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l.  INTRODUCCION

El Sistema de Salud colombiano incursiona en
un Plan de Beneficios en Salud implicito, lo
cual significa pasar de una regulacion
centrada en el estudio de necesidades y
prioridades para definir las tecnologias en
salud objeto de cobertura, a métodos que den
cuenta de los resultados en salud y la
definicion de mecanismos de financiacion de
las tecnologias sanitarias requeridas.

La regulacién se centrara cada vez mas en
resultados derivados de una adecuada
gestién de riesgo en salud y este proceso
exigira mayor cualificacion en el seguimiento,
ya que se sustenta en el esfuerzo sostenido
por mejorar la captura de datos, sus
validaciones y la consolidacion histérica. A
partir de esto, es importante valorar los
cambios del estado de salud de la poblacion,
mediante indicadores trazadores que den
cuenta tanto de la efectividad del Plan de
Beneficios, como de la racionalidad de su uso,
acompafiado de la definicién de estandares y
referentes como elementos de
autorregulacion médica por parte de los
prescriptores.

Los cambios epidemiolégicos y demogréaficos
de la poblacién, en un contexto mundial de
rapido desarrollo de la investigacion y
recambio de la tecnologia médica para
resolverlos, configuran un escenario de
presion para incrementar el gasto en salud,
que reclama la capacidad del Estado para
gobernar, regular y velar por el equilibrio
financiero del sistema de salud; lo anterior
exige la valoracién del uso del Plan Beneficios
en Salud en términos de concentracién del
gasto.

II.  ALCANCE

La informacion estudiada para el afio 2015
corresponde Unicamente a la informacion
sobre la Prestacion de Servicios de Salud
reportada por las distintas aseguradoras y que
ha superado las validaciones de calidad
efectuadas por este Ministerio. Asi las cosas,
para el Régimen Contributivo se toma la
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informacion reportada por 10 (10 de 16)
aseguradoras, que representa el 89.10% de
sus afiliados equivalentes y cuya distribucion
por edad y zonas geograficas, no presenta
diferencias significativas con respecto al total
de la poblacién afiliada a este régimen, segin
las pruebas estadisticas realizadas.

En el Régimen Subsidiado, los andlisis de
informaciéon se realizan con base en lo
reportado por 10 (10 de 30) EPS que
cumplieron con la calidad solicitada, pero a
diferencia del Contributivo, esta informacion
representa tan solo el 40.04% de la poblacion
afiliada y liquidada y los hallazgos observados
aplican Unicamente a este segmento
poblacional, dadas las evidencias de
diferencias significativas entre la distribucion
de la seleccion y el total de la poblacion
perteneciente a este régimen.

Por lo tanto, y acorde las condiciones de
oportunidad, calidad y disponibilidad de la
informacion, este estudio no corresponde
como tal a un analisis de situacidn de salud de
la poblacion atendida o a un perfil
epidemiolégico completo, sino que sélo es
posible avanzar en la caracterizacion
epidemiolégica de tres componentes, como
son:

4+ Componente demografico

4+ Componente de caracterizacién
de la morbimortalidad atendida en
los Regimenes Contributivo y
Subsidiado, durante el afio 2015

4+ Componente de andlisis de uso
de los servicios de salud
fundamentado en el gasto

Il. DESCRIPCIQN GENERAL DE LA
INFORMACION ANALIZADA

De manera general, y sin tener en cuenta el
gasto por tecnologias en salud no cubiertas
por el Plan de Beneficios en Salud con cargo
a la UPC, los analisis reportan que la mayor
proporcién del gasto en ambos regimenes
esta representada por los procedimientos en
salud, seguida en una menor proporcién por
los medicamentos e insumos, tal y como
observa en la siguiente tabla:

Tabla 1. Distribucion del porcentaje de gasto reportado por tipo de prestacion. Ambos regimenes.
Afio 2015.
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TIPODE PRESTACION | ¢ contribuivo | R Subsidiado
Procedimientos 75,9% 69,2%
Insumos 8,9% 13,3%
Medicamentos 15,2% 17,4%

Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las EAPB, Afio 2015.
Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Colombia

El estudio del uso de las prestaciones en
salud, se centra en los registros y valores
reportados por las aseguradoras durante la
vigencia 2015, asociados a los diagndsticos
CIE-10 y categorizados en 4 grupos de
analisis: i) Promocién y Prevencion, ii)
Morbimortalidad, iii) No conformidades del
sistemay iv) Otros contactos con los servicios
de salud (Anexo No 1), tanto por régimen de
afiliacion como por grupo etario y género.

La distribucion del porcentaje de gasto
muestra que el grupo de Morbimortalidad,
ocupa una importante proporcion del valor
reportado, seguido por Otros Contactos,
Promocion y Prevencion y no conformidades
del sistema, en su orden. Aunque este
comportamiento es similar en ambos
regimenes, la proporcién de participacion de
Morbimortalidad es mas acentuada en el
Régimen Contributivo.

Respecto al segundo reglon del gasto, este
estd ocupado por un conjunto de

2016.

acercamientos del usuario con el sistema que
se asocian a tres situaciones principalmente:
signos y sintomas inespecificos que no
permiten identificar la presencia de una
patologia clasificada o que se refieren a
disfunciones orgéanicas temporales; contactos
relacionados con procesos administrativos del
sistema o no claramente definidos o
procedimientos que no son para diagndstico ni
identifican una patologia especifica. A
diferencia de los otros grupos de andlisis, este
carece de referentes protocolizados que
permitan racionalizar el uso de las
prestaciones en salud y por ende requiere un
estudio particular y desarrollo futuro de
estrategias de abordaje.

Tabla 2. Participacion porcentual en nimero y valor, de las prestaciones en salud reportadas,
segun grupos de analisis y régimen de afiliacion. Afio 2015.

GRUPOS DE ANAL|S|S SEGUN R. Contributivo R. Subsidiado

DIAGNOSTICOS CIE-10 % Actividades %Valor % Actividades %Valor
Morbimortalidad 59,7% 70,5% 44,9% 56,8%
Promocién y Prevencién 19,5% 10,0% 23,4% 13,1%
No conformidades del Sistema 0,4% 0,6% 0,2% 0,4%
Otros contactos con los servicios 20.4% 18.8% 31.4% 29.8%
de salud

Totales 100% 100% 100% 100%

Fuente. Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la Base de Prestacion de Servicios reportada por las EAPB, Afio 2015.
Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Colombia

2016.
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IV. DIAGNOSTICOS DE
MORBILIDAD ASOCIADOS A
LAS ATENCIONES

REPORTADAS Y USO DE
TECNOLOGIAS EN SALUD

1. Régimen Contributivo

1.1 Acciones de
Prevencion

Promocion y

Las prioridades en Salud Publica focalizan
poblacion vulnerable en los programas de
promocién y prevencion y en este régimen,
efectivamente las acciones de promocion y
prevencion se han centrado en los menores
de edad y las mujeres en edad fértil, con una
menor extensidon hacia la poblacion adulta y
adulta mayor, la cual desciende notoriamente
a medida que avanza la edad.
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Desde el uso, si bien la consulta médica sigue
siendo la herramienta primordial en las
edades tempranas, en los demas grupos
etarios va cobrando importancia en el gasto la
utilizacion de tecnologias sanitarias de
diagnostico, tanto de laboratorio clinico como
de imagenologia.

Género Femenino

Los primeros 5 “programas” de mayor
extension (nimero de personas beneficiarias
por cada 100.000 del mismo grupo etario)
para mujeres por grupo etario dejan ver el
trabajo intensivo en monitoreo de las menores
de 4 afios, seguido por la atencién
preconcepcional y del embarazo desde los 15
afos y hasta los 49 afios, el examen
odontoldégico y las pesquisas de cancer,
principalmente a partir de los 50 afios de edad.
Luego de los 60 afios, desciende
ostensiblemente la extension de uso de
programas de promocién y prevencién.

Gréfica 1. Distribucion de la extension de uso de los servicios de promocion y prevencion por
grupo de edad. Género femenino. Régimen Contributivo. Afio 2015
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la base de Prestacion de Servicios, Afio 2015. Direccion de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Colombia 2016.

El analisis del gasto, concentra los mayores
consumos en las mujeres de 15 a 39 afios
inclusive, en relacion con laboratorio clinico,
seguido por la consulta médica general,
procedimientos ecograficos, atencion del
parto y consulta especializada. Lo anterior, en
contraposicion con las menores
participaciones en el gasto, que se observan
en las edades extremas y que, para el caso de

los menores, evidencia que el sistema logra
altas coberturas a bajo costo.

Los grupos etarios comprendidos entre O y los
14 afios de edad, muestran un uso de
similares prestaciones de salud,
primordialmente consulta médica general y
especializada; no obstante, se registran
mayores consumos de consultas de
enfermeria y nutricion en nifias de 1 a 4 afios
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y actividades de higiene oral y consulta
odontoldgica, en nifias de 5 a 14 afios.

A partir de los 45 afios hay una disminucion
paulatina del gasto por consulta médica
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general, manteniéndose la  consulta
especializada y el laboratorio clinico y
tomando mayor relevancia, prestaciones
como medicamentos, terapias e insumos.

Grafica 2. Distribucion de uso de prestaciones de salud segin valor, por grupo de edad.
Promocion y prevencion. Género femenino. Régimen Contributivo. Afio 2015
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de Prestacidn de Servicios, Afio 2015. Direccion de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Colombia 2016.

Género Masculino

Los nifios tienen un seguimiento equiparable
al de las mujeres; sin embargo, el grupo de 50
a 90 afios que es el segundo en extension,
solo alcanza tasas del 50% frente a su

homologo en el género femenino, que se
ubica en las mismas condiciones de reduccion
de estas actividades. Predomina el
seguimiento  médico, seguido por el
odontoldgico y las pesquisas de cancer.

Grafica 3. Distribucion de la Extension de Uso de los Servicios de Promocion y Prevencion por
Grupo de Edad. Género Masculino. Régimen Contributivo. Afio 2015

80000

70000

60000

50000

40000

30000

20000

Personas/100.000 hab. (1° érdenes)

Examen de pesquisa especial para tumor de la prostata
Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion
Examen del estado de desarrollo del adolescente
Examen durante el periodo de crecimiento rapido en la infancia
Historia personal de uso (presente) de anticoagulantes por
largo tiempo )
Examen de pesquisa especial para trastornos del ojo y del oido
B Hiperglicemia, no especificada
M Lectura elevada de la presion sanguinea, sin diagndstico de
hipertension

B Examen de laboratorio

W Otros controles generales de salud de rutina de otras

10000 . | R | . sEubpob\z:jciones dedﬂn‘idzg »
a m xamen de ojos y de la vision
, i R RRRRRNRNNN. ,
W Examen odontoldgico
I I I R R ey
,\/fo(\ ,500 ,;(\o R ,g\‘o S ,SQO X ,{,(‘o < ,500 ,g(\o ,;'\\O RS ,;QO RS ,;’\\o {,ﬁ‘o éﬁ‘o N W Consulta para atencién y supervision de la salud del nifio
SRS o U U N ol e S g o abandonad ‘
< ® Examen médico genera
PR AR RO AR RO U O g )
N o e @ Now & e RN B Consulta para atencién y supervision de la salud de otros nifios
? K® o lactantes sanos
> H Control de salud de rutina del nifio
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Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Colombia 2016. Colombia 2016.
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El comportamiento del uso en este género,
ubica el mayor el gasto en los nifios de 1 a 4
afios y prestaciones como laboratorio clinico y
medicamentos, ocupan una mayor proporcion
del gasto en casi todos los grupos etarios y
van aumentando su participacién en los
adultos. A su vez, las actividades de higiene
oral son més visibles en los hombres de 1 a
29 afios y las consultas de enfermeria,

Boletin trimestral, No. 21/enero — marzo de 2017

optometria y nutricion, en los hombres de 20 a
49 afios.

Al igual que en las mujeres, disminuye
significativamente el gasto por consulta
médica general a partir de los 60 afios,
mientras que este se mantiene para la
consulta especializada.

Grafica 4. Distribucion del Uso de Prestaciones en Salud segun valor, por Grupo de Edad.
Promocién y Prevencion. Género Masculino. Régimen Contributivo. Afio 2015
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de Prestacion de Servicios, Afio 2015. Direccidn de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia 2016. Colombia 2016.

1.2 Mortalidad Reportada

Las estimaciones sobre mortalidad a partir de
la base de prestacién de servicios de salud
guardan proporcionalidad con el reporte del
DANE, que de manera preliminar informa una
tasa de mortalidad alrededor de 430 por cada
100.000 habitantes para Colombia en el afio
2015.

La curva de mortalidad obtenida, refleja
especialmente el pico de las edades después
de los 70 afios. Sin embargo, debido a que
esta cifra contempla los casos reportados en
BDUA que no estan ligados a un diagnostico,
pueden quedar invisivilizadas las causas de
muerte en los primeros afios.

Género Femenino

Los datos muestran una curva tipica con
mayor mortalidad en las edades extremas y un
punto de quiebre que acentla la pendiente
entre los 60 y 65 afios de edad. La principal
causa de muerte es la hipertension esencial
primaria que tiene un incremento gradual,
seguido por la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, la infecciébn de vias
urinarias y la insuficiencia renal crénica.
También sobresalen como causas de muerte,
la enfermedad cerebrovascular y Ila
hemorragia gastrointestinal.
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Grafica 5. Distribucion de las causad de mortalidad por grupo de edad. Género femenino. Régimen
Contributivo. Afio 2015
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de Prestacion de Servicios, Afio 2015. Direccion de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia 2016. Colombia 2016.

Género Masculino

En este género se observa la hipertension
arterial con un peso tan significativo como en

el género femenino. Problemas crénicos de
vias respiratorias y de vias urinarias, se
asocian a las causas de muerte.

Gréfica 6. Distribucion de las causas de mortalidad por grupo de edad. Género masculino.
Régimen Contributivo. Afio 2015
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de Prestacion de Servicios, Afio 2015. Direccion de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Colombia 2016.

1.3 Morbilidad

En términos generales, el perfil de morbilidad
del Régimen Contributivo muestra dos
poblaciones bien diferenciadas: la de los
primeros afios, con diagnosticos asociados a
la primera carga de enfermedad dada por
enfermedades infecciosas y una segunda,

después de los 40 afios en las mujeres y de
los 35 afios en los hombres, asociada a la
segunda carga de enfermedad en donde
predominan las enfermedades cronicas y
degenerativas. Esta Ultima carga, genera una
demanda de servicios de salud cuyo pico de
gasto se presenta entre los 50 y 60 afios, con
un aporte significativo por medicamentos, los
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cuales en mujeres se incrementan desde los
25 afos y en los hombres desde edades mas
tempranas.

Género Femenino
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tempranas. Entre los 5 y los 44 afios, dos
morbilidades asociadas a la salud oral (caries
de la dentina al comienzo y gingivitis
posteriormente en la edad), representan el
mayor peso del grupo. A partir de los 45 afios

N o de edad, la hipertension arterial va tomando
Entre las afiliadas a este régimen, prevalecen un peso significativo, seguido por la
entidades como infeccion de vias urinarias, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
diarrea y rinofaringitis aguda a edades las infecciones de vias urinarias.

Gréafica 7. Distribucion de las causas de morbilidad por grupo de edad. Género femenino. Régimen
Contributivo. Afio 2015
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la base de Prestacion de Servicios, Afio 2015. Direccidn de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Colombia 2016.

se hace mas notorio en las edades

Las prestaciones en salud con mayor
representacién en el gasto corresponden a los
medicamentos, principalmente entre los 50 y
69 afios de edad. Seguidamente sobresale el
gasto por cirugias e insumos en todos los
grupos de edad y en aquellos con mayor peso
porcentual, predominan procedimientos como
histerectomia abdominal, colecistectomia
laparoscépica, colgajos locales de piel,
ligadura y escisibn de safena interna y
extraccion de cristalino, este dltimo hacia
edades mas avanzadas.

Si bien, se observa una buena proporcion de
consultas médicas y laboratorio clinico, esto

intermedias  de la  vida, asociado
preferentemente a enfermedades infecciosas.
Asi  mismo, tiende a incrementar la
hospitalizacion médica en mujeres menores
de 35 afios y mayores de 70 afios.

Por su parte, desde los 65 afios de edad se
empieza a notar la internacion en UCI y desde
los 75 afios en adelante, la consulta
domiciliaria, como factores generadores de
gasto.

14



Ministerio de Salud y Proteccion Social. EI Aseguramiento en Cifras
Boletin trimestral, No. 21/enero — marzo de 2017

Grafica 8. Distribucion del uso de prestaciones en salud segun valor por grupos de edad.
Morbilidad. Género femenino. Régimen Contributivo. Afio 2015
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de Prestacion de Servicios, Afio 2015. Direccidn de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Colombia 2016.

Género Masculino mayor peso, aunque se observa inicio desde
edades un poco mas tempranas (35 afios) que
en el género femenino y se va sumando a
patologias crénicas como diabetes mellitus,
insuficiencia renal crénica y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica; igualmente,
empieza a sobresalir la hiperplasia prostatica
a partir de los 60 afios de edad.

En edades tempranas, el perfil de la poblacion
masculina también se asocia a eventos
agudos respiratorios y gastrointestinales, en
tanto que entre los 5 y hasta los 64 afos de
edad, los trastornos de la salud oral muestran
un peso significativo. En este género, la
Hipertensién Arterial Sistémica sigue teniendo

Gréfica 9. Distribucion de las causas de morbilidad por grupo de edad. Género Masculino.
Régimen Contributivo. Afio 2015
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de Prestacion de Servicios, Afio 2015. Direccion de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Colombia 2016.

El uso de servicios muestra igualmente que el endoscopias a edades mas tempranas que en
gasto se concentra entre los 45 y los 79 afios, las mujeres y hemodialisis a partir de los entre
aunque se Vvisibilizan procedimientos como los 45 y 84 afios.
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Grafica 10. Distribucion del uso de prestaciones en salud segun valor por grupo de edad.
Morbilidad. Género Masculino. Régimen Contributivo. Afio 2015
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de Prestacion de Servicios, Afio 2015. Direccidn de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia 2016.

1.4 No conformidades del sistema

Las no conformidades del sistema abarcan
una serie de eventos que tienen que ver con
las complicaciones derivadas pero evitables
de la prestacién de servicios de salud,
circunstancias asociadas al uso inadecuado
de las tecnologias sanitarias y los modelos de
salud, que a nivel mundial vienen aumentando
como causas de morbimortalidad y que por
ende, han derivado en el desarrollo de
politicas de seguridad del paciente en los
Gltimos afios, orientadas a garantizar los
elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias que puedan
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso
durante el proceso de atencion en salud o de
mitigar sus consecuencias.

En razén alo anterior, se considera importante
analizar y monitorear las relaciones de
causalidad y el uso de prestaciones en salud
requeridas para la atencién de tales eventos
dentro del sistema de salud colombiano.

Género Femenino

El Régimen Contributivo presenta en las
mujeres de todas las edades, una ambigua
identificacién de los eventos que pudieran
presentarse como complicacion de las
atenciones en los servicios de salud y los
registra en su mayor proporcion como
“problema no especificado relacionado con
servicios médicos y de salud”. En un menor
numero de los casos que se presentaron, se
mencionan asociados al DIU, las vacunas y el
uso de los anticoagulantes.
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Grafica 11. Distribucion de las causas de morbilidad asociadas a la atencién, por grupo de edad.
Género femenino. Régimen Contributivo. Afio 2015
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de Prestacion de Servicios, Afio 2015. Direccion de Regulaciéon de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccidén Social. Colombia 2016.

Desde la perspectiva del gasto, una
significativa concentracién se observa en las
mujeres entre 20 y 34 afios, a causa de
consultas de urgencias mayoritariamente. Le
siguen en su orden, los grupos etarios de 65 a
69 afios y 75 a 79 afios, donde los insumos
requeridos cobran relevancia en la proporcion
de gasto reportado.

En la mayoria de los grupos etarios, ademas
de insumos, se registra consumo de recursos
por urgencias, hospitalizaciones médicas,
cuidado intrahospitalario, UCI neonatal y de

adultos, tratamiento odontolégico y cirugia;
esta Ultima, es sobresaliente en los grupos
etarios comprendidos entre los 30 y los 74
anos de edad, e incluye principalmente
procedimientos como artrodesis translaminar,
reconstruccion traqueal, aplicacion de tutores
externos, cirugia  reconstructiva  con
osteotomias multiples, colgajos de piel,
desbridamientos de piel y tejidos profundos,
exploracion de canal raquideo y algunas
reintervenciones para sustitucion de protesis
cardiacas.

Gréafica 12. Distribucion de uso de las prestaciones en salud segun valor por grupos de edad. No
Conformidades del Sistema. Género Femenino. Régimen Contributivo. Afio 2015
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de Prestacion de Servicios, Afio 2015. Direccidén de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Colombia 2016.
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Se observa que este tipo de eventos se
presentan mas frecuentemente en los
menores de 4 afios, pero tampoco se hace un
monitoreo especifico de las condiciones del
servicio de salud que los generan en ningun
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grupo de edad. Hacia edades méas avanzadas,
asociacién a protesis, algunos medicamentos,
anticoagulantes y  hemorragias, como
complicacion de las atenciones.

Grafica 13. Distribucion de las causas de morbilidad asociada a los servicios de salud por grupo de
edad. Género Masculino. Régimen Contributivo. Afio 2015
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de Prestacion de Servicios, Afio 2015. Direccidon de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia 2016.

En concordancia con lo anterior, los nifios de
1 a 4 afos ocupan la mayor proporcion del
gasto debido principalmente a atencién por
urgencias y consulta domiciliaria. En su orden
se observan, los grupos etarios entre los 55 y
los 79 afos, en los cuales los insumos y la
hospitalizacion médica toman relevancia,
acompafiandose de otras prestaciones como
unidad de cuidado intensivo, hemodinamia,
cirugia cardiaca, consulta domiciliaria, otros
procedimientos diagndsticos y terapéuticos y
laboratorio clinico, principalmente.

Los tratamientos odontoldgicos ocupan un
lugar relevante del gasto entre los 4 y los 59
afios de edad. Respecto a las cirugias, los
grupos etarios de 45 a 49 afios y de 70 a 74
afnos registran el mayor gasto principalmente
por traqueotomias, artrodesis metatarso
falangicas, exploracion y drenaje de
mediastino, desbridamiento y limpieza de
articulaciones de pie, enterorrafia vy
secuestrectomia y drenaje y desbridamiento
de fémur.
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Grafica 14. Distribucion del uso de prestaciones en salud segun valor, por grupos de edad. No
Conformidades del Sistema. Género Masculino. Régimen Contributivo. Afio 2015
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de Prestacion de Servicios, Afio 2015. Direccidn de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Colombia 2016.

2. Régimen Subsidiado

2.1 Acciones de

prevencioén

promocion y

Las acciones de promocién y prevencion del
Régimen Subsidiado tienen un 30% menos de
extension de uso en comparacion con el
Régimen Contributivo. De la misma forma, se
focaliza en los menores de edad y las mujeres
en edad fértil, siendo igualmente el laboratorio
clinico, los medicamentos y los insumos los
que comparten un peso significativo dentro del
gasto reportado.

Género Femenino

Con base en la informacion analizada, podria
decirse que el monitoreo de estas actividades
se centra fundamentalmente en la consulta
médica y en menor proporcion, la
odontoldgica. Comparativamente con el
Régimen Contributivo, solo se ven levemente
intensificadas las acciones de seguimiento en
las mujeres entre 15 y 29 afios y de igual
manera se registran examenes de crecimiento
y desarrollo y evaluacién para el adolescente,
consejerias preconcepcionales, supervision
del embarazo, pesquisas en cancer y examen
odontol6gico en todos los grupos de edad,
como los principales motivos de contacto.

Grafica 15. Distribucion de extensidn de uso de los servicios de promocion y prevencion por grupo
de edad. Género Femenino. Régimen Subsidiado. Afio 2015
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de Prestacion de Servicios, Afio 2015. Direccion de Regulacidon de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Colombia 2016.
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En consecuencia, este grupo de mujeres entre
15 y 29 afios concentra la mayor parte del
gasto reportado, mas tempranamente que lo
observado para el Régimen Contributivo, con
predominio de prestaciones como laboratorio

clinico, medicamentos, consulta médica
general, procedimientos ecogréficos,
actividades de higiene oral y otros

procedimientos diagndésticos y terapéuticos.

Se resalta el grupo de 1 a 4 afios de edad en
el que se observa mayor participacion de

Boletin trimestral, No. 21/enero — marzo de 2017

medicamentos e insumos, frente a otras
actividades como consulta de enfermeria,
medicina general y laboratorio clinico.

Por su parte, las actividades de higiene oral
expresan su mayor participacion en el gasto
entre los 5 y los 19 afios de edad, con
descenso progresivo en los grupos
subsiguientes. A partir de los 30 afios, el
patrén de consumo de prestaciones en salud
se asemeja a lo observado en el Régimen
Contributivo.

Grafica 16. Distribucion del uso de prestaciones en salud segun valor por grupo de edad.
Promocion y prevencion. Género Femenino. Régimen Subsidiado. Afio 2015.
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de Prestacion de Servicios, Afio 2015. Direccidn de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Colombia 2016.

Género Masculino

También en nifios del Régimen Subsidiado, la
extension de uso es un 30% menor que en el
Régimen Contributivo para actividades de

promocion y prevencion. El patrén de motivos
de contacto es similar y no se evidencia una
pesquisa intensiva de trastornos de prostata
en edades avanzadas.
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Grafica 17. Distribucion de la extension de uso de los servicios de promocion y prevencion por
grupo de edad. Género masculino. Régimen Subsidiado. Afio 2015.
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de Prestacion de Servicios, Afio 2015. Direccidn de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia 2016.

El gasto por prestaciones de salud se
concentra en menores de 19 afios. Se observa
un marcado predominio de medicamentos e
insumos en todos los grupos de edad,
asociado a otras prestaciones como
actividades de laboratorio clinico, consulta de
medicina general, otros procedimientos

diagndsticos y terapéuticos y actividades de
higiene oral, las cuales, por su parte, tienen la
mayor expresion en el gasto en los grupos de
10 a 14 afos y de 5 a 9 afios en su orden,
disminuyendo progresivamente a través de
los grupos de edad subsiguientes.

Gréafica 18. Distribucion del uso de las prestaciones en salud segun valor por grupo de edad.
Promocién y prevencion. Género Masculino. Régimen Subsidiado. Afio 2015.
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de Prestacion de Servicios, Afio 2015. Direccion de Regulacidn de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Colombia 2016.

2.2 Mortalidad Reportada

A manera de fracciobn y con base en la
informacién analizada, la mortalidad en este

régimen resulta significativamente mas
elevada que en el Régimen Contributivo; no
obstante, y dado que las estadisticas de este
indicador son las mas exhaustivas, es posible
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que el resultado esté afectado por la falta de
informacién que no paso las mallas de
validacion de calidad y que por tanto no puedo
ser tomada en cuenta.

Género Femenino

Las edades tempranas presentan muerte por
sindromes agudos respiratorios, siguiéndole
en relevancia, la muerte sin asistencia y la
muerte sUbita infantil, situaciones que, aunque
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no son visibles frente a la proporcién general,
revisten importancia para el sistema. En las
edades adultas, la causa de mayor mortalidad
esta asociada a hipertension arterial, seguida
de EPOC, enfermedad cerebrovascular e
Infeccion de vias urinarias. La pendiente del
perfil de mortalidad se acentla una década
antes que, en el Régimen Contributivo, lo cual
se asocia a mayor pérdida de afios de vida por
muerte prematura en estos grupos.

Gréfica 19. Distribucion de las causas de mortalidad por grupo de edad. Género femenino.
Régimen Subsidiado. Afio 2015.
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la base de Prestacion de Servicios, Afio 2015. Direccion de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia 2016.

Género Masculino

Los hombres afiliados a este régimen,
evidencian también el impacto de Ila
hipertension y el EPOC en mayores de 60

afios. Si bien, el comportamiento de larelacién
con carga de enfermedad es igual en ambos
géneros, en el masculino se asocian muertes
a la infeccion por VIH y a factores
relacionados con la violencia en jovenes.

Gréfica 20. Distribucion de las causas de mortalidad del grupo de edad. Género masculino.
Régimen Subsidiado. Afio 2015
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2.3 Morbilidad

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
informacion reportada que cumplié con los
pardmetros de calidad solicitados por el
Ministerio. Es este el contexto, en el que se
presentan los analisis de informacion.

Boletin trimestral, No. 21/enero — marzo de 2017

Género Femenino

Caracteristicamente en este grupo, ademas
de la morbilidad detectada en el Régimen
Contributivo, las edades  tempranas
manifiestan una alta proporciéon de eventos
agudos respiratorios y gastrointestinales. 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 y secundariamente en infeccién de
vias urinarias y dolor en articulacion.

Grafica 21. Distribucion de las causas de morbilidad por grupo de edad. Género Femenino.
Régimen Subsidiado. Afio 2015.
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la base de Prestacion de Servicios, Afio 2015. Direccion de Regulacidn de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia 2016.

A su vez, el gasto por uso de prestaciones en
salud se acentla en las mujeres de 50 a 69
afios, disminuyendo progresivamente hacia
los grupos de mayor y menor edad, con picos
en los grupos etarios entre 15 y 24 afios y
entre 1y 4 afios de edad, en su orden.

La mayor proporcion del gasto, la ocupan
prestaciones como medicamentos, seguido
por insumos, consulta médica general,
laboratorio clinico, otros procedimientos
diagnésticos y terapéuticos y consulta
especializada, respectivamente.

Entre 1 y 34 afios de edad, se marca en el
gasto el consumo de consultas por urgencias
y tratamientos odontol6gicos. Por su parte, se
presenta un incremento progresivo en el
consumo de otros procedimientos
diagndsticos y terapéuticos desde los 35 afios
de edad, con mayor concentracion en las
mujeres de 70 a 79 afios, tales como medicion
del consumo de oxigeno y produccién de COz,
toma de electrocardiogramas, procesamiento
de gldbulos rojos, biopsias, entre otros.
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Grafica 22. Distribucion del uso de prestaciones en salud segun valor por grupo de edad.
Morbilidad. Género femenino. Régimen Subsidiado. Afio 2015
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de Prestacion de Servicios, Afio 2015. Direccion de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Colombia 2016.

Género Masculino

Los hombres afiliados a este régimen,
muestran un perfil notoriamente exacerbado
en enfermedad respiratoria, caries de la
dentina e incremento paulatino de la

hipertension arterial desde edades mas
tempranas. Sobresalen diagndsticos como
lumbago desde los 20 afios e hiperplasia
prostatica, en los grupos de edad de 70 a 84
afios.

Grafica 23. Distribucion de las causas de morbilidad por grupo de edad. Género masculino.
Régimen Subsidiado. Afio 2015
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacidn de la base de Prestacion de Servicios, Afio 2015. Direccién de Regulacidn de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Colombia 2016.

El patrén de gasto es similar al observado en
las mujeres, con una distribucibn mas
uniforme y acentuada entre 1 y 4 afios y entre
60 y 74 afios. Las prestaciones de mayor
consumo de recursos son los medicamentos,

insumos, cirugia, hospitalizacién médica,
laboratorio clinico y consultas de medicina.
Desde los 25 afios, se observa la hemodialisis
y la UCI, de los 60 afios en adelante.
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Grafica 24. Distribucion del uso de prestaciones en salud segun valor y grupo de edad. Género
masculino. Régimen Subsidiado. Afio 2015
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de Prestacidn de Servicios, Afio 2015. Direccion de Regulacién de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia 2016.

2.4 No Conformidades del Sistema Género Femenino
Teniendo en cuenta que el Régimen En las mujeres, ademas de presentar efectos
Subsidiado presenta una extension de uso adversos post vaclnales y complicaciones
muy por debajo de la reportada por el con DIU, protesis articulares y anoréxicos, se
Régimen Contributivo, la presencia de no relaciona la no administracion de la atencion
conformidades resulta inferior en la misma meédica o quirdrgica y llama la atencion, que
proporcion. se identifican condiciones como la falta de

acceso Y la no disponibilidad de servicios.

Grafica 25. Distribucion de las causas de morbilidad asociadas a servicios de salud por grupo de
edad. Género femenino. Régimen Subsidiado. Afio 2015
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacion de la base de Prestacion de Servicios, Afio 2015. Direccion de Regulacion de Beneficios,
Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Colombia 2016.
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Género Masculino

En los hombres se aprecia un perfil similar al

observado en

las mujeres, pero con

dispositivos de gastroenterologia y urologia
asociados a incidentes adversos. Igualmente,

se

registran

algunas  complicaciones

quirdrgicas derivadas de mala praxis.

Gréfica 26. Distribucion de las causas de morbilidad asociada a servicios de salud por grupo de
edad. Género masculino. Régimen Subsidiado. Afio 2015.
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Fuente: Elaboraciones propias de los autores con la informacién de la base de Prestacion de Servicios, Afio 2015. Direccion de Regulacion de Beneficios,
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La informacion reportada en este régimen, no

permite analizar el

gasto por uso de

prestaciones en salud para la atencién de no

V.

CONSIDERACIONES FINALES

Los cambios epidemiolégicos vy
demograficos de la poblacion
colombiana, en un contexto mundial
de rapido desarrollo de la
investigacion y recambio de la
tecnologia médica, configuran un
espacio de presidn para incrementar
el gasto en salud. La aceleracion
sostenida del crecimiento de la
proporcién de personas mayores
edad, actuara sistematicamente como
una fuerza demogréafica de presion
fiscal sobre el sistema, por demanda
de servicios de salud de mayor costo.

Colombia aln es un pais de poblacién
mayoritariamente joven y por ende
con un potencial de capacidad
productiva, que redunda en un gasto
en salud relativamente bajo en

conformidades del sistema, dada la gran
heterogeneidad de datos que se presenta.

comparacion
poblaciones

con
mas

paises de
envejecidas

afectadas por enfermedades crénicas

y discapacitantes.

Este momento

demografico que atraviesa el pais,
marca la importancia de aprovechar la

ventana de oportunidad para
desarrollar politicas publicas que
mejoren la calidad del empleo,
fortalezcan los niveles de
productividad de la poblacion e
incrementen el indice de
compensacion, es decir, que haya

estabilidad dentro del sistema formal
de empleo a lo largo de cada afio en
todos los grupos de edad,
particularmente en los mas jovenes,
garantizando un aprovisionamiento
de recursos que cubra las
necesidades futuras en prestaciones
asistenciales y econémicas en salud.
Desde Las competencias del sector
salud, se debe continuar fomentando
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en las personas una cultura de
autocuidado y 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.

Las tendencias en cobertura de
afiliacién de los servicios de salud en
Colombia, muestran un
comportamiento  positivo en los
Gltimos 5 afios, dado por un
crecimiento de afiliados del 4.18 % en
el periodo del 2010 al 2015, con una
cobertura total del 90.37 %, de la
poblacion activa en la BDUA.

La informacion analizada refleja unos
perfiles de morbimortalidad de la
poblacién afiliada, cuya carga de
enfermedad acumulada esta
ocasionando una respuesta por parte
del sistema mediante esquemas de
utilizacion de servicios de salud y con
un gasto asociado, que se encuentran
integrados al calculo de la unidad de
pago por capitacion.

Es asi como las causas de morbilidad
registradas, esbozan una migracion
del patrén epidemiolégico
consecuente con los cambios
demograficos, evidenciando que los
servicios de salud atienden una carga
de enfermedad bastante alta dada por
patologias asociadas a los estilos de
vida que demandan mayores niveles
de complejidad para resolver
multiples comorbilidades. A su vez,
las actividades de promocién vy
prevencion se extienden
principalmente a la poblacion del
Régimen Contributivo, observandose
mayor énfasis en los grupos de
menores de edad y mujeres en edad
fértil, en quienes se implementan
estrategias de diagndstico temprano.

El perfil hallado para el Régimen
Subsidiado, afectado por las
deficiencias de la informacion
reportada, muestra que la pendiente
de cronicidad y mortalidad inician a
edades mas tempranas que en la
poblacion  afiiada al Régimen
Contributivo, en lo cual pueden
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confluir tanto las caracteristicas socio-
econoémicas de la poblacién como la
respuesta del sistema frente a las
necesidades en salud, que con base
en la informacion sugiere limitaciones
de acceso a ciertos servicios.

El comportamiento del uso de los
servicios de salud, considerada la
estructura  del  sistema, esta
mostrando incrementos en el gasto
del ambito hospitalario en ambos
regimenes y descensos en el ambito
ambulatorio, lo que  sugiere
monitorear el gasto per capita que
permita valorar las tendencias. No
obstante, ambos regimenes deben
fortalecerse la mirada sobre la
poblacién de mayor edad o aspectos
como la vigilancia activa del cancer,
ya que es un reto que el pais debe
afrontar ante el avance paulatino
hacia el envejecimiento de Ila
poblacién. En este sentido, la presion
de la innovacién tecnoldgica requiere
una vigilancia estricta, que asegure un
uso racional de los recursos en
beneficio del conjunto de la poblacion.

En un escenario con un plan de
beneficios implicito, nace la
oportunidad para reducir las brechas
de inequidad vertical del sistema,
observando los puntos de partida de
las poblaciones de interés 'y
compensando sus diferentes niveles,
mediante acciones  focalizadas
tendientes a recuperar su estado de
salud en desventaja.
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