 TRANSFUSION SANGUINEA 19
CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 235 TRASPLANTE DE CORAZON 8
CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO 126 TRASPLANTE DE CORNEA 3
CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL 2 TRASPLANTE DE HIGADO 10
DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR 381 TRASPLANTE DE INSTESTINO 5
DIALISIS PERITONEAL 89 TRASPLANTE DE PIELY COMPONENTES DE LA PIEL 2
ECOCARDIOGRAFIA 117 TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS 13
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 149 TRASPLANTE DE PULMON 4
ENFERMERIA 1 TRASPLANTE DE RINON PANCREAS 5
ESTERILIZACION 5 TRASPLANTE DE TEJIDO OSTEOMUSCULAR 60
GENERAL ADULTOS 205 TRASPLANTE DE TEJIDOS CARDIOVASCULARES 47
GENERAL PEDIATRICA 114 TRASPLANTE MEDULA OSEA O CELULAS MADRE 1
GINECOBSTETRICIA 1 TRASPLANTE MULTIVISCERAL 6
HEMODIALISIS 174 TRASPLANTE RENAL 25
HEMODINAMIA 140 TRASPLANTE TEJIDOS OCULARES 31
HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL 9 ULTRASONIDO 1
IMPLANTE DE PIEL 5 UNIDAD DE MEDICINA REPRODUCTIVA 1
IMPLANTE DE TEJIDO OSEO 6  UNIDAD DE QUEMADOS ADULTOS 9
IMPLANTE DE VALVULAS CARD{ACAS 5 UNIDAD DE QUEMADOS PEDIATRICOS 9
INTERNACION PSIQUIATRIA (UNIDAD SALUD MENTAL) 1 URGENCIAS EN SALUD MENTAL O PSIQUIATRIA 1
TOTAL 6.106

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Colombia
2015.
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Al cruzar con las entidades con infraestructura de alta complejidad se encontré6 que 68
entidades cumplen con los criterios de convergencia regional, un indicador superior al
promedio y con infraestructura de alta complejidad (grafico 38).

GRAFICA 38 CONVERGENCIA REGIONAL SEGUN ACTIVIDADES 2013 (68 CIUDADES)
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio
de Salud y Proteccién Social. Direccidon de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.

Colombia 2015.

Luego se procede a sacar las 24 entidades que actualmente se encuentran clasificadas en
este grupo para identificar un grupo nuevo de 44 ciudades (grafico 39).

GRAFICA 39 CONVERGENCIA REGIONAL SEGUN ACTIVIDADES 2013 SIN CIUDADES ACTUALES
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de Salud y Proteccién Social. Direccidon de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.

Colombia 2015.
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Una vez identificado este nuevo grupo se toma el valor promedio del LISA del grupo de
entidades que fueron significativas estadisticamente y se identifican las entidades que tienen
un valor superior al promedio del indice de Moran (0.56). El resultado es un grupo de 21
entidades que cumplen con los criterios para ser incluidos en la actual zona de ciudades que
se tienen identificadas en el célculo de la UPC.

Al revisar el grupo de 21 entidades se encuentran las ciudades de Quibdo y Maicao las cuales
se encuentran clasificadas en la zona Especial por lo cual quedarian 19 nuevas entidades a
incluir en la zona de ciudades y son: Dosquebradas, Buga, Cartago, Espinal, Envigado,
Yumbo, Chinchind, Girardot, La Virginia, San Gil, Sogamoso, Duitama, Rionegro, Yopal,
Ocafa, Chaparral, Pamplona, La Ceja y Tumaco (gréafico 40).

GRAFICA 40 NUEVAS ENTIDADES A INCLUIR EN LA ZONA CIUDADES SEGUN VARIABLE
ACTIVIDADES 2013

Municipios de los grupos Alto - Alto y Alto - Bajo: 44 municipios con convergencia
regional, actividades superior al promedio, infraestructura de alta complejidad.
No incluye entidades del grupo ciudades actuales
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio de
Salud y Proteccién Social. Direcciéon de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Colombia
2015
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Andlisis Local de la variable de gasto 2013

El resultado sugiere que el gasto del servicio de salud es espacialmente dependiente. El gasto
en los municipios esta correlacionado. El gasto realizado en un municipio no esta determinado
solo por factores internos sino también por los municipios que lo rodean, esto es la zona donde
se encuentra.

Esto es evidencia de que el pais tiene clusters de gasto o “grupos de convergencia del gasto
en el servicio de salud”. De esta manera, se puede afirmar que el gasto realizado en el servicio
de la salud de un municipio depende espacialmente del gasto que se realiza en los municipios
vecinos.

* Se encontré que 284 entidades significativas estadisticamente de los grupos ALTO —
ALTO y ALTO — BAJO (Tabla 54).

+ En 525 entidades no se encontré evidencia de convergencia regional en la variable de
gastos 2013.

+ Se identificaron 119 entidades significativas estadisticamente con un valor superior al
promedio de los rangos ALTO — ALTO y ALTO — BAJO.

* No se encuentran en este grupo las ciudades de Barranquilla, Soledad, Cartagena,
Monteria, Valledupar y Villavicencio. Se encontré que no son significativas
estadisticamente en relacion a la correlacion espacial.

TABLA 54 ESTADISTICOS DE AUTOCORRELACION ESPACIAL LOCA —LISA- GAsTO 2013

a) Resultados LISA gasto 2013 b) Logaritmo gasto 2013
NUMERO ENTIDADES (Municipios ) o sty
GRUPO y/o Corregimientos : | [Poerane
departamentales) : ‘
HH 86 | 3 P
HL 63 .
LH 66 | .
L ;|
No significativo 525 D :
TOTAL 1.118 ) R 2 '

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio de
Salud y Proteccién Social. Direcciéon de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Colombia
2015
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Al cruzar con las entidades con infraestructura de alta complejidad se encontr6 que 66

entidades cumplen con los criterios de convergencia regional,

promedio y con infraestructura de alta complejidad (gréafico 41).

GRAFICA 41 CONVERGENCIA REGIONAL SEGUN GASTO 2013 (66 CIUDADES)
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Luego se procede a sacar las 23 entidades que actualmente se encuentran clasificadas en

este grupo para identificar un grupo nuevo de 43 ciudades (grafico 42).

GRAFICA 42 CONVERGENCIA REGIONAL SEGUN GASTO 2013 SIN CIUDADES ACTUALES
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Colombia
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Una vez identificado este nuevo grupo se toma el valor promedio del LISA del grupo de
entidades que fueron significativas estadisticamente y se identifican las entidades que tienen
un valor superior al promedio del indice de Moran (0.41). El resultado es un grupo de 27
entidades que cumplen con los criterios para ser incluidos en la actual zona de ciudades que
se tienen identificadas en el calculo de la UPC.

Al revisar el grupo de 27 entidades se encuentran las ciudades de Quibdo6 y Maicao las cuales
se encuentran clasificadas en la zona Especial por lo cual quedarian 25 nuevas entidades a
incluir en la zona de ciudades y son: Dosquebradas, Buga, Cartago, Yumbo, Envigado,
Girardot, Chinchina, Espinal, Yopal, La Virginia, San Gil, Rionegro, Sogamoso, Duitama, La
Ceja, Santander de Quilichao, San Jose del Guaviare, Tumaco, Ocafia, San Juan del Cesar,
Socorro, Pamplona, Libano, Aguachicay Ipiales (grafico 43).

GRAFICA 43 NUEVAS ENTIDADES A INCLUIR EN LA ZONA CIUDADES SEGUN VARIABLE GASTOS
2013

Municipios de los grupos Alto - Alto y Alto - Bajo: 43 municipios con convergencia
regional, gasto superior al promedio, infraestructura de alta complejidad. No
incluye entidades del grupo ciudades actuales
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Colombia

2015

Analisis local de la variable poblaciéon 2013

El resultado sugiere que la poblacion del servicio de salud es espacialmente dependiente. La
Poblacién en los municipios esta correlacionada espacialmente. La poblacion atendida en un
municipio no esta determinado s6lo por factores internos sino también por los municipios que
lo rodean, esto es la zona donde se encuentra.
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Esto es evidencia de que el pais tiene clusters de poblacién o “grupos de convergencia de la
poblacion en el servicio de salud”. De esta manera, se puede afirmar que la poblacion atendida
en el servicio de la salud de un municipio depende espacialmente de la poblacion atendida en
los municipios vecinos.

* Se encontré que 306 entidades significativas estadisticamente de los grupos ALTO —
ALTO y ALTO — BAJO (Tabla 55).

« En 485 entidades no se encontré evidencia de convergencia regional en la variable de
poblacién 2013.

+ Se identificaron 128 entidades significativas estadisticamente con un valor superior al
promedio de los rangos ALTO — ALTO y ALTO — BAJO.

* No se encuentran en este grupo las ciudades de Barranquilla, Soledad, Cartagena,
Monteria y Valledupar. Se encontré que no son significativas estadisticamente en
relacion a la correlacion espacial.

TABLA 55 ESTADISTICOS DE AUTOCORRELACION ESPACIAL LOCA —LISA- POBLACION 2013

a) Resultados LISA poblacion 2013 b) Logaritmo poblacion 2013
NUMERO ENTIDADES (Municipios EEEEC
GRUPO y/o Corregimientos =
departamentales) 5| , : 4‘ »
HH 28| | %
HL 68| i
H 68| |
L i B
No significativo 485 ,
TOTAL 1118 ) R ’ ‘

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Colombia
2015

Al cruzar con las entidades con infraestructura de alta complejidad se encontré6 que 69
entidades cumplen con los criterios de convergencia regional, un indicador superior al
promedio y con infraestructura de alta complejidad (gréafico 44).
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GRAFICA 44 CONVERGENCIA REGIONAL SEGUN POBLACION 2013 (69 CIUDADES)
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Luego se procede a sacar las 24 entidades que actualmente se encuentran clasificadas en
este grupo para identificar un grupo nuevo de 45 ciudades (grafico 45).

GRAFICA 45 CONVERGENCIA REGIONAL SEGUN POBLACION 2013 SIN CIUDADES ACTUALES
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Una vez identificado este nuevo grupo se toma el valor promedio del LISA del grupo de
entidades que fueron significativas estadisticamente y se identifican las entidades que tienen
un valor superior al promedio del indice de Moran (0.567). El resultado es un grupo de 20
entidades que cumplen con los criterios para ser incluidos en la actual zona de ciudades que
se tienen identificadas en el célculo de la UPC.

Al revisar el grupo de 20 entidades se encuentran las ciudades de Quibdé y Maicao las cuales
se encuentran clasificadas en la zona Especial por lo cual quedarian 18 nuevas entidades a
incluir en la zona de ciudades y son: Dosquebradas, Buga, Cartago, Espinal, Yumbo,
Envigado, Chinchina, Girardot, La Virginia, San Gil, Rionegro, Pamplona, Yopal, Sogamoso,
Ocafia, Duitama, La Ceja, y Tumaco (gréafico 46).

GRAFICA 46 NUEVAS ENTIDADES A INCLUIR EN LA ZONA CIUDADES SEGUN VARIABLE
POBLACION 2013

Municipios de los grupos Alto - Alto y Alto - Bajo: 45 municipios con convergencia
regional, poblacién superior al promedio, infraestructura de alta complejidad. No
incluye entidades del grupo ciudades actuales
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Colombia
2015

Una vez consolidados los resultados de las seis variables analizadas en los afios 2012 y 2013
se observa que 29 municipios presentaron indices de Moran superior al promedio en alguna
de las 6 variables analizadas. A su vez, solo 19 municipios presentaron indices de Moran
superior al promedio en las 6 variables analizadas. En la tabla 56 se observa las entidades
gue cumplen con los criterios establecidos en el analisis de correlacion espacial para las
variables de actividades, gasto y poblacion.
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Los 19 municipios que logran 6 de los cohortes de las variables son: Dosquebradas, Buga,
Cartago, Yumbo, Espinal, Envigado, Chinchina, Maicao, Girardot, La Virginia, Rionegro,
Quibdé, San Gil, Yopal, Sogamoso, La Ceja, Duitama, Ocafa y Tumaco.

En el listado de 19 municipios se encuentran Maicao y Quibdd, quienes se encuentran
clasificados actualmente dentro del grupo de zona Especial, por lo cual se recomienda no
cambiarlos de grupo y que permanezcan en la categoria Especial.

TABLA 56 CONVERGENCIA REGIONAL NUEVAS ENTIDADES DE LA ZONA CIUDADES DE LA UPC

DEPARTAMENTO

RISARALDA
VALLE DEL CAUCA
VALLE DEL CAUCA
VALLE DEL CAUCA
TOLIMA

ANTIOQUIA

CALDAS

LA GUAJIRA
CUNDINAMARCA
RISARALDA
ANTIOQUIA

CHOCO

SANTANDER
CASANARE

BOYACA

ANTIOQUIA

BOYACA

NORTE DE SANTANDER
NARINO

NORTE DE SANTANDER
GUAVIARE

CAUCA

LA GUAJIRA

TOLIMA

SANTANDER

TOLIMA

CESAR

NARINO
CUNDINAMARCA

NOMBRE

Dosquebradas
Buga

Cartago
Yumbo

Espinal
Envigado
Chinchind
Maicao
Girardot

La Virginia
Rionegro
Quibdd

San Gil

Yopal
Sogamoso

La Ceja
Duitama
Ocafia
Tumaco
Pamplona

San José del Guaviare
S. de Quilichao
San Juan del Cesar
Chaparral
Socorro
Libano
Aguachica
Ipiales
Fusagasuga
TOTAL

Actividades | Actividades
2013

S|
SI
S|
S|
S|
S|
S|
S|
SI
S|
SI
S|
S|
S|
S|
SI
S|
SI
S|
SI
NO
NO
NO
S|
NO
NO
NO
NO
NO
21

2012

S|
SI
S|
S|
S|
S|
S|
S|
SI
S|
SI
S|
S|
S|
S|
SI
S|
SI
S|
SI
S|
NO
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No. Variables
superior al
promedio

=R R R R NN NN W oy o O O OO OO OO OO o oo oo oo oo oo oo oo o O O

Promedio | Moran

6 variables

1,025
0971
0958
0,838
0,807
0,783
0,730
0,728
0715
0,677
0,616
0,614
0,611
0,591
0,585
0,583
0,568
0,567
0,549
0,496
0,292
0,167
0,153
0,201
0,086
0,076
0,076
0,074
0,053

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Colombia

2015
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De las seis variables revisadas, 19 municipios cumplen los criterios de seleccién en todos los
afios y solo los municipios de Dosquebradas, Buga y Cartago logran un promedio de los 6
indices de Moran superior a 0,90 que representan los municipios de mayor convergencia
regional de las 6 variables analizadas (ver gréafico 47).

GRAFICA 47 NUEVAS ENTIDADES A INCLUIR EN LA ZONA CIUDADES CON MAYOR CONVERGENCIA
REGIONAL Y CORRELACION ESPACIAL DE LAS SEIS VARIABLES DE ANALISIS

Municipios con mayor convergencia regional: Promedio de los Indices de Moran
superior al promedio en las 6 variables.
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacidon de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio de
Salud y Proteccién Social. Direccidon de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Colombia

2015

Inclusiones de nuevas tecnologias en salud

En el marco de la actualizacién integral del Plan de Beneficios, el Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud realiz6 las evaluaciones de tecnologias para pruebas diagnoésticas de
enfermedades Huérfanas, cada una estas evaluaciones tienen dentro de sus componentes en
analisis del impacto presupuestal sobre la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), este impacto
se estima a partir de la poblacion objetivo distribuida por cada una de las celdas, el valor de
estas tecnologia se estimé en $376.803.636.

En el marco de la actualizacion integral del plan de beneficios a cargo de la UPC se amplio el
tiempo de suministro de la formula lactea para hijos de madres con diagnostico confirmado de
VIH/Sida pasando de 6 a 12 meses lo cual tiene un impacto dentro de la UPC estimado en
$329.125.686, en esta misma linea la actualizacién de procedimiento tiene un impacto
estimado en $14.457.064.441
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Indicaciéon del incremento

Al tomar en cuenta todos los requerimientos de la prima para cubrir las distintas obligaciones,
asi como todos los ingresos, se estima que para el afio 2016 con base en la UPC de 201, se
contaria con un total de $ 15.984.561.189.373 de ingresos exclusivos de esta fuente
equivalente a una UPC promedio por afiliado de $ 780.473,80

Al considerar el factor de ajuste por concentracion de riesgo etario los ingresos por UPC
alcanzarian $16.158.969.517.627, es decir, se incrementarian en 1,09% para aquellas
EPS que cumplan las condiciones establecidas para este factor de ajuste.

Al sumar todos los demas ingresos se alcanza un total de $16.835.994.444.657, mientras los
costos se estima que ascenderan a $ 16.526.923.220.366 por lo que el radio de pérdida
asciende a 98,16%. En razon de lo anterior la indicacion de incremento es de 9,45%

Régimen Subsidiado

Analisis de suficiencia basado en los estados financieros

El analisis de suficiencia Plan de Beneficios en Salud - UPC del régimen subsidiado, con base
en los estados financieros, se apoya en la informacion financiera reportada por las entidades
aseguradoras del régimen subsidiado a la SNS, con corte a diciembre de 2014, y que recoge
la operacion de las entidades en el periodo comprendido entre el 01 de enero y el 31 de
diciembre de 2014. Este analisis se realizd para aquellas EPS que pasaron los criterios de
calidad y cobertura del estudio.

Las cuentas contables que se tuvieron en cuenta en este andlisis se describen en la Tabla 57.

TABLA 57 CUENTAS CONTABLES PARA EL ANALISIS DE SUFICIENCIA DEL REGIMEN SUBSIDIADO,
CoLOMBIA 2014.

EPS Régimen Subsidiado - Privadas EPS Régimen Subsidiado - Publicas
Ingreso Ingreso

41 OPERACIONALES 43 VENTA DE SERVICIOS

416535 | Unidad de pago por capitacion 4311 Administracion del sistema de
seguridad social en salud

416545 Cuota moderadora 431106 @ Unidad de Pago por Capitacion régimen
subsidiado- UPC

416548 | Copagos 431107 | Copagos régimen subsidiado

416587 @ Recobros al Fosyga 431112  Recobro de Enfermedades Alto Costo

416575 | Recobro de enfermedades alto costo 431190 | Otros ingresos por la administracién del

sistema de seguridad social en salud

416588 | Ingresos por recobros a Entidades Territoriales
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416594

416596

6
6165

616535
616540
616542

616575

616587

616590

616595
616598

EPS Régimen Subsidiado - Privadas
Ingreso

Ingresos por duplicado de carnéy
certificaciones

Otros ingresos operacionales
Gasto Médico
COSTOS

ADMINISTRACION DEL REGIMEN DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD - POS

Contratos de capitacion
Contratos por Evento

Contratos para Actividades de Promocidn y
Prevencion

Enfermedades Catastrdficas y Enfermedades de
Alto costo

Costos de prestacion de servicios de ambulancia
por demanda

Provision de Servicios Autorizados y no
cobrados

Otros costos operacionales

Costo Prestacion de Servicios IPS PROPIAS

EPS Régimen Subsidiado - Publicas

Ingreso

Gasto Médico

6 COSTOS DE VENTAS Y OPERACION

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de los Estados Financieros reportados por las Aseguradoras
ala SNS. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento
en Salud. Colombia 2015.

Se toma la informacién financiera para las EPS seleccionadas y se realiza la relacién de
ingreso costo medico con el fin de evaluar la suficiencia de dichas aseguradoras, lo anterior
se presenta en la Tabla 58

TABLA 58 RELACION GASTO / INGRESO DE LAS EPS-S SELECCIONADAS, COLOMBIA 2014

CODIGO | EPS INGRESOS

ESS091 ECOOPSOS 179.527.919
ESS076 AMBUQ 469.096.758
ESS118 EMSSANAR 1.126.924.905
ESS207 MUTUAL 682.268.825

SER

ESS024 COOSALUD 962.138.084
CCFO018 CAFAM 112.382.223

COSTO MEDICO

167.062.964
463.219.040

1.082.896.401

638.790.377

912.452.274
111.381.994

COSTO/INGRESO *100

93,0568153
98,74701372
96,09304011
93,62737291

94,83589613
99,10997578

127



ESTUDIO DE SUFICIENCIA Y DE LOS MECANISMOS DE AJUSTE DE RIESGO PARA EL CALCULO DE LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION PARA
GARANTIZAR EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD PARA EL ANO 2016.

CODIGO | EPS INGRESOS COSTO MEDICO  COSTO/INGRESO *100
EPSS33 SALUDVIDA 775.304.326 819.935.654 105,7566205
EPSI02 MANEXKA 130.411.839 121.821.052 93,41257123
EPSS34 CAPITAL SALUD 744.177.223 875.824.599 117,6903259

TOTAL 5.182.232.102 5.193.384.355 100,2152017

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la base de servicios Estudio de Suficiencia.
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud. Colombia 2015.

Al analizar la informacion financiera reportada a la SNS, y la reportada en el formato de
certificacion del gasto que se solicita junto con la informacion detallada de la prestacion de
servicios para la estimacion de la Unidad de Pago por Capitacidon, se observa que el valor
declarado por el revisor fiscal y el representante legal, es inferior al registrado contablemente
como gasto medico en un 9% aproximadamente, para las EPS del régimen subsidiado
seleccionadas para el estudio.

TABLA 59 RELACION GASTO MEDICO CONTABLE Y EL GASTO DECLARADO PARA LA ESTIMACION DE
LA UPC DE LAS EPS-S SELECCIONADAS, CoOLOMBIA 2015.

CODIGO | EPS COSTO MEDICO  VALOR DECLARADO RELACION GASTO

ESTADOS REPORTADO ESTADO

FINANCIEROS FINANCIERO Y DECLARADO

EN SUFICIENCIA

ESS091 ECOOPSOS 167.062.964 178.349.229 93,67181726

ESS076 AMBUQ 463.219.040 458.935.946 100,9332661

ESS118 EMSSANAR 1.082.896.401 1.047.340.252 103,3948995

ESS207 MUTUAL 638.790.377 651.944.899 97,98226475
SER

ESS024 COOSALUD 912.452.274 888.254.982 102,7241381

CCF018 CAFAM 111.381.994 86.196.874 129,2181364

EPSS33 SALUDVIDA 819.935.654 508.568.416 161,2242578

EPSIO2 MANEXKA 121.821.052 121.821.052 100,0000002

EPSS34 CAPITAL SALUD 875.824.599 818.347.494 107,0235573

TOTAL 5.193.384.355 4.759.759.143 109,1102343

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la base de servicios Estudio de Suficiencia y Estados
Financieros reportados por las aseguradoras a la SNS. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Direccion de Regulacion de
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Colombia 2015.

Analisis de la informacion del régimen subsidiado por forma de reconocimiento y pago

Dentro de la informacién solicitada para realizar el estudio de suficiencia se encuentra el
formato de cobertura el cual tiene como finalidad detallar las formas de contratacion
(Capitacion, Pago por Evento, Pago por caso, conjunto integral de atenciones, paquete o
grupo relacionado por diagnostico, Pago Directo y Autorizaciones) que realizan las
aseguradoras con las diferentes IPS.
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En la tabla 60 se presenta el comportamiento de la contratacién para las EPS seleccionadas
en el estudio.

TABLA 60 COMPORTAMIENTO DE LA FORMA DE RECONOCIMIENTO Y PAGO DE LAS EPS-S
SELECCIONADAS, COLOMBIA 2014

Forma de CCF018 | EPSIO2 EPSS33 | EPSS34 | ESS024 | ESS076 | ESS091 | ESS118
reconocimiento y

pago

Autorizado (A) 0,33% 2,23% 0,00% 4,95% 0,00% 0,00% 7,41% 0,00%
Capitaciéon (C) 23,72% | 33,30% | 7,54% 17,85% | 26,09% | 23,81% | 18,53% @ 8,57%

Pago por caso (P) 0,08%  0,00% 0,00% 2,70% 1,68% 22,72%  0,60% 3,60%
Pago por evento (S) | 75,87%  64,47%  92,46% | 74,50%  72,23%  53,48%  73,46%  87,84%
Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Colombia

2015.

Las EPS del régimen subsidiado que pasan las mallas de validacion y por tanto son las
seleccionadas para ser incluidas en el estudio de suficiencia, presentan el mayor peso en su
contratacion en el pago por servicio por evento, siendo la de mayor porcentaje la EPSS33
Salud vida, y al de menor peso la ESS076 AMBUQ), la segunda forma de contratacion mas
importante para este grupo de EPS se encuentra en capitacion el cual se ubica entre el 7.54%
para la EPSS33 Salud vida y el 33.30% para la EPSI02 Manexka, en cuanto al uso de pago
por caso, diagnostico, o paquete la utilizacién se presentan en menor proporcién siendo la
ESS076 AMBUQ la de mayor utilizacion, el participacion de la forma de reconocimiento y pago
autorizado tiene representatividad baja en las EPS de la seleccion.

Ahora bien desde el afio 2011 el gobierno ha buscado impactar positivamente el flujo de los
recursos de los actores del SGSSS y en patrticular el pago de los contratos realizados por las
aseguradoras del régimen subsidiado con las diferentes IPS, para ello se establecieron los
mecanismos juridicos y técnicos para realizar el giro directo por capitacién y por evento, dicha
informacion es de consulta publica y es actualizada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social cada mes. Una vez consultada y consolidada dicha informacién se encuentra el
siguiente comportamiento en las EPS de la seleccidn.

TABLA 61 COMPOSICION DEL GIRO DIRECTO DE LAS EPS SELECCIONADAS, COLOMBIA 2014.

GIRO CCF018 EPSIO2 EPSS33 | EPSS34 ESS024 ESSO076 ESS091 | ESS118 @ ESS207
DIRECTO

CAPITACION  33,26% 46,36% 32,17% 5,50% 31,77% 28,06% 17,15% 26,17% 21,63%
EVENTO 66,74% | 53,64% 67,83% 94,50%  68,23% 71,94% 82,85% 73,83% 78,37%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de Giro directo de la Direccién de Financiamiento Sectorial.
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Colombia 2014.

En la tabla 61, se observa que la distribucién porcentual de los pagos de giro directo por
concepto de capitacion es mayor en algunas de las EPS seleccionadas que lo reportado para
la estimacion de la Unidad de Pago por Capitacion.
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Analisis de la informacién reportada por las EPS-S de la Seleccién.

El analisis de la informacion reportada por las EPS seleccionadas en el estudio después de
los procesos de calidad, se divide en cuatro codificaciones, 1) los procedimientos cuya
codificacion es CUPS, 2) los insumos reportados, 3) Medicamentos con detalle, es importante
tener en cuenta que para el reporte del afio 2014 se elimina el cédigo Mediambu en el cual se
reportaban los medicamentos ambulatorios. Asi mismo estas divisiones se amplian en dos,
eventos!’ y valor total.

1) Procedimientos CUPS
En cuanto el nimero de eventos el &mbito con mayor importancia en los procedimientos
(CUPS) es el ambulatorio con porcentajes que van desde el 42.52% para la CCF018, hasta el
84.83% para la ESS024, situacion similar se presenta en el comportamiento de valor total
reportado en este ambito el cual presenta un valor minimo de 29.92% para la CCF018, y un
maximo de 75.47% para la ESS024. (ver Tabla 62 y Tabla 63)

TABLA 62 COMPORTAMIENTO DEL NUMERO DE EVENTOS DE CUPS POR AMBITO EPS-S SELECCION.
CoLomBIA 2014

AMBITO CCF018 EPSIO2 | EPSS33 EPSS34 ESS024 ESSO076 [ESS091 ESS118 | ESS207

AMBULATORIO @ 42,52% 79,11% 59,06% 74,07% 84,83% 60,40% 73,87% 73,89% 77,69%

DOMICILIARIO 0,00% = 3,49% 0,12% 0,16% 0,24% 2,18% 0,07% 1,61% 1,24%

HOSPITALARIO @ 54,11% 7,00% 37,80% 17,22% 10,61% 29,26% 20,78% 16,04% 9,16%

URGENCIAS 3,37% | 10,40% 3,02% 8,54% 4,32% 8,17% 5,27% 8,47% | 11,91%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Colombia
2015.

TABLA 63 COMPORTAMIENTO DEL VALOR TOTAL POR CUPS POR AMBITO DE EPS-S SELECCION,
CoLOMBIA 2014

AMBITO CCFO18 EPSIO2 | EPSS33 EPSS34 | ESS024 ESSO076 ESS091 ESS118 @ ESS207

AMBULATORIO @ 29,92% 60,02% 48,66% 52,40% 75,47% 49,84% 55,93% 55,00% 56,40%

DOMICILIARIO 0,00%  3,09% 0,41% 0,92% 1,96% 1,54% 0,63% 1,55% 0,99%

HOSPITALARIO @ 68,50% 26,03% 49,29% 41,81% 19,45% 43,18% 40,00% 36,88% 32,61%

URGENCIAS 1,57% | 10,86% 1,64% 4,86% 3,12% 5,43% 3,44% 6,57% 9,99%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la base de servicios Estudio de Suficiencia.
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud. Colombia 2015.

17 Eventos: Para los procedimientos expresados en CUPS el nimero de eventos corresponde a la sumatoria de
los registros, en el caso de medicamentos corresponde a las variables correspondientes de los tipo de registros

3,4y5 (ver

Anexo 4 Solicitud de informacidn 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 2015”)
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2) Insumos
Dadas las condiciones de reporte establecidas para el afio 2014, y el monitoreo de las
tecnologias incluidas en el marco de la actualizacion integral del plan de beneficios en el afio
del afio 2013, se establece el tipo 8 para el reporte de los insumos en los que se incluyen,
stent medicado, convencional, duodenal, lentes y monturas, dado este cambio, las EPS de la
seleccion reportan dicha informacion siendo el &mbito de mayor reporte el hospitalario y el de
menor reporte el domiciliario.

TABLA 64 COMPORTAMIENTO DEL NUMERO DE EVENTOS DE INSUMOS POR AMBITO EPS-S
SELECCION. COLOMBIA 2014
AMBITO CCF018 EPSIO2 | EPSS33 @ EPSS34 ESS024 ESS076 = ESS091 ESS118 @ ESS207
AMBULATORIO 18,13% 84,00% 35,98% 55,87% 50,42% 1,68% 42,48% 19,01% 70,98%
DOMICILIARIO 0,00% @ 1,42% 0,00% 0,12% 0,15% 0,62%  0,00%  0,00%  0,00%
HOSPITALARIO @ 66,67% 7,51% 58,97% 31,86% 48,73% 82,15% 55,38% 53,78% 26,26%

URGENCIAS 15,21% | 7,07% 5,05% @ 12,14% 0,70% | 15,55% 2,14% | 27,21% 2,75%
Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio
de Salud y Proteccién Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Colombia 2015.

TABLA 65 COMPORTAMIENTO DEL VALOR TOTAL INSUMOS POR AMBITO EPS-S SELECCION.
CoLomMBIA 2014
AMBITO CCF018 | EPSIO2 | EPSS33 @ EPSS34 ESS024 ESS076 ESS091 ESS118 | ESS207
AMBULATORIO 9,61% 67,15% 60,59% @ 24,35% 41,71% 1,52% 3591% 40,66% 67,52%
DOMICILIARIO 0,00% = 3,56% 0,00% 0,19% 1,92% 0,78% 0,00% 0,00% 0,00%
HOSPITALARIO @ 75,98% 21,50% 20,29% 70,70% 55,81% 94,45% 63,06% 56,29% 31,02%
URGENCIAS 14,41% | 7,79% | 19,12% 4,76% 0,56% 3,25% 1,03% 3,05% 1,46%
Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Colombia 2015.
3) Medicamentos
Los medicamentos reportados tienen mayor participacion en el ambito ambilatorio en 4 de las
EPS-S de la seleccién, por otro lado la CCF018, EPSS33, ESS076, y la ESS207 presentan

mayor participacion de los medicamentos en el ambito hospitalario.

TABLA 66 COMPORTAMIENTO DEL NUMERO DE EVENTOS DE MEDICAMENTOS POR AMBITO EPS-S
SELECCION. COLOMBIA 2014
AMBITO CCF018 = EPSIO2 EPSS33 = EPSS34 ESS024 = ESSO76 | ESS091 = ESS118 | ESS207
AMBULATORIO = 24,64% 86,79% 17,28% 84,49% 100,00% 14,31% 99,62% 65,07% 39,49%
DOMICILIARIO 0,00% = 0,00%  0,00%  0,06% 0,00%  0,17%  0,00%  0,00%  0,00%
HOSPITALARIO = 75,19% @ 7,00% 74,63% 14,30% 0,00% 80,26%  0,38% 22,86% 60,47%
URGENCIAS 0,17% | 6,21%  8,08%  1,15% 0,00% @ 5,26%  0,00% 12,06% @ 0,04%

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la base de servicios Estudio de Suficiencia.
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud. Colombia 2015.
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TABLA 67 COMPORTAMIENTO DEL VALOR TOTAL MEDICAMENTOS POR AMBITO EPS-S SELECCION.
CoLomBIA 2014
AMBITO CCFO18 EPSIO2 = EPSS33 EPSS34 ESS024 = ESS076 ESS091 = ESS118  ESS207
AMBULATORIO  20,50% 80,33% 35,75% 4596% 100,00%  4,16% 99,46% 36,65% 13,34%
DOMICILIARIO 0,00% 0,00% 0,00% 0,15%  0,00% 045% 0,00% 0,00% 0,00%
HOSPITALARIO ~ 79,50% 14,29% 62,92% 53,32%  0,00% 93,55%  0,54% 58,78% 86,47%
URGENCIAS 0,00% 538% 1,32% 056%  0,00% 1,85% 0,00% 457% 0,18%
Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio
de Salud y Proteccién Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Colombia 2015.
Los procesos de calidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social estan disefiados para
asegurar los analisis y la estimacién de la UPC-S con la mejor informacion disponible, en el
régimen subsidiado se presentan contradicciones en las diferentes fuentes de informacion
disponible, dado lo anterior y debido a que a partir de Junio de 2012 los planes de beneficios
contienen las mismas tecnologias en salud, la indicacion de incremento es la razén de 9.45%.

5. Ajuste de Riesgo
Régimen Contributivo
El analisis de ajuste de riesgo tiene como objetivo identificar las tendencias de costos y corregir
con base en ellas, los incentivos de los aseguradores de buscar la seleccion de afiliados y la
reducir la calidad de los servicios prestados, cuando las primas que reciben por un grupo de
afiliados, no compensan consistentemente los costos en que se incurre o podria llegar a
incurrir como consecuencia de la prestacion del servicio de salud.

Como consecuencia de lo anterior, uno de los pasos hacia la reduccién de estos incentivos
consiste en la correcta estimacion de los costos de los distintos grupos de riesgo. Buscando
lo anterior, la estructura de la UPC establece 42 grupos de riesgos, los cuales resultan del uso
de 2 dimensiones del riesgo, Grupo etario y ubicacion geografica, cuya evaluacion de sus
costos se presenta a continuacion:

Factor Geografico

Al realizar el andlisis detallado de la informacion permite ver que en los grupos mayores de 19
aflos presentan una mayor participacién en esta zona ciudades que en las demas, de igual
manera se presenta una menor concentracion en los grupos de edad entre cero y 19 afios.
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GRAFICA 48 FACTOR DE RIESGO POR ZONA Y GRUPO ETARIO, CoLOMBIA 2014

Mayores 75 afios
70-74 afos

65-69 afios

60-64 afios

55-59 afios

50-54 afios

45-49 afos

19 a 44 afios Mujeres
19 a 44 afios Hombres
15 a 18 afios Mujeres
15 a 18 afios Hombres
5-14 afios

1-4ahos

Menores de un afio
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

B Normal M Especial M Ciudades M Alejada

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Colombia
2014.

V.  CONLUSIONES

Frente al bono demografico

En la perspectiva demografica, Colombia es en la actualidad un pais de poblacion
mayoritariamente joven y por ende con capacidad productiva, lo cual redunda en un gasto en
salud relativamente bajo en comparacion con paises de poblaciones mas envejecidas que
resultan afectadas por enfermedades crénicas y discapacitantes. En efecto, la prima que
financia las coberturas del Plan de Beneficios en Salud — UPC, ha reflejado durante los ultimos
afos incrementos coherentes con la transicion demogréfica y sus consecuentes repercusiones
en la morbimortalidad de la poblacion.

Este momento demogréafico que atraviesa el pais, marca la importancia de aprovechar la
ventana de oportunidad para desarrollar politicas publicas que fortalezcan los niveles de
productividad de la poblacién y que fomenten en las personas una cultura de autocuidado y
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manejo de riesgos, capaz de anticiparse a posibles desenlaces negativos para la salud y
calidad de vida, a fin de reducir la carga de enfermedad existente.

El panorama entre regimenes muestra evidencias de que dicha ventana de oportunidad es
mayor en el Régimen Subsidiado, debido a las caracteristicas de su poblacion; por ende, es
importante para el pais promover la transicion de poblacion del Régimen Subsidiado al
Régimen Contributivo, a través de la dinamizacion de la economia y en aras de la
sostenibilidad futura del sistema de salud.

Frente a la prestacion de servicios

Desde la perspectiva de respuesta del sistema, la informacién del Régimen Contributivo indica
gue la mayor parte del contacto con los servicios de salud se da a través del ambito
ambulatorio, lo cual confirma la vocacion histérica de acceso al plan de beneficios
principalmente a través de la consulta externa. Consecuentemente, este ambito refleja altas
frecuencias de uso y concentracién de servicios por usuario principalmente en la zona
ciudades y la zona normal, a diferencia de las zonas especial y alejada, donde
geograficamente se estima existe menor disponibilidad de oferta de servicios que se
manifiesta en diferencias en el acceso a las prestaciones de salud.

El comportamiento del contacto con los servicios de salud resulta similar en el Régimen
Subsidiado, con la diferencia de que se registra una mayor participacion de las urgencias.
Ahora bien, aunque las zonas Normal y Ciudades contintian reportando la mayor utilizacién
de servicios de salud en este régimen, los indicadores muestran diferencias significativas
frente al Contributivo, dadas especialmente por las frecuencias de uso en el ambito
ambulatorio, hecho que bien puede articularse con la existencia de aspectos culturales,
geograficos, de conformacion de red de prestadores, entre otros, que pueden llegar a afectar
la forma como estas personas se relacionan con el sistema de salud. Asi mismo, se observa
menor extension de uso en todos los ambitos de prestacion con respecto a la obtenida para
el Régimen Contributivo, aunque mas marcada en el ambito hospitalario, frente a lo cual es
necesario explorar todas las circunstancias asociadas a este hallazgo.

En ambos regimenes, el ambito domiciliario tiene una muy baja participacion porcentual en la
prestacién de servicios de salud a nivel nacional, asi como en los resultados de los indicadores
de uso, situacion que se acentla en las zonas alejada, especial y normal, advirtiendo alli de
la existencia de limitaciones para la conformacién de estos servicios en la red de prestadores.
Por tanto, valdria considerarse la necesidad de promover una mayor participacion del ambito
domiciliario dentro de los procesos de atencion en salud a cargo de las aseguradoras, maxime
en territorios con deficiencias de infraestructura.
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El perfil de morbimortalidad reportada indica una tendencia hacia la pérdida de capital humano
gue se da por el registro de muertes desde edades tempranas, con la consecuente de pérdida
de afios de vida y su potencial aporte a la productividad econémica que soporta el sistema de
salud.

Las causas de morbilidad registradas por su parte, esbozan una migracién del patron
epidemiologico consecuente con los cambios demograficos ya evidenciados hacia el
envejecimiento de la poblacion, que ademas de afectar el financiamiento de la salud van a
repercutir notablemente en el tipo de necesidades sanitarias, sobre todo a partir de los afios
2020.

La informacion analizada indica que la poblacién del Régimen Contributivo, avanza en la
intensificacion de enfermedades cronicas, en tanto que en el Régimen Subsidiado aun
prevalece una buena representatividad de las enfermedades transmisibles como causas de
atencion en salud, con una participacion significativa pero menor de las enfermedades
cronicas. En la medida en que se reduzca la prevalencia de enfermedades infecciosas como
causa de muerte, el promedio de edad de la poblacién aumentara y con ella, la prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles y la ocurrencia mas frecuente de otros eventos, como
lesiones y caidas, que afectan de manera importantes la autonomia de los individuos en la
vejez.

Régimen Contributivo

Frente ala UPC
El radio de perdida estimado para la UPC del régimen contributivo es de 98.16% por lo que el

nivel actual de la UPC aplicado para el afio 2016 seria insuficiente para financiar el Plan de
Beneficios en Salud, por tanto, la indicacion del incremento es de 9.45%

Este radio de pérdida incluye la financiacién de:

e Las tecnologias en salud que incluyen las actividades, las intervenciones, los
procedimientos, los medicamentos, los insumos y los dispositivos contenidos en el Plan
de Beneficios de Salud establecido en la Resolucién 5592 de 2015.

e La correccion por IBNR

e La correccién por trending inflacionario, frecuencias y factores no inflacionarios y

e Elimpacto del ponderador por concentracion de grupo etario.

Al radio de pérdida del Régimen Contributivo se le reconoce la prima adicional para el
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina del 37.9%18

18 Se mantienen las condiciones de operacion en este departamento tal como lo sustenta el documento técnico
realizad durante el Afio 2014.
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Frente a los factores de ajuste de riesgo de la UPC
La estimacion de los factores de ajuste de riesgo por grupo etario, permitié identificar que las

relatividades actuales de la UPC reflejan las diferencias en los costos asociados con esta
variable.

La estimacion de ajuste de riesgo por zonas geograficas al ser comparada con las indicaciones
de los ponderadores actuales, y tomando como referente los grupos geograficos establecidos,
se encuentra que; el ponderador de zona especial continua presentando un costo menor al
valor de la UPC promedio.

Régimen subsidiado

Frente ala UPC
Al contrastar con las diferentes fuentes de informacién como lo es el giro directo se presenta

una diferencia en la composicién del gasto entre lo reportado para la estimacién de la UPC, y
lo girado por este concepto.

El radio de pérdida del Régimen Subsidiado es del 9.45%, sobre el mismo se reconoce el
37.9% para el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, y el 3.04% para la
financiacion de las actividades diferenciales de los pueblos indigenas afiliados a las EPSI*®,

La expedicion del Decreto 2245 de 2015 estabelcio que el esquema de prestacion de servicios
de salud de las personas privadas de la libertad bajo la custodia y vigilancia del INPEC, se
implementara de forma gradual en un tiempo no mayor a ocho (8) meses contados a partir del
1° de diciembre de 2015 y que una vez tal poblacion pase a ser atendida con los recursos del
Fondo, dejara de ser financiada por el Sistema General de Seguridad Social en Salud,-SGSSS
para ser financiada con tales recursos, en este orden de ideas esta poblacion no se tuvo en
cuenta en la estimacién de la Unidad de Pago por Capitacion del Régimen Subsidiado.

Disponibilidad y calidad de la informacion

Frente a la cobertura de informacién
La cobertura de la informacién en el Régimen Contributivo se mantiene en niveles por encima

del 90% asi:

e La cobertura de EPS que envian informacion frente a las autorizadas por la SNS es del
100%

e La cobertura promedio de registros de las EPS que participan en el estudio es de
97.89%

e La cobertura valor promedio de las EPS que participan en el estudio es de 95.41%

19 Se mantienen las condiciones culturales, econémicas y sociales establecidas en el documento técnico
realizado el afio 2014 sobre esta poblacion.
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La cobertura poblacional?®® de las EPS Seleccionadas para realizar el estudio es de
87.66%

La cobertura de la informacion en el Régimen Subsidiado se encuentra en niveles del 87.99%
utilizando el percentil 75, asi:

VI.

La cobertura de EPS que envian informacion frente a las autorizadas por la SNS es del
100%

La cobertura promedio de registros de las EPS que participan en el estudio es de
94.18%

La cobertura valor promedio de las EPS que participan en el estudio es de 94.95%

La cobertura poblacional?! de las EPS Seleccionadas para realizar el estudio es de
33.47%

RECOMENDACIONES

Con los hallazgos del estudio se recomienda.

Régimen Contributivo

Incrementar la UPC en 9.45% , lo que incluye la financiacion de los servicios previstos
en el Plan de Beneficios en Salud establecido en la Resolucion 5592 de 2015
Continuar con las zonas establecidas en el afio 2014.

Estudiar otros gastos en salud individual como aquellos cubiertos por otros planes de
beneficios o planes complementarios, los no cubiertos por los planes de beneficios o
planes complementarios, los no cubiertos por los planes de beneficios y los gastos de
bolsillo.

Estudiar los gastos de administracion de las EPS.

Analizar los ponderadores de sexo, edad y zona actuales

Régimen Subsidiado

Hacer analisis frente al giro directo por capita y por evento que realizan las EPS con su
red, y con red externa diferenciando entre IPS privadas y publicas

Continuar con las zonas establecidas en el afio 2014.

Elaborar nuevas metodologias de recoleccion de informacion desde la fuente primaria
(IPS).

Estudiar el impacto de la normatividad sobre la movilidad entre los regimenes.
Analizar los ponderadores de sexo, edad y zona actuales

20 Afiliados equivalentes.

21 Afiliados equivalentes.
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Disponibilidad y calidad de la informacién
Frente al sistema de informacion

Fortalecer el sistema regular de informacion RIPS para obtener con la calidad y
cobertura necesaria la prestacion de servicios desde la fuente primaria, prestadores de
servicios de salud. Se recomienda que la informacion esté relacionada con los costos
de la prestacion de servicios.

Continuar con el reporte de la informacion a través de la plataforma PISSIS,
fortaleciendo las necesidades del estudio de suficiencia.

Frente a las codificaciones

Unificar la codificacidbn de los medicamentos utilizando CUM, la cual debe incluir
definiciones precisas de unidades y formas farmacéuticas.

Avanzar en las codificaciones de insumos y dispositivos médicos.

Continuar incentivando la calidad del reporte de informacién desde el prestador de
servicios de salud a las aseguradoras y de estas entidades, al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, asi como la retroalimentacion a los actores de los resultados de la
validacién que se realiza en el nivel nacional, especialmente en lo ateniente al uso de
nomencladores (diagnésticos y prestaciones) y el ambito en el cual se realizan

Frente a la cobertura de informacion

Lograr informacion representativa del Régimen Subsidiado tanto de la demanda
atendida como la potencial.

Frente a la calidad de la informacion

Continuar con el reporte de informacion desagregada, el cual garantiza el andlisis
comparativo y detallado del proceso.

Ampliar los procesos de calidad, buscando mejorar el reporte de la informacion
referente al diagnaostico.

Cotejar la informacion con otras fuentes de informacion, como RIPS, giro directo,
estados financieros.

Elaborar herramientas y modelos que permitan hacer seguimiento y auditorias de los
datos desde la fuente primaria.

Avanzar en otros usos potenciales de la informacion, como evento meédico,
medicamentos de alto costo, procedimientos trazadores, analisis de las formas de la
contratacién a través de la forma de reconocimiento y pago, entre otros.
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V. ANEXOS

ESTUDIO DE SUFICIENCIA Y DE LOS MECANISMOS DE AJUSTE DE RIESGO PARA EL CALCULO DE LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION PARA
GARANTIZAR EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD PARA EL ANO 2016.

ANEXO 1 VARIABLES DE POBLACION DEL ESTUDIO DE SUFICIENCIA PLAN DE BENEFICIOS - UPC 2015

USO DE LA INDICADOR O TIPO DE
VARIABLE DESCRIPCION VARIABLE ANALISIS AL QUE | INFORMACION QUE
SE RELACIONA GENERA
Tipo de Tipo de identificacidn Llave principal,
identificacion del afiliado identificar persona
Numero de Verificar derechos, Cob
identificacion del identificacion, registros obertura,
Identificacion - ) . ) €8 ’ | intensidad
afiliado segun el tipo de duplicados
identificacidon
Fecha de Fecha de nacimiento Calculo de edad y Analisis por -
S - . s Caracteristicas
nacimiento del afiliado grupos etario y analisis grupo blacion. fact
Sexo Sexo del grupo de por grupo etarioy etario y sexo de: po ;C'O_n' actor
afiliados Sexo. afiliaciony eajuste
Cédigo Cadigo del
departamento donde
departamento . s
reside el afiliado s
T — Analisis por zona o
- Cddigo del municipio e L Caracteristicas
Cédigo . Analisis por zona geografica de: .
municipio donde reside el geografica filiacié regionales, factor
afiliado atfiaciony de ajuste
Zona Zona normal, especial estruct}Jra
e o conurbado donde demografica
geogratica reside el afiliado
Nivel de Sisben de
Nivel de Sisben los afiliados al Analisis por nivel
Régimen Subsidiado Anadlisis de Sisben e IBC: Caracteristicas

IBC de los afiliados socioeconémico afiliacion y socioecondmicas
|BC al Réglmen estructura
Contributivo demosriafica
- ri .
Afiliados Usuarios Denominador de la
compensados ., -
compensados . poblacion con derecho a Caracteristicas
; equivalentes por , Estructura -,
equivalentes . la atencidn . poblacién
grupo etario y sexo poblacién
(RC) ,
para el periodo
Afiliados Usuarios liquidados Denominador de la
liguidados equivalentes por poblacién con Estructura Caracteristicas
equivalentes grupo etario y sexo derechoala blacid poblacién
(RS) para el periodo atencidn poblacion
. . . - Calculos por tipo de s Caracteristicas de
Tipo de afiliado Tipo de afiliado p P Analisis de .
afiliado s aseguramiento
Fecha de e Calculo de la -
e g Fecha de afiliacién al - s Caracteristicas de
afiliacién al SGSSS antigliedad en el Anilisis de ent
SGSSS SGSSS afiliacion aseguramiento

Fuente: Elaboraciones Propias de los Autores.
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ANEXO 2 VARIABLES PLANES DE BENEFICIOS DEL ESTUDIO DE SUFICIENCIA PLAN DE BENEFICIOS -

UPC 2015
INDICADOR O TIPO DE
;'EPGOI sDTEz o |VARIABLE DESCRIPCION \l;f\%i:t: ANALISIS AL QUE | INFORMACION
SE RELACIONA QUE GENERA
Analisis por
prestador de
Prestador de Codigo del Analisis por ser.v_icic?s de salud e,
234568 |servicios de Prestca.dor de prestador de de: |n.d.|cadores de | Utilizacidny
Servicios de .. morbilidad, costo
salud servicios de salud .
Salud frecuencias de uso
y costos de los
servicios
. . Llave principal,
2,3,4,5,6,7,8 TIpO de ., TIpO de ., identificar persona
identificacion | identificacion o
Verificar derechos
identificacion Cobertura,
Numero de registros duplicados | intensidad
identificacion Clasificar
2,3,4,5,6,7,8 del afiliado diagnodsticos para
segun el tipo de | prevalencia
identificacion | identificacion
Fecha de Fecha de Andlisis por grupo
2,3,4,5,6,8 |nacimiento nacimiento del , etario y sexo de:
o Célculo de edad y s
afiliado arupos etario y morbilidad,
analisis por grupo indicadores de f o
534568 etario y sexo frecuencias de uso | Caracteristicas
e Identificador de y costo, modelos | poblacién, uso
Sexo usuario sexo del afiliado de ajuste, equidad |y costos
Analisis por zona
geografica de:
morbilidad,
2,3,4,5,6,8 indicadores de Utilizacion,
Analisis por zona frecuencias de uso | costo, ingresos,
Cadigo del Cddigo del geografica; variable |y costo, modelos |factores de
municipio municipio DANE | de ajuste de ajuste, equidad | ajuste
2,3,4,5,6,8 Cddigo de Cédigo de
di:?\gn.ostico diz?lgn'ostico Perfil Morbilidad
principal principal epidemioldgico Incidencia Perfil
Cddigo de Cédigo de Coberturas, Prevalencia epidemioldgico,
2,3,4,5,6,8 | diagnostico diagnostico Tendencias, Variable | Indicadores de SP | costo, factores
relacionado relacionado de ajuste Modelos de ajuste | de ajuste
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TIPO DE ) USO DE LA INDIICADOR (0] TIPO DE )
REGISTRO VARIABLE DESCRIPCION VARIABLE ANALISIS ALQUE | INFORMACION
SE RELACIONA QUE GENERA
Ambito de Identificador
prestacion de | para
2,348 la actividad, determinar el Utilizacion de Frecuencias de Utilizacion,
intervencion, ambito de tendencias de los uso Coberturas costo, ingresos,
procedimiento | prestacion segln | procedimientos en | Intensidad de uso |factores de
o medicamento | la ubicacién CUPS Tendencias ajuste
Clasificar la
Forma de actividad o el
reconocimiento | procedimiento
2,3,4,7,8 y pago de la segun tipo de Utilizacién de Frecuencias de Utilizacion,
actividad, forma tendencias de los uso Coberturas costo, ingresos,
intervencién o |reconocimiento |procedimientosen |Intensidad de uso |factores de
procedimiento |y pago CUPS Tendencias ajuste
Valor reconocido
Valor actividad, | por la
23,4568 intervepcién y |aseguradora al
procedimiento, | prestador por
medicamento o | concepto de la
insumo atencién Estructura de costos | Costo promedio Costo
Valor asumido | Valor asumido
por por el usuario
2,3,45,6,8 | ¢ usuario por concepto de
(cuotay la Costo promedio
copago) atencion Estructura de costos | Valor per capitan | Costo
Validacion de
correspondencia al
periodo;
identificacion
)8 registros
! duplicados; célculos
Fecha de incidencia;
prestacion de | Fecha en que periodicidad de las | Morbilidad Perfil
servicio, o fue prestado el | atencioneso Incidencia epidemioldgico,
insumo servicio diagndstico Prevalencia utilizacion
Cédigo de
Cddigo de actividad,
actividad, intervencion o Utilizacion de Frecuencias de Utilizacion,
intervencién o | procedimiento |tendencias de los uso Coberturas costo, ingresos,
procedimiento, | en CUPS o procedimientos en | Intensidad de uso |factores de
2,5,8 o0 insumo insumo CUPS o insumo Tendencias ajuste
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INDICADOR O TIPO DE

.IIR-IEPGC:S?'IIERO VARIABLE DESCRIPCION :/jigligt? ANALISIS ALQUE | INFORMACION

SE RELACIONA QUE GENERA
Suma de los dias
de
estancia
Numero de facturados en Relacion entre
dias estancia cualquier procedimientos y Utilizacion de
2,5 normal servicio dias de estancia Costo promedio los servicios
Utilizacion de Frecuencias de Utilizacion,

3 Cddigo del Cédigo del tendencias de los uso Coberturas costo, ingresos,
medicamento | medicamento procedimientos en | Intensidad de uso |factores de
dispensado dispensado CUM | CUM Tendencias ajuste

Validacién de
correspondencia al
periodo;
identificacion
34 regis‘tros ’
duplicados; célculos
Fecha de Fecha de incidencia;
dispensacién entrega o periodicidad de las | Morbilidad Perfil
del suministro del atenciones o Incidencia epidemioldgico,
medicamento | medicamento. diagndstico Prevalencia utilizacion
Cantidad del
medicamento
dispensada
reporte en
34 unidades
’ minimas de Utilizacién de
dispensaciéony |tendencias de los Frecuencias de Utilizacién,
Cantidad del no en procedimientos en uso Coberturas costo, ingresos,
medicamento | presentacién CUMS O ATC segun | Intensidad de uso |factores de
dispensada comercial tipo de registro Tendencias ajuste
Utilizacion de Frecuencias de Utilizacion,

4,6 Cadigo del Cédigo del tendencias de los uso Coberturas costo, ingresos,
medicamento | medicamento procedimientos en | Intensidad de uso |factores de
dispensado dispensado ATC | ATC Tendencias ajuste

Principio activo
contenido en la

46 Concentracion | misma unidad Utilizacion de Frecuencias de Utilizacion,

! del de dispensacion | tendencias de los uso Coberturas costo, ingresos,
medicamento | del procedimientos en | Intensidad de uso |factores de
dispensado medicamento ATC Tendencias ajuste
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INDICADOR O TIPO DE
;'EPGOI sDTEz o |VARIABLE DESCRIPCION \l;f\%i:t: ANALISIS AL QUE | INFORMACION
SE RELACIONA QUE GENERA
Corresponde a la
unidad de
medida de la Utilizacién de Frecuencias de Utilizacién,
4,6 . . .
cantidad de tendencias de los uso Coberturas costo, ingresos,
Unidad de principio activo | procedimientos en | Intensidad de uso |factores de
concentracién | dispensado ATC Tendencias ajuste
Corresponde a la
forma Utilizacion de Frecuencias de Utilizacion,

4,6 farmacéutica del | tendencias de los uso Coberturas costo, ingresos,
Forma medicamento procedimientos en | Intensidad de uso |factores de
farmacéutica dispensado ATC Tendencias ajuste

Corresponde a la
unidad minima
de la medida del
46 medicamento
’ dispensado en la | Utilizacién de Frecuencias de Utilizacidn,
Unidad de que se realiza el |tendencias de los uso Coberturas costo, ingresos,
medida de la reporte de procedimientos en | Intensidad de uso |factores de
dispensacién dispensacion ATC Tendencias ajuste
Validacién de
correspondencia al
periodo;
identificacion
5 registros
duplicados; célculos
Fecha de Fecha de incidencia;
prestacion del | realizacion del periodicidad de las | Morbilidad Perfil
procedimiento |procedimiento |atencioneso Incidencia epidemioldgico,
NO POS NO POS diagnéstico Prevalencia utilizacion
Cddigo de Cédigo de
actividad, actividad, Utilizacion de Frecuencias de Utilizacion,

> intervencién o |intervencion o tendencias de los uso Coberturas costo, ingresos,
procedimiento |procedimiento |procedimientos NO |Intensidad de uso |factores de
NO POS NO POS en CUPS | POS en CUPS Tendencias ajuste
Ambito de
prestacion de | Identificador

5,6 la actividad, para
intervencion, determinar el Utilizacion de Frecuencias de Utilizacion,
procedimiento |ambito de tendencias de los uso Coberturas costo, ingresos,
o medicamento | prestacion segun | procedimientos en | Intensidad de uso |factores de
NO POS la ubicacion CUPS - CUM Tendencias ajuste
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INDICADOR O TIPO DE
.IIR-IEPGc:S?'IIERO VARIABLE DESCRIPCION \L/jf\gligt: ANALISIS ALQUE | INFORMACION
SE RELACIONA QUE GENERA
Forma de Clasificar la
reconocimiento | actividad, el
y pago de la procedimiento
5,6 actividad, o medicamento
intervencion, NO POS segun Utilizacion de Frecuencias de Utilizacion,
procedimiento |tipo de forma tendencias de los uso Coberturas costo, ingresos,
o medicamento | reconocimiento | procedimientos en |Intensidad de uso |factores de
NO POS y pago CUPS - CUM Tendencias ajuste
Valor actividad, | Valor reconocido
intervenciény | por la
56 procedimiento, | aseguradora al
’ medicamento | prestador por
o insumo NO concepto de la
POS atencion Estructura de costos | Costo promedio Costo
Valor asumido
por Valor asumido
56 el usuario por el usuario
’ (cuotay por concepto de
copago) la Costo promedio
NO POS atencién Estructura de costos | Valor per cépita Costo
Validacién de
correspondencia al
periodo;
identificacion
6 registros
Fecha de Fecha de duplicados; célculos
dispensacion entrega o incidencia;
del suministro del periodicidad de las | Morbilidad Perfil
medicamento | medicamento. atenciones o Incidencia epidemioldgico,
NO POS NO POS diagnéstico Prevalencia utilizacion
Cddigo del Utilizacién de Frecuencias de Utilizacién,
6 medicamento | Codigo del tendencias de los uso Coberturas costo, ingresos,
dispensado NO | medicamento procedimientos en | Intensidad de uso |factores de
POS dispensado CUM | CUM Tendencias ajuste
Cantidad del
medicamento
dispensada
6 reporte en
Cantidad del unidades Frecuencias de Utilizacion,
medicamento | minimas de Utilizacion de uso Coberturas costo, ingresos,
NO POS dispensaciény |tendencias de los Intensidad de uso | factores de
dispensada no en medicamentos Tendencias ajuste
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INDICADOR O TIPO DE
;'EPGOI sDTEz o |VARIABLE DESCRIPCION \l;f\%i:t: ANALISIS AL QUE | INFORMACION

SE RELACIONA QUE GENERA

presentaciéon

comercial

Cantidad tedrica

del

Cantidad medicamento Utilizacion de

6 teorica del POS que se tendencias de los
medicamento | hubiera utilizado | medicamentos POS, | Frecuencias de Utilizacion,
POS (contra el |en lugar del sustitutos de un uso Coberturas costo, ingresos,
cual se realiza | medicamento medicamento NO Intensidad de uso |factores de
la comparaciéon | NO POS. POS Tendencias ajuste

Frecuencias de Utilizacion,

8 Utilizacion de uso Coberturas costo, ingresos,
Cantidad de Cantidad de tendencias de los Intensidad de uso |factores de
unidades unidades insumos Tendencias ajuste
Fecha de Fecha de Validacién de

7 prestacion del | prestacidn del correspondencia al | Facturacion
servicio servicio periodo atrasada Costos

Validacién de

7 Fecha de pago |Fecha de pago correspondencia al | Facturacion

del servicios del servicio periodo atrasada Costos
Validacién de

7 Numero de Numero de correspondencia al | Facturacion

factura factura periodo atrasada Costos

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio
de Salud y Proteccién Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.

Colombia 2015.

ANEXO 3 VARIABLES DE LA UPC DEL ESTUDIO DE SUFICIENCIA PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD - UPC

2015
INDICADOR O
< TIPO DE
2 USO DE LA ANALISIS AL i

VARIABLE DESCRIPCION VARIABLE QUE SE INFORMACION

RELACIONA QUE GENERA

Tipo de Tipo de identificacién Llave principal,

identificacion del afiliado Identificar persona
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INDICADOR O
p TIPO DE
) USO DE LA ANALISIS AL P
VARIABLE DESCRIPCION VARIABLE QUE SE INFORMACION
RELACIONA QUE GENERA
NUmero de Verificar derechos, .Cobert.ura,
. e g intensidad
e identificacion del . e
Identificacion . i ; identificacion,
afiliado segun el tipo .
. o registros,
de identificacion .
duplicados
Fe'cha' de Fecha de n'a'cimiento Caleulo v andlisis Analisis por grupo
nacimiento del afiliado y etario y sexo de: Caracteristicas
de edad y grupos . , . .
Sexo del grupo de . ingresos per capita ingreso y egreso
Sexo . etario -
afiliados y gasto per cdpita
Cédigo Codigo del
departamento
departament . -
donde reside el Analisis por zona [
o e s L Caracteristicas
T T — Anélisis por zona geografica de: )
Cddigo Codigo del municipio (i . , regionales, factor
municipio donde reside el afiliado geogratica Ingresos per capita de ajuste
y gasto per capita
Zona eeoerafica Zona normal o especial
geoe donde reside el afiliado
Suma de dias
Dias compensados por Calculo de Cobertura
compensados todos los afiliados en equivalencia en . Factor de ajuste
. - % de rotacién
(RC) cada grupo etarioy afiliados
sexo en el periodo
Suma de dias
S compensados por Célculo de Cobertura
Dias liquidados - . . :
oS todos los afiliados en equivalencia en . . Factor de ajuste
(RS) cada grupo etarioy afiliados % de rotacion
sexo en el periodo
Afiliados Usuarios compensados | Denominador de la
compensados equivalentes por grupo poblacién con Ingreso per capitay Caracteristicas
. P etario y sexo para el derechoala gasto per cdpita poblacién
equivalentes(RC) . .
periodo atencion
- Usuarios liquidados Denominador de la
Afiliados . - - -
liquidados equivalentes por grupo poblacién con Ingreso per capitay Caracteristicas
.q etario y sexo para el derechoala gasto per cépita poblacién
equivalentes(RS) . -,
periodo atencion
Ineresos Ingreso de UPC
g, i0s d Ingresos recibidos por | Denominadordela | total y per cépita, Suficiencia de la
servicios de UPC por Régimen suficiencia distribucién UPC
salud UPC
porcentual
Ineresos Ingreso de PyP total
g. . Ingresos recibidos por | Denominador de la y per capita, Suficiencia de la
servicios de - L NN,
PyP por Régimen suficiencia distribucién UPC
salud PyP
porcentual
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INDICADOR O
. TIPO DE
2 USO DE LA ANALISIS AL .
VARIABLE DESCRIPCION VARIABLE QUE SE INFORMACION
RELACIONA QUE GENERA

Valor asumido Valor asumido por el . Ingreso de copagos L
por el usuario . t Denominador de la | y cuotas total y per Suficiencia de la

usuario por corllcep ° suficiencia capita, distribucién UpPC

(cuota y copago) de la atencion porcentual
o Costos por servicios de

Costos servicios salud por Régimen Numerador de la Suficiencia de la Suficiencia de la

de salud pagados, reservados o suficiencia UPC UPC

causados

Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de servicios Estudio de Suficiencia. Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.
Colombia 2015.
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ANEXO 4 SOLICITUD DE INFORMACION A ASEGURADORAS PARA EL “ESTUDIO DE LA SUFICIENCIA Y DE
LOS MECANISMOS DE AJUSTE DE RIESGO DE LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION PARA
GARANTIZAR EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD EN EL ANO 2015”

El Archivo magnético se encuentra en
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/unidad-de-pago-por-capitacion-upc.aspx
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ANEXO 5 NOTA TECNICA 2016

El Archivo magnético se encuentra en
https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/unidad-de-pago-por-capitacion-upc.aspx
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ANEXO 6 MUNICIPIOS QUE GOZAN DE PRIMA ADICIONAL POR DISPERSION GEOGRAFICA

Cddigo DANE = Nombre Departamento

05004
05040
05045
05051
05107
05125
05147
05172
05234
05250
05361
05475
05480
05490
05495
05543
05591
05604
05659
05665
05790
05819
05837
05854
05873
13006
13042
13074

Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Bolivar

Bolivar

Bolivar

Nombre Municipio
Abriaqui
Anori
Apartadd
Arboletes
Bricefio
Caicedo
Carepa
Chigorodé
Dabeiba
El Bagre
Iltuango
Murindd
Mutatd
Necocli
Nechi
Peque
Puerto Triunfo
Remedios
San Juan de Uraba
San Pedro de Uraba
Tarazd
Toledo
Turbo
Valdivia
Vigia del Fuerte
Achi
Arenal

Barranco de Loba



ESTUDIO DE SUFICIENCIA Y DE LOS MECANISMOS DE AJUSTE DE RIESGO PARA EL CALCULO DE LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION PARA

GARANTIZAR EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD PARA EL ANO 2016.

Cddigo DANE = Nombre Departamento

13160
13212
13300
13440
13458
13473
13490
13549
13580
13600
13650
13655
13667
13810
15047
15097
15135
15180
15183
15212
15218
15223
15236
15248
15317
15332
15377
15403
15425

Bolivar
Bolivar
Bolivar
Bolivar
Bolivar
Bolivar
Bolivar
Bolivar
Bolivar
Bolivar
Bolivar
Bolivar
Bolivar
Bolivar
Boyaca
Boyaca
Boyaca
Boyacd
Boyaca
Boyacd
Boyaca
Boyaca
Boyaca
Boyaca
Boyaca
Boyaca
Boyaca
Boyaca

Boyaca

Nombre Municipio
Cantagallo
Cérdoba
Hatillo de Loba
Margarita
Montecristo
Morales
Norosi (1)

Pinillos

Regidor

Rio Viejo (1)(3)
San Fernando
San Jacinto del Cauca
San Martin de Loba
Tiquisio
Aquitania
Boavita
Campohermoso
Chiscas

Chita

Coper
Covarachia
Cubard

Chivor

El Espino
Guacamayas
Glican
Labranzagrande
La Uvita

Macanal
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Cddigo DANE = Nombre Departamento

15507
15514
15522
15533
15550
15580
15660
15667
15673
15681
15690
15810
15822
18029
18094
18150
18205
18247
18256
18410
18460
18479
18592
18610
18753
18756
18785
18860
19050

Boyaca
Boyaca
Boyaca
Boyaca
Boyaca
Boyaca
Boyaca
Boyaca
Boyaca
Boyaca
Boyaca
Boyaca
Boyaca
Caqueta
Caquetd
Caquetd
Caqueta
Caquetd
Caqueta
Caquetd
Caquetd
Caquetd
Caquetd
Caquetd
Caquetd
Caquetad
Caquetad
Caquetd

Cauca

Nombre Municipio
Otanche
Pdez
Panqueba
Paya
Pisba
Quipama
San Eduardo
San Luis de Gaceno
San Mateo
San Pablo de Borbur
Santa Maria
Tipacoque
Tota
Albania
Belén de Los Andaquies
Cartagena del Chaira
Curillo
El Doncello
El Pauijil
La Montaiita
Milan
Morelia
Puerto Rico
San José del Fragua
San Vicente del Cagudn
Solano
Solita
Valparaiso

Argelia
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Cddigo DANE = Nombre Departamento

19290
19318
19418
19533
19693
19701
19785
19809
20310
20787
23068
23580
25086
25148
25168
25293
25324
25368
25372
25438
25530
25580
25662
25839
25885
27001
27006
27025
27050

Cauca

Cauca

Cauca

Cauca

Cauca

Cauca

Cauca

Cauca

Cesar

Cesar
Coérdoba
Cérdoba
Cundinamarca
Cundinamarca
Cundinamarca
Cundinamarca
Cundinamarca
Cundinamarca
Cundinamarca
Cundinamarca
Cundinamarca
Cundinamarca
Cundinamarca
Cundinamarca
Cundinamarca
Chocé

Choco

Chocé

Choco

Nombre Municipio
Florencia
Guapi
Lépez
Piamonte
San Sebastian
Santa Rosa
Sucre
Timbiqui
Gonzalez
Tamalameque
Ayapel
Puerto Libertador
Beltran
Caparrapi
Chaguani
Gachala
Guataqui
Jerusalén
Junin
Medina
Paratebueno
Puli
San Juan de Rio Seco
Ubala
Yacopi
Quibdd
Acandi
Alto Baudo

Atrato
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Cddigo DANE = Nombre Departamento

27073
27075
27077
27099
27135
27150
27160
27205
27245
27250
27361
27372
27413
27425
27430
27450
27491
27495
27580
27600
27615
27660
27745
27787
27800
27810
41244
41359
41483

Choco
Choco
Choco
Choco
Choco
Choco
Choco
Choco
Choco
Choco
Choco
Choco
Choco
Choco
Choco
Choco
Choco
Choco
Choco
Choco
Choco
Choco
Choco
Choco
Choco
Choco
Huila

Huila

Huila

Nombre Municipio
Bagado
Bahia Solano
Bajo Baudd
Bojaya
El Cantdn del San Pablo
Carmen del Darien
Cértegui
Condoto
El Carmen de Atrato
El Litoral del San Juan
Istmina
Juradé
Lloré
Medio Atrato
Medio Baudé
Medio San Juan
Novita
Nuqui
Rio Iro
Rio Quito
Riosucio(2)
San José del Palmar
Sipi
Tado
Unguia
Unién Panamericana
Elias
Isnos

Nataga
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41503
41530
41660
41668
41807
44035
44078
44090
44098
44110
44279
44378
44420
44430
44560
44650
44847
44855
44874
47258
47541
47545
47660
47692
47703
47960
50006
50110
50124

Huila

Huila

Huila

Huila

Huila

La Guajira
La Guajira
La Guajira
La Guajira
La Guajira
La Guajira
La Guajira
La Guajira
La Guajira
La Guajira
La Guajira
La Guajira
La Guajira
La Guajira
Magdalena
Magdalena
Magdalena
Magdalena
Magdalena
Magdalena
Magdalena
Meta
Meta

Meta

Nombre Municipio
Oporapa
Palestina
Saladoblanco
San Agustin
Timana
Albania
Barrancas
Dibulla
Distraccion
El Molino
Fonseca
Hatonuevo
La Jagua del Pilar
Maicao
Manaure
San Juan del Cesar
Uribia
Urumita
Villanueva
El Pifion
Pedraza
Pijifio del Carmen
Sabanas de San Angel
San Sebastian de Buenavista
San Zenén
Zapayan
Acacias
Barranca de Upia

Cabuyaro
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50150 Meta Castilla la Nueva
50223 Meta Cubarral

50226 Meta Cumaral

50245 Meta El Calvario

50251 Meta El Castillo

50270 Meta El Dorado

50287 Meta Fuente de Oro
50313 Meta Granada

50318 Meta Guamal

50325 Meta Mapiripan

50330 Meta Mesetas

50350 Meta La Macarena
50370 Meta Uribe

50400 Meta Lejanias

50450 Meta Puerto Concordia
50568 Meta Puerto Gaitan
50573 Meta Puerto Lopez
50577 Meta Puerto Lleras
50590 Meta Puerto Rico

50606 Meta Restrepo

50680 Meta San Carlos de Guaroa
50683 Meta San Juan de Arama
50686 Meta San Juanito

50689 Meta San Martin

50711 Meta Vistahermosa
52079 Narifo Barbacoas

52227 Narifio Cumbal

52233 Narifio Cumbitara

52250 Narifio El Charco
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52256
52385
52390
52405
52427
52473
52490
52520
52540
52621
52678
52696
52699
54128
54174
54206
54245
54344
54385
54398
54670
54800
54820
54871
66456
66572
68013
68020
68101

Narifo

Narifo

Narifio

Narifo

Narifio

Narifio

Narifo

Narifio

Narifo

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Norte Santander
Norte Santander
Norte Santander
Norte Santander
Norte Santander
Norte Santander
Norte Santander
Norte Santander
Norte Santander
Norte Santander
Norte Santander
Risaralda
Risaralda
Santander
Santander

Santander

Nombre Municipio
El Rosario
La Llanada
La Tola
Leiva
Magdui
Mosquera
Olaya Herrera
Francisco Pizarro
Policarpa
Roberto Payan
Samaniego
Santa Barbara
Santacruz
Cachira
Chitagd
Convencion
El Carmen
Hacari
La Esperanza
La Playa
San Calixto
Teorama
Toledo
Villa Caro
Mistraté
Pueblo Rico
Aguada
Albania

Bolivar
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68152 Santander Carcasi
68179 Santander Chipata
68245 Santander El Guacamayo
68250 Santander El Pefidn
68264 Santander Encino

68266 Santander Enciso

68271 Santander Florian

68298 Santander Gambita
68320 Santander Guadalupe
68324 Santander Guavata
68368 Santander Jesus Maria
68377 Santander La Belleza
68385 Santander Landazuri
68397 Santander La Paz

68425 Santander Macaravita
68502 Santander Onzaga
68673 Santander San Benito
68686 Santander San Miguel
68720 Santander Santa Helena del Opdn
68770 Santander Suaita

68773 Santander Sucre

70110 Sucre Buenavista
70124 Sucre Caimito
70204 Sucre Coloso

70215 Sucre Corozal
70221 Sucre Covefias
70230 Sucre Chaldn

70233 Sucre El Roble

70235 Sucre Galeras
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70265
70400
70418
70429
70473
70508
70523
70670
70678
70702
70708
70713
70717
70742
70771
70820
70823
73024
73067
73152
73236
73347
73483
73555
73616
73873
76243
76246
76250

Sucre
Sucre
Sucre
Sucre
Sucre
Sucre
Sucre
Sucre
Sucre
Sucre
Sucre
Sucre
Sucre
Sucre
Sucre
Sucre
Sucre
Tolima
Tolima
Tolima
Tolima
Tolima
Tolima
Tolima
Tolima
Tolima
Valle del Cauca
Valle del Cauca

Valle del Cauca

Nombre Municipio
Guaranda
La Unién
Los Palmitos
Majagual
Morroa
Ovejas
Palmito
Sampués
San Benito Abad
San Juan de Betulia
San Marcos
San Onofre
San Pedro
San Luis de Sincé
Sucre
Santiago de Tolu
Tolu Viejo
Alpujarra
Ataco
Casabianca
Dolores
Herveo
Natagaima
Planadas
Rioblanco
Villarrica
El Aguila
El Cairo

El Dovio
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76616
76828
76863
81065
81220
81300
81591
81736
81794
85010
85015
85125
85136
85139
85162
85225
85230
85250
85263
85279
85300
85315
85325
85400
85410
85430
85440
86001
86219

Valle del Cauca
Valle del Cauca
Valle del Cauca
Arauca

Arauca

Arauca

Arauca

Arauca

Arauca
Casanare
Casanare
Casanare
Casanare
Casanare
Casanare
Casanare
Casanare
Casanare
Casanare
Casanare
Casanare
Casanare
Casanare
Casanare
Casanare
Casanare
Casanare
Putumayo

Putumayo

Nombre Municipio
Riofrio
Trujillo
Versalles
Arauquita
Cravo Norte
Fortul
Puerto Ronddn
Saravena
Tame
Aguazul
Chameza
Hato Corozal
La Salina
Mani
Monterrey
Nunchia
Orocué
Paz de Ariporo
Pore
Recetor
Sabanalarga
Sdcama
San Luis de Palenque
Tamara
Tauramena
Trinidad
Villanueva
Mocoa

Colén
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86320
86568
86569
86571
86573
86749
86755
86757
86760
86865
86885
91001
91263
91405
91407
91430
91460
91530
91536
91540
91669
91798
94001
94343
94663
94883
94884
94885
94886

Putumayo
Putumayo
Putumayo
Putumayo
Putumayo
Putumayo
Putumayo
Putumayo
Putumayo
Putumayo
Putumayo
Amazonas
Amazonas
Amazonas
Amazonas
Amazonas
Amazonas
Amazonas
Amazonas
Amazonas
Amazonas
Amazonas
Guainia

Guainia

Guainia

Guainia

Guainia

Guainia

Guainia

Nombre Municipio
Orito
Puerto Asis
Puerto Caicedo
Puerto Guzman
Leguizamo
Sibundoy
San Francisco
San Miguel
Santiago
Valle del Guamuez
Villagarzén
Leticia
El Encanto (CD)
La Chorrera (CD)
La Pedrera (CD)
La Victoria (CD)
Miriti - Parana (CD)
Puerto Alegria (CD)
Puerto Arica (CD)
Puerto Narifio
Puerto Santander (CD)
Tarapaca (CD)
Inirida
Barranco Minas (CD)
Mapiripana (CD)
San Felipe (CD)
Puerto Colombia (CD)
La Guadalupe (CD)
Cacahual (CD)
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94887
94888
95001
95015
95025
95200
97001
97161
97511
97666
97777
97889
99001
99524
99624
99773

Guainia
Guainia
Guaviare
Guaviare
Guaviare
Guaviare
Vaupés
Vaupés
Vaupés
Vaupés
Vaupés
Vaupés
Vichada
Vichada
Vichada
Vichada

Nombre Municipio
Pana Pana (CD)
Morichal (CD)

San José del Guaviare
Calamar

El Retorno
Miraflores
Mitu

Carurt

Pacoa (CD)
Taraira
Papunaua (CD)
Yavaraté (CD)
Puerto Carrefio
La Primavera
Santa Rosalia

Cumaribo



