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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo establecer la suficiencia de la unidad de Pago por
Capitacion del Régimen especial, a través de un modelo de nota técnica soportado en la
consolidacion y andlisis de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios, durante el
periodo de noviembre 2019 a 2023. Se determind calcular los costos y las frecuencias de uso
correspondientes a la prestacion de servicios de atencién en salud suministrada a los usuarios
durante la vigencia del contrato en el periodo 2019-2023. La recoleccion de datos se realiz6 de
manera cuantitativa por medio de un andlisis estadistico, evaluando la calidad del dato, teniendo
en cuenta valores de referencia como la poblacion, la frecuencia de uso y los costos de los
servicios de salud por cada afio objeto de estudio. La metodologia del trabajo tuvo cuatro fases:
la primera fue la recoleccion de la informacion empleando los RIPS, el informe poblacional,
caracterizacion de la poblacion; la segunda fue la validacion y cuantificacion de la informacion,
andlisis de la calidad de los registros aportados, cuantificacion de los eventos por &mbito de
atencion; en la tercera fase se llevd a cabo las cuantificaciones del costo real de los servicios por
ambito de atencidn; y en la fase final se realizaron las evaluaciones de financiamiento de la
Unidad de Pago por Capitacion del Régimen Especial comparado con la sostenibilidad
financiera. Con los resultados obtenidos se generd una nota técnica adecuada que permita
comparar costos y frecuencias de uso en pro de la sostenibilidad financiera manteniendo la

calidad en la prestacion de los servicios.

Palabras clave: réegimen especial, nota técnica, atencion en salud, servicios de salud,

sostenibilidad financiera.
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Abstract

This research aims to establish the sufficiency of the Capitation Payment Unit of the special
regime, through a technical note model supported by the consolidation and analysis of the
Individual Service Provision Records, during the period from November 2019 to 2023. It was
determined to calculate the costs and frequencies of use corresponding to the provision of health
care services provided to users during the term of the contract in the period 2019-2023. Data
collection was carried out quantitatively through statistical analysis, evaluating the quality of the
data, taking into account reference values such as population, frequency of use and costs of
health services for each year under study.The work methodology had four phases: the first was
the collection of information using the RIPS, the population report, characterization of the
population; The second was the validation and quantification of the information, analysis of the
quality of the records provided, quantification of events by area of care; In the third phase,
quantifications of the real cost of services by area of care were carried out; and in the final phase,
the financing evaluations of the Capitation Payment Unit of the Special Regime were carried out
compared to financial sustainability. With the results obtained, an appropriate technical note was
generated that allows comparing costs and frequencies of use in favor of financial sustainability

while maintaining quality in the provision of services.

Keywords: special regime, technical note, health care, health services, financial sustainability.
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Introduccion

En el régimen especial, la contratacion de los servicios se realiza mediante licitaciones
publicas que incluyen anexos contractuales obligatorios. Estos anexos requieren que el operador
contratado, registre todas las actividades realizadas, detallando los costos asociados a la
prestacion de los servicios (Agencia Nacional de Contratacion Publica Colombia Compra
Eficiente, 2023). Para el caso del Modelo de Atencidn en Salud, se especifican por parte del
contratante, las frecuencias y actividades a ejecutar segun la poblacién asignada, frecuencias
determinadas por el contratante. Esto permite al contratante calcular la Unidad de Pago por
Capitacion, la cual cumple una doble funcién: pago prospectivo y prima de aseguramiento
(Ministerio de Salud y Proteccion Social [Minsalud], 2016). Esta estructura refleja que los
operadores ofrecen tanto servicios de salud como funciones de aseguramiento, lo que facilita la
estipulacién de una prima fija basada en variables como edad, género y ubicacidn geogréfica,

similar al régimen contributivo.

Sin embargo, este método de calculo no contempla adecuadamente las patologias
prevalentes segun indicadores epidemioldgicos ni los determinantes en salud como habitos
saludables, factores de proteccion, riesgos, estrés, condiciones ambientales, garantia de servicios
publicos, accesibilidad a la prestacidn de servicios en salud, educacién, empleo y nutricién
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS] , 2023). Ademas, el manejo técnico de la salud exige
incorporar tendencias como nuevas tecnologias, la presion de la industria frente a estas nuevas
tecnologias, la capacidad resolutiva y la suficiencia de los prestadores de servicios en salud. Esto
produce brechas estructurales entre el calculo de los recursos asignados y lo efectivamente

ejecutado por el operador.
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La suficiencia de la Unidad de Pago por Capitacion del régimen especial, segun el
Minsalud (2022) representa una oportunidad de mejora para asegurar la sostenibilidad a largo
plazo del operador contratado; los resultados del contrato vigente desde noviembre de 2017
muestran un balance negativo en términos de utilidades, lo que ha llevado a proponer la creacion
de una Nota Técnica. Esta permitiria validar informacion relevante como el perfil
epidemioldgico, las frecuencias de uso, y los costos asociados a los registros individuales de

prestacion de servicios (RIPS) y autorizaciones.

Para elaborar una nota técnica que refleje con precision la realidad de los servicios de
salud que reciben los usuarios, es fundamental basarse en fuentes de informacién confiables y de
alta calidad, como son los Registros Individuales de Prestacion de Servicios, el sistema de
autorizaciones del operador y los informes financieros. Ademas, resulta indispensable que las
areas responsables revisen y analicen detalladamente estas fuentes antes de acceder a los

documentos (Minsalud, 2022).

El desarrollo de una nota técnica basada en la revision de estas premisas, junto con el
analisis de la caracterizacidn poblacional, permitiria crear una herramienta de contratacion eficaz
para la empresa. Ademas, seria Gtil para medir indicadores que permitan evaluar la ejecucion en

términos de gestidn de riesgos y la gestion clinica de manera costo-efectiva.

Finalmente, esta investigacion proporcionara una nota técnica retrospectiva que evaluara
si la suficiencia de la Unidad de Pago por Capitacion del Régimen especial esta correctamente
calculada con base en el perfil epidemioldgico y la caracterizacion de la poblacion. Ademas,

permitira evaluar las fuentes de informacién y la calidad en el registro de los datos.
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Marco referencial

Marco conceptual

Se pretende la revision de la suficiencia de la Unidad de Pago por Capitacion del
Régimen Especial a partir de una nota técnica que permita sintetizar la informacion técnica,
cientifica y relevante sobre la atencion de servicios de salud durante el periodo evaluado,
proporcionara orientacion precisa y basada en la evidencia que brindan las fuentes de

informacion.

Para la construccion de la nota técnica la fuente de informacidn utilizada corresponde a la
base de datos poblacional que entrega Fiduprevisora cada mes; también el registro de las
atenciones en la prestacion de los servicios de salud presentadas por el operador, a partir de los
registros individuales de prestacion de servicios, los registros de las autorizaciones realizadas por

el prestador y la radicacion de facturacion presentada por el operador (Minsalud, 2022).

Adicionalmente, se contara con la informacion presentada en los formatos de informacion
de atenciones en salud. Toda la informacion corresponde al periodo de 2019 al 2023. El alcance
de la nota técnica se circunscribe solo a la poblacién de afiliados al régimen especial, evaluando
la suficiencia de la Unidad de Pago por Capitacion del Régimen Especial durante el periodo

registrado.

La base poblacional aporta nombre completo, fecha de nacimiento, edad, ciclo de vida,
departamento, municipio, barrio, determina zona urbana o rural. En los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios se describe el archivo de consultas, hospitalizacion, urgencia,
medicamentos, procedimientos y otros servicios que contienen informacion sobre diagndsticos y

valores de las consultas realizadas a cada uno de los usuarios.
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Los Formatos de Informacion de Atencion en Salud sirven como referencia de prestacion
de servicios, a traves de los cuales estan clasificados los niveles de atencion, soportan las
actividades realizadas en cuanto a frecuencia, y registran el costo de ella de manera individual y

agrupada, permitiendo establecer rangos de frecuencias y costo medios de los eventos.

Marco Tedrico

La Ley 91 de diciembre 29 de 1989, crea un régimen especial, en la cual se registra:
independencia patrimonial, contable y estadistica, sin personeria juridica, cuyos recursos seran
manejados por una entidad fiduciaria estatal o de economia mixta, en la cual el Estado tenga mas
del 90% del capital (Funcion Pablica, 1989). Para tal efecto, el Gobierno Nacional suscribira el
correspondiente contrato de fiducia mercantil, que contendra las estipulaciones necesarias para el
debido cumplimiento de la presente Ley y fijara la Comision que, en desarrollo de este, debera
cancelarse a la sociedad fiduciaria, la cual serd una suma fija, o variable determinada con base en

los costos administrativos que se generen.

En lo referente a salud, esta ley registra en su articulo 5, numeral 2 Garantizar la
prestacion de los servicios médico-asistenciales, que contratara con entidades de acuerdo con
instrucciones que imparta el Consejo Directivo del Fondo. De acuerdo con el articulo 6 de esta

ley, el consejo directivo de la entidad del régimen especial esta conformado por:

o El ministro de Educacion Nacional o el viceministro, quien lo presidira.

o El ministro de Hacienda y Creédito Pablico o su delegado.

o El ministro de Trabajo y Seguridad Social o su delegado.

o Dos representantes de la entidad, designados por la organizacion gremial nacional que

agrupe el mayor numero de asociados.

o El gerente de la entidad fiduciaria con la cual se contrate, con voz, pero sin voto.
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Segun lo registrado en el Acuerdo 009 de 2016, emitido por la Entidad Fiduciaria, se
contrato un grupo de expertos para la revision integral del funcionamiento del régimen
exceptuado en salud. Este grupo entrego recomendaciones relacionadas con un modelo de
atencion, asi como recomendaciones sobre el valor que debe reconocerse a los contratistas

(Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, 2016).

A partir de estas recomendaciones, de acuerdo a la Agencia Nacional de Contratacion
Pablica Colombia Compra Eficiente (2023) el consejo directivo de la Entidad establecio las
condiciones de contratacidn que se presentaron en la licitacion pablica del afio 2016 en los
anexos establecidos. Dentro de los cuales se destacan los siguientes: anexo uno, donde se registra

la cobertura y plan de beneficios a que tienen derecho los afiliados al régimen especial.

Anexo dos, administracion y contratacion. Se registran lineamientos con los cuales el
operador de salud asignado debe cumplir durante el periodo de contratacion, garantizando asi la
prestacion de los servicios a todos los afiliados asignados segun la region que corresponda

(Minsalud, 2016).

Anexo tres, se registra el modelo de atencidn y la estructura en la prestacion de servicios
para los afiliados a la Entidad. En este anexo se destaca la construccion de la caracterizacion de
la poblacion. El operador en el 2022 realiza dicha actividad referenciado por la normatividad

vigente, resolucion 1536 de 2015 (Minsalud, 2015).

Caracterizacion de la poblacion a diciembre de 2022

De acuerdo a la resolucién 1536 de 2015 expedida por Minsalud (2015) define la

caracterizacion poblacional como una metodologia de analisis de riesgos, caracteristicas y
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circunstancias individuales y colectivas, que comprende diversos tipos de modelos explicativos
que permiten identificar riesgos, priorizar poblaciones dentro de las poblaciones afiliadas y
lugares dentro de un territorio y programar las intervenciones individuales necesarias para
prevenir y mitigar dichos riesgos, mediante acciones a cargo de las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios y Administradoras de Riesgos Laborales contempladas en los Planes de
Beneficios”. Con esta Resolucion se pretende estandarizar la informacién de salud del pais para

que los diferentes actores del sistema puedan realizar las comparaciones correspondientes.

El Operador de salud ha identificado en la Caracterizacion de la Poblacion la posibilidad
de generar un analisis integral que le permita definir prioridades a intervenir, individual y
colectivamente. La caracterizacion poblacional permitira al operador entre otros, disponer de
informacidn que soporte las acciones de contratacion de servicios de tal manera que las

decisiones tomadas sean coherentes con las necesidades de la poblacion.

Este documento que resume el proceso de caracterizacion de la poblacién sera utilizado
como insumo en la contratacién de la red de servicios, al mismo tiempo que dara elementos para
planear la intervencién del riesgo en salud. Todo el marco normativo, conceptual y
especificidades metodoldgicas de la caracterizacion poblacional, se encuentran en la Guia
Conceptual y Metodoldgica para la Caracterizacion Poblacional de la poblacién afiliada a las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios. A continuacion, se presentan aspectos

metodoldgicos relevantes de la caracterizacion del 2022.

La poblacion corresponde a todos los afiliados asignados al operador, durante el periodo
enero-diciembre de 2022. Las fuentes de informacién como puerta de entrada en el proceso de la

Caracterizacion Poblacional provienen de la Base de Informe de Poblacion del operador, los


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/Guia_caracterizacion_EAPB%20version%2021072014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/Guia_caracterizacion_EAPB%20version%2021072014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/Guia_caracterizacion_EAPB%20version%2021072014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/Guia_caracterizacion_EAPB%20version%2021072014.pdf
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Registros Individuales de Prestacion de Servicios de la red contratada, las matrices nominales de
seguimiento y gestion de grupos de riesgo, bases de datos de natalidad y mortalidad, el
consolidado de indicadores empresariales, la base de SIVIGILA y de los eventos de alto costo.
Adicionalmente, se incluyo6 informacion resultante de la encuesta de caracterizacion de la

poblacién asignada al operador.

Analisis de Datos

El método de andlisis esta soportado en el uso de frecuencias absolutas, relativas, para las
variables cualitativas; promedios, desviaciones tipicas, coeficientes de variacion para las

variables cuantitativas, presentadas en tablas y mapas.

La tasa de mortalidad se ajusto por edad mediante el método directo utilizando como
poblacion de referencia la propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Como
agrupador de causas se us0 la lista corta de tabulacion de la mortalidad 6/67 propuesta por la
Organizacién Panamericana de la Salud que recoge en seis grandes grupos y un residual, 67
subgrupos de diagnosticos agrupados segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades
CIE10: signos, sintomas y estados morbosos mal definidos, enfermedades transmisibles, tumores
(neoplasias), enfermedades del aparato circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal, causas externas de traumatismos, envenenamientos, y las demas enfermedades.

Se analizo la tendencia de los indicadores y se describieron los eventos trazadores de la
mortalidad materno infantil y en la nifiez: razon de mortalidad materna, tasa de mortalidad
neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad en menores de cinco afos, tasa de
mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por

Infeccion Respiratoria Aguda en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por desnutricion en
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menores de cinco afos si se presentaron.

El retraso en la notificacion de estadisticas vitales por parte de los funcionarios
responsables de la actividad, generan un atraso en la publicacidn de estadisticas vitales. También
el tiempo dedicado a la codificacion manual, la realizacion de auditoria a la base de datos genera

atraso en dicha actividad.

Priorizacion

El proceso de priorizacion de problemas de salud lo hace el operador cada afio, eligiendo
los indicadores, segun lineamientos de la Guia conceptual y metodolégica publicada por el

Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Teniendo en cuenta esta metodologia y el Anexo de priorizacidn, se listan los
componentes, se identifican los indicadores que tienen opcion de ser priorizados y se incluyen en
la matriz de priorizacion. Esta matriz permite calificar gravedad del efecto y factibilidad de la
intervencion que realizara el operador, otorgando un puntaje, que finalmente permite definir los
indicadores priorizados que seran objeto de intervencion y los cuales se reportan a la direccién de

la empresa.

El equipo de Intervencion del Riesgo en Salud en cada una de las sedes departamentales
califica la gravedad del efecto y la factibilidad de la intervencion con participacion de todos los
procesos que gestionan el aseguramiento de los usuarios. Se seleccionan cinco (5) indicadores
priorizados por Departamento/Distrito y dos (2) indicadores priorizados por Municipio. Para la
priorizacion se tienen en cuenta los grupos de riesgo definidos por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social al igual que los intolerables evitables en salud.
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Presentacion de la informacion
Los andlisis fueron presentados en tablas y mapas, con el &nimo de resumir la
informacion, se adaptd una estructura acorde con la disponibilidad de informacion trimestral,

dividiendo el contenido del informe, que se presentan a continuacion:

o Caracterizacion Territorial y Demogréfica. Grupos poblacionales.
o Mortalidad Morbilidad atendida.

o Caracterizacion de la Morbilidad notificada y confirmada al SIVIGILA Objetivos de la
caracterizacion.

o Establecer criterios conceptuales, técnicos y metodolédgicos para el andlisis de la
informacion destinada a caracterizar la poblacion afiliada al Operador. Esto permitira identificar
y priorizar problemas de salud, desglosados por departamento, distrito y municipio. Asimismo,
busca enfocar la gestion del riesgo de los afiliados, en coherencia con el marco de coordinacion
intersectorial y transectorial definido en el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031.

Obijetivos especificos

o Describir la estructura demogréfica de la poblacion afiliada.
o Identificar la morbimortalidad por grupos y subgrupos definidos por Organizacion
Panamericana de la Salud.

o Evaluar la participacion, efectividad y seguridad de las actividades de atencién primaria
en salud.
o Evaluar la participacion, efectividad y seguridad de los programas y actividades del

programa de riesgo cardio metabdlico.

o Generar estrategias que permitan producir impacto positivo en la poblacion de riesgo a
partir del analisis de la situacion en salud de la poblacion afiliada.

o Analizar el estado de las patologias de alto costo con el fin de realizar seguimiento, y
control.
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Caracterizacion de los determinantes sociales en salud contexto territorial

Los determinantes sociales de salud son aquellas circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud, segun la (OMS, 2023).
Para la caracterizacion de los determinantes sociales de salud de la poblacion afiliada al Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales, se realiz6 un analisis del perfil sociodemografico que incluyd
la distribucion poblacional por curso de vida, por departamento, indicadores demogréficos y el
contexto socioecondmico; adicionalmente se analizé el perfil epidemioldgico desde sus
componentes de morbilidad, mortalidad y discapacidad. Los datos corresponden al periodo del

ano del 2022.

Estructura Demogréfica

Piramide Poblacional de la Poblacion Asignada al Operador

Pirdmide poblacional del operador, acorde a los resultados se trata de una pirdmide de
tipo regresiva con unas tasas de mortalidad bajas, pero mayores a las tasas de natalidad, con un
crecimiento vegetativo negativo de la poblacién en donde el nimero de fallecidos supera al

namero de nacidos (Minsalud, 2015).
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Figura 1

Piramide poblacional por ciclo de vida y genero
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Nota. La Figura 1 indica la piramide poblacional por ciclo de vida y género. Fuente:

Minsalud (2015).

Se observa en la Figura 1 que el rango con mayor densidad de poblacion para el afio 2022
corresponde a los grupos etarios de 60-64 y 65-69 afios, con un 11%. Los rangos donde menor
poblacion se presenta son los menores de un afio hasta cuatro afios, mayores de 80 afios con un
porcentaje de 3% respectivamente. Se observa que la mayor poblacion se concentra en los rangos
de Mayores de 40 afios, con un peso porcentual del 67%. En cuanto al sexo se presenta mayor

poblacion en el femenino con el 60%, mientras que el masculino esta representado por un 40%.
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Tabla 1

Distribucidn poblacional por ciclo de vida y por departamento

Ciclo de vida Caldas Cauca Quindio Risaralda Valle del
Cauca

Primera infancia 529 786 251 645 1325
Infancia 824 1315 459 1029 2399
Adolescencia 1126 2022 671 1337 3916
Juventud 1773 2665 984 1782 5371
Adultez 7291 7136 4026 6927 14366
Vejez 8213 10990 5053 6173 25529
Total 19756 24914 11444 17893 52906

Nota. La Tabla 1 muestra la distribucion poblacional por ciclo de vida y por departamento.

Figura 2

Poblacion por ciclo de vida distribuida por departamento
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Nota. La figura 2 indica la poblacion por ciclo de vida distribuida por departamento.

Se observa en la Figura 2, que el departamento que presenta mas poblacion es el Valle del
Cauca, 40%, seguido de Cauca, 20%, y Caldas con 16%. En cuanto a los ciclos de vida, se

evidencia que el mayor valor se encuentra en los ciclos de adultez y vejez, que sumados se


https://docs.google.com/document/d/18T2hDJz5_Nc6Fjc43bD6JSA2Z0-o41pK/edit#heading%3Dh.1fob9te
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reporta un 75%, lo cual es muy similar en los cinco departamentos. El ciclo de menor valor

corresponde a los de primera infancia seguido del ciclo de infancia. Esto coincide con lo

presentado en la piramide poblacional.

Figura 3

Poblacion por tipo de afiliacion
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Nota. La Figura 3 muestra la poblacién por tipo de afiliacion.

El grupo de afiliados que muestra la Figura 3 corresponde a los cotizantes, trabajadores

activos, este grupo representa el 51% de la poblacion total. EI grupo de beneficiarios corresponde

a los familiares del cotizante, hijos, padres, conyuge, este grupo representa un 38%. Los tres

grupos restantes pensionados, sustitutos pensionales y magisterio nacional corresponden a los

usuarios en modalidad de pensionados y suman el 11% del total de la poblacion. En cuanto al

sexo, se observa mayor numero de mujeres en el grupo de afiliados y es muy similar en el grupo

de beneficiarios.
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Tabla 2

Indicadores de estructura demogréafica del operador

Indices 2018 2019 2020 2021
Dependencia 443 89 109,3 116,2
Dependencia del adulto

mayor 254 66 75,2 81,9
Dependencia infantil 18,9 34 34,1 334
Envejecimiento 134,8 370,5 512 483
Friz 86,8 166,2 161,5 157,3
Infancia 13,1 22,3 225 22
Juventud 15,3 30,7 30,2 32

Nota. La Tabla 2 muestra los indicadores de estructura demogréafica del operador. Fuente:

caracterizacion de la poblacion asignada al Operador 31.

Como se indica en la Tabla 2 el indice de dependencia, muestra el indicador el cual,
representa la relacion entre el nimero de personas dependientes (nifios y adultos mayores) y la
poblacidon en edad laboral, en donde se observa un aumento significativo de manera progresiva,
casi triplicandose entre 2018 y 2021, lo que indica un notable crecimiento en la proporcion de

poblacion dependiente durante ese periodo.

El indice de dependencia del adulto mayor refleja la relacion entre la poblacion adulta
mayor dependiente y la poblacion productiva, se observa un aumento significativo de manera
progresiva. Esto refleja un envejecimiento de la poblacion, lo que puede llevar a mayor consumo

de servicios de salud, principalmente enfermedades de tipo cardiovascular y oncoldgicas.

El indice de dependencia infantil es la relacion entre la poblacion menor de 15 afios y la
poblacion econdmicamente productiva, muestra la carga econdémica que la poblacion productiva
de una sociedad debe asumir por los menores de 15 afios, el cual presentd aumento significativo

en el 2018 pero se estabilizo entre 2020 a 2022. Este resultado esta influenciado por la
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disminucion de la tasa de natalidad en esta poblacion.

En cuanto al indice de Envejecimiento, se muestra que es la relacion entre la cantidad de
personas adultas mayores y la cantidad de nifios y jovenes. En la Tabla 2 se evidencia un
incremento progresivo durante el periodo analizado, resultado que es coherente con lo reportado
en la piramide poblacional y la distribucion por ciclo de vida. Este resultado esa influenciado por
la longevidad del grupo poblacional, por la poca participacion de los jovenes activos en este

grupo poblacional y la disminucion en la tasa de natalidad.

indice de Friz: calcula la proporcion de adultos mayores en comparacion con nifios,
mostrando un incremento general, aunque con una leve disminucién entre 2020 y 2021. Este

comportamiento confirma la tendencia hacia el envejecimiento.

Infancia: se evidencia un leve crecimiento en los Ultimos afios, estabilizandose en torno a

22 entre 2019 y 2021, lo que sugiere una tasa relativamente constante de nifios en la poblacién.

Juventud: muestra un aumento general, pero sin cambios drasticos en los Gltimos afos.

Esto podria ser un indicador positivo de una poblacién juvenil estable.

Envejecimiento de la poblacion: la poblacién muestra una tendencia clara hacia el
envejecimiento, reflejada en el aumento tanto del indice de dependencia del adulto mayor como
del indice de envejecimiento. Este fenémeno podria tener importantes repercusiones en las
politicas publicas, particularmente en sectores como la atencién en salud, los servicios sociales y

el de pensiones.

Aumento en la carga de dependencia: La poblacion en edad de trabajar tiene que sostener

un namero cada vez mayor de dependientes, tanto nifios como adultos mayores. Esto puede



35

generar presiones econdémicas y sociales, afectando la productividad y el bienestar general de la

sociedad.

Estabilidad en la dependencia infantil: A diferencia del crecimiento en la dependencia del
adulto mayor, la dependencia infantil ha mostrado una estabilidad relativa en los tltimos afos.
Esto podria estar relacionado con tasas de natalidad que no crecen al mismo ritmo que el

envejecimiento poblacional.

Juventud relativamente estable: su estabilidad indica que el crecimiento de este grupo es
moderado en comparacion con los adultos mayores, lo que podria significar que la proporcion de

jévenes no estd aumentando tan rapidamente como otras categorias demograficas.

Tabla 3

Poblaciéon en condicion de discapacidad

Discapacidad Region Region Total
dos nueve
Fisica 327 401 728
Mental / psiquica 141 185 326
Auditiva 39 63 102
Visual 67 23 Q0
Sordo ceguera 0 1 1
Total, general 574 673 1247

Nota. La Tabla 3 muestra la poblacion con algln grado de discapacidad.

En la Tabla 3 se observa el mayor nimero de pacientes con discapacidad fisica
principalmente adquirida en relacion con procesos osteomusculares y secuelas por eventos de
tipo cerebrovascular, influenciados por la edad avanzada en esta poblacion. La segunda causa de

discapacidad es la poblacion con patologia de salud mental, muy frecuente en este grupo del
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régimen especial, asociado al estrés laboral y la longevidad de la esta poblacion. Los registros de
discapacidad visual y auditiva estan muy relacionados con la edad avanzada en este grupo

poblacional.

Figura 4

Poblacion en condicién de discapacidad
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Nota. La Figura 4 muestra la poblacién en condicion de discapacidad.

Con un total de 1,247 personas con discapacidad en ambas regiones, se destaca la
necesidad de desarrollar politicas y programas especificos para mejorar su calidad de vida. Estas
iniciativas deben abordar aspectos como accesibilidad, apoyo econémico, servicios de salud y

educacion inclusiva, adaptandose a las necesidades particulares de cada discapacidad.
Indicadores de Dinamica Demografica

La dindmica poblacional analiza, a través de métodos estadisticos, los mecanismos que
afectan tanto el tamafio como la estructura (distribucion) de las poblaciones. Entre estos

mecanismos se incluyen la natalidad, mortalidad, fecundidad, crecimiento y migracion, los
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cuales estan estrechamente vinculados con los determinantes de salud. Para este andlisis, se

consideraran los datos relacionados con la natalidad, fecundidad y mortalidad

Tabla 4

Indicadores de dinamica poblacional regiones 2y 9

Din&mica poblacional Regidn dos Regién nueve Total
Tasa bruta de mortalidad 10,15 1,3 11,45
Tasa bruta de natalidad 411 0,53 4,64

Tasa general de fecundidad 19.18 266 2184

Total 33,44 4,49 37,93
Nota. La Tabla 4 muestra los indicadores de dindmica poblacional por regiones 2 y 9.

La Region dos muestra un mayor dinamismo poblacional en términos de mortalidad,
natalidad y fecundidad comparada con la Region nueve. Tasa Bruta de Mortalidad alta indica
una mayor incidencia de fallecimientos, lo que podria estar relacionado con una poblacién
envejecida o con problemas de salud mas severos. También esta influenciado por el periodo de
pandemia del covid-19 donde se presentd un aumento de la mortalidad de la poblacion en

general.

En cuanto a la Regidn nueve presenta una baja tasa de natalidad y fecundidad, lo que
sugiere un menor nimero de nacimientos por mujer. Esto puede ser indicativo de una poblacion
envejecida, una tendencia hacia familias méas pequefias. En tanto que, la Regidn dos se beneficia

de un enfoque centrado en la atencion a la salud publica, la reduccién de la mortalidad y la



promocion de la salud materna, mientras que la Regidn 9 requiere incentivos para fomentar la

natalidad y mejorar las condiciones para las familias y jovenes

38



Anélisis de la mortalidad

Tabla b

Mortalidad general por grandes causas
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Causas de mortalidad
grandes causas 6/67

Suma de tasa mortalidad grandes
causas por cada 1000 afiliados

Suma de tasamortalidad grandes
causas por cada 1000 afiliados

Total, suma de tasa
mortalidad grandes
causas por cada
1000 afiliados

Total, suma de tasa
mortalidad grandes
causas por cada 1000

femenino masculino . afiliados masculino
femenino
R2 R9 R2 R9
Causas externas 0.06 0 0.06 10.18 0.06 10.25
Ciertas afecciones
originadas en el 0.11 0 0.06 18.33 0.11 18.4
periodo perinatal
Enfermedades del 115 6.7 152 0 7.88 1.52
sistema circulatorio
Enfermedades 29 135 5.02 0 16,36 5.02
transmisibles
Neoplasias 1.24 26.9 1 16.3 28.15 17.3
(tumores)
Signos, sintomas y
afecciones mal 0.06 34 0.19 14.26 .43 14.45

definidas




Todas las demas

enfermedades 2,88 790,7 4,96

955,33

793,62

960,29
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Nota. La Tabla 5 muestra la mortalidad general por grandes causas.
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En la Tabla 5 se puede observar que en la Region nueve se registran tasas de mortalidad
significativamente mas altas en casi todas las categorias, especialmente por enfermedades del
sistema circulatorio, enfermedades transmisibles y neoplasias. Ademas, los hombres en la Region
Nueve presentan una tasa de mortalidad notablemente elevada por causas externas (10.18), lo que
podria estar relacionado con factores como violencia, accidentes laborales o de transito, que

afectan mayormente a este grupo.

La mortalidad por tumores también es considerablemente mas alta en la Regidn nueve,
probablemente debido a la falta de acceso a programas de deteccidn temprana y tratamientos
eficaces. Abordar esta situacion debe ser una prioridad para reducir las tasas de mortalidad en esta
region. La elevada mortalidad por causas mal definidas, especialmente en la Region nueve, indica
posibles deficiencias en los sistemas de diagndstico y en el registro de las causas de muerte. Esto
resalta la importancia de fortalecer la capacidad diagnostica y mejorar la precision en la

codificacion de las causas de muerte.



Tabla 6

Indicadores Mortalidad Materno- Infantil

Region dos Region nueve

Suma de Suma Tasa Suma Total Suma Suma Tasa Suma Tasa Suma Total Suma

Indicador Tasa mortalidad casos Total mortalidad mortalidad casos total
mortalidad masculino Masculino Casos femeninos masculino Masculino Casos

femeninos Femenino femenino
Razon de

mortalidad 0 0 0 0 0 0 0 0
materna a 42

dias x

100.000
nacidos
VIVOS

Tasa de
mor-talldad en 0 9,26 1 0 0 0 0 0
la nifiez

(menores de 5

afos) x 1000
nacidos vivos

Tasade
mortalidad en
nifios menores 0 0 0 0 0 0 0 0
de 5 afios por
enfermedad
diarreica

aguda x

100,000
habitantes

Tasa de

mortalidad en
nifios menores 0 128,37 1 0 0 0 0 0

de 5 afios por




infeccion
respiratoria
aguda X
%agipa%(%es
Tasa de
mortalidad 4,72 0 0 1
perinatal x 1000
nacidos vivos

10,31

10,31
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Nota. La Tabla 6 muestra los Indicadores Mortalidad Materno- Infantil
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Lo indicadores que se observan en la Tabla 6, reflejan la salud de un pais y se calculan a

partir de la tasa de mortalidad materna y la tasa de mortalidad infantil. Representan el resultado

de una sumatoria de factores econdémicos, educacionales, nutricionales y de acceso a redes de

proteccion social. En lo reportado en la tabla 6 se evidencia que no se presentaron casos de

mortalidad materna. Se present6 un caso de mortalidad en menores de cinco afios. En mortalidad

perinatal, ambas regiones reportan un caso, pero la tasa es mas alta en la Region Nueve.

Se evidencia que la Regidn Dos enfrenta mayores desafios en la mortalidad infantil,

especialmente por infecciones respiratorias agudas, comparado con la Region Nueve. Sin

embargo, ambas regiones tienen casos de mortalidad perinatal, con una tasa relativamente mas

alta en la Region Nueve.

Tabla 7

Indicadores de mortalidad enfermedades de riesgo cardio cerebro metabélico (RIAS).

indicador (2021 Total casos Total de Tasa Tasa
ndicador (2021) femening casos  mortalidad Mortalidad Porcentaje
masculino  femeninos ~ Masculino

Tasa ajustada de mortalidad por 12 0 9,69 0 24%
tumor
maligno de mama (en la mujer)
Tasa ajustada de mortalidad por 1 0 113 0 204
tumor
maligno del cuello uterino
Tasa ajustada de mortalidad por
diabetes mellitus 5 4,50 12,30 28%
Tasa ajustada de mortalidad por 1 0,6601 1,0812 4%
VIH
Tasa de mortalidad por
leucemia aguda 0 0 0 0 0%
en menores de 18 afios x
100.000 afiliados
Tasa ajustada de mortalidad por 0 5 0 7.2829 10%

tumor
maligno de la Prostata




45

Tasa ajustada de mortalidad por
tumor

maligno del estémago

Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades cronicas de las 2 4 2,0028 11,1029 12%
vias respiratorias inferiores
Total 27 23 100%

Nota. La Tabla 7 muestra los Indicadores de mortalidad enfermedades de riesgo cardio cerebro

6 4 5,0862 3,2436 20%

metabolico (RIAS).

Las enfermedades cronicas, como la diabetes mellitus y las enfermedades respiratorias,
presentan una mortalidad considerablemente mas alta en hombres en comparacion con mujeres.
Ademas, el cancer de mama se destaca como una de las principales causas de muerte en mujeres,
representando el 24% de los casos, mientras que el cancer gastrico afecta significativamente a
ambos sexos. En hombres, el cancer de préstata es una causa importante de mortalidad,

abarcando el 10% de los casos.

La enfermedad por el Virus de Inmunodeficiencia adquirida tiene una baja incidencia,
aunque con una mayor tasa de mortalidad en hombres. No se reportan casos de leucemia aguda
en menores de 18 afios, lo que indica que esta enfermedad no afecta significativamente a esta

poblacion.

Las enfermedades cronicas, el cancer y la diabetes son las principales causas de
mortalidad, con diferencias claras entre géneros en cuanto a incidencia y mortalidad. La
poblacién afiliada en su mayoria, 60% o mas, corresponde a los ciclos de vida de adultez y vejez,
por lo cual tanto la incidencia como la prevalencia de estas patologias estan relacionadas con

estos grupos de edad.



Tabla 8

Diez primeras causas de morbilidad atendida por ambito Ambulatorio afio 2022
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Total, Total, Tasa x 1000 Tasa X
Patologia consultas consultas afiliados 1000 Porcentaje
femenino masculino masculino afiliados
femenino
Otras causas de
atencion 215863 105301 3410,56 4598,21 68,88
otros dx 63182 29056 1499,97 2125,77 77,62
Hipertension esencial
(primaria) 40162 21305 770,5 949,68 20,59
Procedimiento no
realizado por
decision del paciente, 10637 5867 190,02 226,58 3,54
por otras razones y
las no especificadas
caries de la dentina 8768 5561 180,11 186,77 3,07
otras consultas
especificadas 8403 4419 143,13 179 2,75
Otras
complicaciones
especificadas de la
atencion medica y 7428 3559 115,27 158,23 2,36
quirdrgica, no
clasificadas en otra
parte
hipotiroidismo, no
especificado 5964 1226 39,71 127,04 1,54
diabetes mellitus no
insulinodependiente, 5615 3271 105,94 119,61 1,01
sin mencién de
complicacion
examen médico
general 5532 3100 100,4 117,84 1,85

Nota. La Tabla 8 muestra las Diez primeras causas de morbilidad atendida por ambito

Ambulatorio afo 2022.

En la Tabla 8 se reporta la morbilidad en el &mbito ambulatorio, se observa el registro de

diagndsticos inespecificos, como son otras causas de atencion, otros diagnosticos, los cuales no

permiten evaluar a profundidad las principales causas de morbilidad en este &mbito. En total, el
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84% son diagndsticos inespecificos, solo aparecen cuatro diagndsticos especificos, como son
hipertension arterial, diabetes mellitus, hipotiroidismo, caries. Las consultas son notables,

reflejando su prevalencia y necesidad de seguimiento.

Tabla 9

Diez primeras causas de morbilidad atendida por ambito hospitalario

Patoloaias Total, Total, Tasa x Tasax

hos itagllarias consultas consultas 1000 1000 Porcentaje
P masculino femenino afiliados afiliados

Covid-19, virus

identificado 219 209 17,52 18,27 6,14%

Infeccion de vias urinarias, 188 146 23,56 26,09 4,15%

sitio no especificado

Covid-19, virus no

identificado 142 124 11,96 12,78 3,74%

leiomioma del Gtero, sin

otra especificacion 2 1,53 0 1,15%

hipertension esencial

(primaria) 51 52 8,91 8,26 1,23%

Fiebre, no especificada 43 32 0,92 1,04 1,20%

Infarto agudo de miocardio, 27 48 0,58 1,55 1,20%

sin otra especificacion

Dolor abdomlr}al localizado 18 3 10,44 174

en parte superior

Cardiomiopatia isquémica 7 14 4,06 8,12

Hiperplasia de la prostata 0 22 0 12,76

Nota. La Tabla 9 muestra las diez primeras causas de morbilidad atendida por ambito hospitalario

En el ambito hospitalario se presenta como primera causa de hospitalizacion la
enfermedad del Covid 19, seguido del diagnéstico de infeccion urinaria, siendo la tasa mas alta
en hombres y constituye el 4,15% de las consultas totales. Afecciones como el leiomioma del

atero y la hiperplasia de la prostata son exclusivas de un género, mientras que la hipertension y el



48

infarto agudo de miocardio afectan a ambos géneros con tasas similares. EI dolor abdominal
localizado es mas comun en mujeres, lo que puede indicar diferencias en la presentacion clinica 'y

la percepcion del dolor entre géneros.

Tabla 10

Diez primeras Causas de morbilidad atendida por ambito de Urgencias Region 2 Y 9 afio 2022

Total, Total, Tasax 1000  Tasax 1000
Patologia consultas consultas afiliados afiliados Porcentaje
femenino masculino femenino masculino
Todas las demas
causas 11096 7222 236,36 233,91 70,80%
Otros dolores
inalesy |

abdominales y los no 1300 512 47,58 21,73 6,00%
especificados
Otras complicaciones
especificadas de la
atencion médica y
quirdrgica, no
clasificadas en otra 1211 660 82,09 20,38 4,40%
parte
Covid-19, virus no
identificado 885 548 57,63 19,5 3,50%
infeccion de vias
urinarias, sitio no 586 232 29,66 13,86 2,40%
especificado
Hipertensién esencial
(primaria) 500 223 18,33 14,06 2,40%
Caries de la dentina 419 279 8,93 9,04 2,70%
Dolor en el pecho, no
especiﬁcado 396 269 15,11 15,42 2,20%
Cefalea 394 244 20,04 15,16 2,00%
Covid-19, virus
identificado 386 126 8,22 4,08 2,00%
Fiebre, no
especiﬁcada 228 231 4,86 7,48 1,80%

Nota. La Tabla 10 muestra las diez primeras Causas de morbilidad atendida por &mbito de

Urgencias Regién 2 Y 9 afio 2022.
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Los datos muestran las consultas de urgencias para los afiliados en el afio 2022,
clasificadas por patologia, sexo, tasa por cada 1000 afiliados y porcentaje total de cada patologia.
Otras causas no especificadas representan la mayoria de las consultas de urgencias (70,8%), lo
que indica una falta de especificidad en el diagndstico o una codificacion deficiente. Es
fundamental mejorar la clasificacion de diagndsticos para comprender mejor las causas

subyacentes y gestionar los recursos de manera mas eficiente.

Las mujeres presentan mayores tasas de consultas en casi todas las patologias,
especialmente en otros dolores abdominales y otras complicaciones especificadas de la atencion
médica y quirdrgica. El virus Covid 19 no identificado muestra una tasa de consultas
significativa, lo que puede indicar la importancia de la precision en el diagnostico. Los dolores
abdominales y cefaleas son comunes en ambos sexos, pero mas en mujeres. Enfermedades
dentales y fiebre: Estas también representan una parte considerable de las consultas, resaltando la

importancia de la atencion médica preventiva.

Tabla 11

Morbilidad trazadora regién dos y nueve afios 2022

Indicador Numerador Denominador Porcentaje

Numero de personas con
enfermedad renal crénica
fase cinco con necesidad de

terapia de restitucion o Poblacién total
reemplazo renal

Prevalencia de enfermedad
renal crénica en fase cinco
con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo
renal

467 127212 0,40%
: . Numero de personas de 18 a
Prevalencia de diabetes .
A i Poblacion de 18 a
mellitus en personas de 18 a 69 afios con [Iz/'la?ﬁ:es 69 afios
ellitus

69 afios

16482 89888 18,30%



Prevalencia de hipertension
arterial en personas de 18 a
69 afios

Prevalencia de obesidad en
personas de 18 a 64 afios

Prevalencia registrada de
VIH/sida

Numero de personas de 18 a
69 afios con HTA

22479

NuUmero de personas de 18 a
64 afios con obesidad

4198
Numero de personas
registradas que viven con
VIH/Sida

428

Poblacion de 18 a
69 afios

89888
Poblacion de 18 a

64 afnos
77008

Poblacion total

127212
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25,00%

5,50%

0,30%

Nota. La Tabla 11 muestra la Morbilidad trazadora region dos y nueve afios 2022

La alta prevalencia de hipertension, uno de cada cuatro individuos en este rango de edad

tiene hipertension, y diabetes, uno de cada cinco individuos en este rango de edad tiene diabetes,

sefiala problemas cronicos de salud que requieren estrategias de intervencion a largo plazo. La

prevalencia de obesidad es considerable, lo que puede contribuir a otras comorbilidades como la

diabetes y la hipertension, requiere la necesidad de programas de nutricion y actividad fisica,

educacion en estilo de vida saludable.

La enfermedad renal crénica, aunque menos prevalente, la gravedad del tratamiento y los

costos asociados a la dialisis o el trasplante renal son elevados, lo que supone una importante carga

econdmica y de salud para el sistema.

Tabla 12

Patologias de alto costo regién dos y nueve en el afio 2022

. . . , .. Enfermedad
Ciclo de vida Hemofilia Cancer VIH Artritis renal cronica
Primera infancia 0 4 0 0 0
Infancia 6 11 0 0 0
Adolescencia 2 15 1 0 0
Juventud 4 47 44 5 1
Adultez 7 1203 330 299 13
Vejez 4 3067 98 604 99
Total 23 4347 473 908 113

Nota. La Tabla 12 muestra las Patologias de alto costo regién dos y nueve en el afio 2022
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La tabla 12 registra las enfermedades de alto costo, se observa una mayor prevalencia en
patologias oncologicas, seguidas de artritis reumatoidea, las cuales van aumentando con la edad;
las demés enfermedades su prevalencia es menor, sin desestimar su importancia. Todas estas
patologias requieren de programas de deteccion temprana y tratamiento oportuno, asi como de
tratamientos continuos que permitan reducir su incidencia, establecer campariias educativas que

generen cambios en los estilos de vida desde los primeros ciclos de vida.

La alta prevalencia de VIH en la juventud y adultez requiere desarrollar estrategias
preventivas especificas para jovenes y adultos, incluyendo educacion sexual y acceso a
tratamientos. La hemofilia es mas frecuente en la infancia y adolescencia, necesitando un
enfoque de manejo enfermedades cronicas desde una edad temprana, garantizando tratamiento

adecuado y continuo para evitar complicaciones a largo plazo.

Modelo de atencién en salud

El modelo de atencién del régimen especial se acoge a la politica de atencion integral
en salud en el componente de Atencion Primaria en Salud, como estrategia que busca proveer
asistencia esencial, integral y continua a las personas, familias y comunidades en condiciones
de cercania, como primer elemento de asistencia sanitaria que se garantiza por ser de alta

calidad, costo-efectiva y prestacion de servicios multidisciplinarios (OMS, 2023).

La informacion correspondiente a la estructura del documento del modelo se encuentra
contenida en el anexo tres de los requisitos para la participacion en la convocatoria de

licitacion para contratacion (Fiduprevisora, 2023)
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Afiliacion

La afiliacion, y registro al régimen de excepcidn, la desafiliacion, suspension y/o traslado
del regimen de excepcidn lo realiza la Entidad responsable en el municipio y/o departamento. En

el caso de los beneficiarios, el procedimiento lo realiza el cotizante.

Planeacion de la atencion en salud

Es responsabilidad de los operadores de los servicios de salud, adjudicados en la
invitacion 002 y 006 de 2017, garantizar la prestacion de los servicios de salud del plan atencion
de integral y la atencién médica derivada de los riesgos laborales, gestionando y asumiendo el

riesgo en salud, operativo y financiero (Fiduprevisora, 2023).

Red de prestacion de servicios de salud

Red principal: Corresponde a la red de servicios contratada por el operador de servicios
de salud y que constituye la primera opcion para la prestacion de servicios de salud a los afiliados

en el territorio nacional.

Red alterna: corresponde a la red de servicios que es garantizada por el operador de
servicios de salud y que debe activarse cuando las IPS contratadas en la red principal, en baja,
mediana y alta complejidad no presten los servicios de salud con la oportunidad y accesibilidad

debida.

Tipos de sedes

Las sedes son determinadas de acuerdo con la poblacion general de cada



ciudad y al numero de afiliados en cada uno de ellos (FOMAG, 2016).

Sede tipo A: més de 300.000 habitantes y en capitales de departamento

diferente a los nuevos departamentos. Seran exclusivas.

Sede tipo B: entre 100 .000 y 300.000 habitantes, areas exclusivas dentro o
anexas a una IPS con servicios de 2 y 3 nivel de complejidad de la red de servicios

ofertada, o sedes independientes.

Las sedes tipo Ay tipo B deben garantizar la atencidn basica, nutricion y

dietética, atencion prioritaria, ginecologia, pediatria y promocién y prevencion.

Sede tipo C: entre 50.000 y 100.000 habitantes, capitales de los nuevos
departamentos y municipios con menos de 50.000 habitantes, con mas de 1.500

afiliados, consistiran en areas exclusivas dentro de una IPS.

Sede tipo D: en municipios menores de 50.000 habitantes, que cuenten con
menos de 1.500 afiliados, pero mas de 500 afiliados. Las sedes tipo C y D deben

garantizar la atencion basica (medicina general y odontologia).

Prestacion de la atencién de servicios en salud

Los afiliados disponen de un plan de beneficios que asegura la atencion ambulatoria y

hospitalaria en diversos niveles de complejidad dentro de la red de servicios. Ademas, se
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garantiza la atencion de urgencias en todo el territorio nacional, asi como el traslado de pacientes

y la atencidon domiciliaria en caso de limitaciones fisico-funcionales. De acuerdo al boletin

realizado por Fiduprevisora (2023) en situaciones que requieran remision a un nivel de mayor
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complejidad, la Red integrada de IPS se encargara de brindar el servicio de manera oportuna.

Ambito Ambulatorio

Los afiliados tienen acceso directo a servicios de medicina general, ginecologia, pediatria
y odontologia. Para solicitar una cita, pueden hacerlo de manera personal, telefonica, via correo
electronico o a traves de la web, utilizando el Centro de atencidn telefénica disponible las 24
horas. Los servicios especializados deben prestarse en el municipio de residencia del afiliado,
siempre que exista disponibilidad. De lo contrario, se procedera a la remision a otro lugar donde

la oferta sea adecuada (Fiduprevisora, 2023).

Para los casos de alta complejidad y eventos de alto costo se garantizara el servicio a

través de la oferta disponible geograficamente.

Ambitos hospitalario y domiciliario

Teniendo en cuenta el decreto 2759 de 1991 emitido por Minsalud (1991), es imperativo
presentar la remision o referencia a dichos servicios para atencién correspondiente en la red

contratada y/o dispuesta por el operador de servicios de salud.

Ambito Urgencias

Acceso directo de acuerdo con la normatividad vigente, sin que medie remision o

referencia, ni tampoco una contratacion establecida.

Reembolso

En el régimen especial el plan de beneficios solo cubre Reembolso (entendiéndose este,
como devolucion de una cantidad de dinero) al usuario bajo el concepto de transporte. Para los

afiliados en poblaciones dispersas se reconocera el costo del transporte terrestre, fluvial o aéreo,
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incluso dentro del mismo municipio para acudir a los servicios tanto basicos como especializados

(Minsalud, 2014).

Cuando este transporte regularmente cueste mas de un (1) salario minimo diario y en los
casos de menores de quince (15) afios o personas en alto grado de discapacidad, que requieran de
la compafiia de un familiar, el medio de transporte empleado para el acompafiante sera el mismo

que se emplee para el paciente y costo serd asumido por el operador de servicios de salud.

. Exclusiones del Plan de Beneficios

- Tratamientos de infertilidad. Cuyo fin Gnico y esencial sea el embarazo y la

procreacion.
- Tratamientos considerados estéticos, cosméticos o suntuarios.

- Todos los tratamientos quirurgicos y medicamentos considerados experimentales

0 los no autorizados.
- Todos los tratamientos médico-quirurgicos realizados en el exterior.
- Todos los medicamentos no autorizados por el INVIMA.
- Tecnologias en salud sobre las cuales no exista evidencia cientifica o de seguridad.

- Tratamientos de ortodoncia, implantologia, dispositivos protésicos en cavidad oral
y blanqueamiento dental en la atencion odontoldgica.

- Prestaciones de salud en instituciones no habilitadas para tal fin dentro del sistema

de salud.

- Atrticulos suntuarios, cosméticos, complementos vitaminicos, liquidos para lentes
de contacto, tratamientos capilares, champus, jabones, enjuagues bucales, cremas

dentales, cepillo y seda dental y demas elementos de aseo; leches, cremas
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hidratantes, antisolares, drogas para la memoria, edulcorantes o sustitutos de la
sal, anorexigenos. Los antisolares y cremas hidratantes seran cubiertas cuando

sean necesarios para el tratamiento de la patologia integral del paciente.

- Servicios por fuera del &mbito de la salud salvo algunos servicios
complementarios y necesarios para el adecuado acceso a los servicios como el

caso del transporte.
- Calzado Ortopédico.

- Los pafiales de nifios y adultos y las toallas higiénicas.

e Derechos en Salud

- Atender con prioridad a los menores de 18 afios.

- Recibir los servicios médicos (atenciones, dispensacion de medicamentos, pruebas
diagnosticas entre otros) de forma oportuna dentro de la red ofertada.

- Elegir libremente, la IPS que quiere que lo trate, dentro de la red disponible.

- Ser orientado respecto a la entidad que debe prestarle los servicios de salud
requeridos.

- Que solamente le exijan su documento de identidad para acceder a los servicios de
salud.

- Que le informen donde y como pueden presentar quejas o reclamos sobre la
atencion en salud prestada.

- Recibir un trato digno sin discriminacion alguna.

- Recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y respeto a su
intimidad.

- Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia médica
disponible.

- Recibir servicios continuos, sin interrupcion y de manera integral.

- Obtener informacion clara y oportuna de su estado de salud, de los servicios que

vaya a recibir y de los riesgos del tratamiento.
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- Recibir o rechazar apoyo espiritual o moral.
- Que se mantenga estricta confidencialidad sobre su informacién clinica.
- Que ante el proceso de una enfermedad terminal sea respetada su voluntad de

morir con dignidad.

e Deberes en Salud

- Cuidar su salud, la de su familia y su comunidad.

- Cumplir las normas y actuar de buena fe frente al sistema de salud.

- Cumplir de manera responsable con las recomendaciones de los profesionales de
salud que lo atiendan.

- Brindar la informacion requerida para la atencion.

- Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro lavida o la
salud de las personas.

- Respetar al personal de salud y cuidar las instalaciones donde le presten dichos
Servicios.

- Hacer uso racional de los servicios, asistir a las citas segln asignacion y en caso
de no poder asistir, cancelar oportunamente la asignacion.

e Supervision de la atencion en salud

- Esresponsabilidad de la entidad contratante realizar el proceso de supervision y
garantizar el cumplimiento de las actividades establecidas contractualmente. Para
el desarrollo de esta actividad la entidad contratante establece un grupo de
auditores que realizan dicha actividad.

- Para el cumplimento de esta actividad se han establecido los siguientes
indicadores de calidad, con periodicidad de entrega mensual, los cuales son

reportados por los operadores (Minsalud, 2014).



Tabla 13

Registro de indicadores de oportunidad regiones dos y nueve afios 2022

Nombre del indicador Meta / referente

Tiempo promedio de espera para la

asignacion de cita de Medicina 2 dias habiles. Anexo 3 pliegos de condiciones
General

Tiempo promedio de espera para

la asignacion de cita de Odontologia General 2 dias habiles. Anexo 3 pliegos de condiciones
Tiempo promedio de espera para

la asignacion de cita de Medicina Interna 5 dias habiles. Anexo 3 pliegos de condiciones
Tiempo promedio de espera para 5 dias habiles. Anexo 3 pliegos de

la asignacion de cita de Pediatria condiciones

Tiempo promedio de espera para la

asignacion de cita de 5 dias habiles. Anexo 3 pliegos de condiciones
Ginecologia

Tiempo promedio de espera para

la asignacion de cita de Obstetricia 5 dias habiles. Anexo 3 pliegos de condiciones
Tiempo promedio de espera para la

asignacion de cita de Cirugia 5 dias habiles. Anexo 3 pliegos de condiciones
General

Tiempo promedio de espera para 5 dias habiles. Anexo 3 pliegos de condiciones

la asignacion de cita de Ortopedia

Tiempo promedio de espera para
la asignacion de cita de Psiquiatria 5 dias hébiles. Anexo 3 pliegos de condiciones

Tiempo promedio de espera para la
5 dias habiles. Anexo 3 pliegos de condiciones
asignacion de cita de

Otorrinolaringologia
Tiempo promedio de espera para
la asignacion de cita de Oftalmologia 5 dias hébiles. Anexo 3 pliegos de condiciones



Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de

Dermatologia
Oportunidad en la entrega de

medicamentos
Tiempo promedio de espera para la asignacién
de cita de Ecografia

obstétrica
Tiempo promedio de espera para

la asignacion de cita de Ecografia

Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de

Tomografia axial computarizada

Tiempo promedio de espera para

la asignacion de cita de Resonancia nuclear
magnética

Tiempo promedio de espera para

la realizacion de cirugias

Tiempo promedio de espera para

el inicio del tratamiento en céncer de cuello
uterino

Tiempo promedio de espera para el inicio del

tratamiento en cancer

de prostata
Tiempo promedio de espera para el inicio de

tratamiento de

Leucemia Aguda Pediatrica (LAP)
Tiempo promedio de espera para la

asignacion de cita de Medicina

Laboral

5 dias habiles. Anexo 3 pliegos de condiciones

100% Anexo 3 pliegos de condiciones

5 dias habiles Anexo 3 pliegos de condiciones

5 dias habiles. Anexo 3 pliegos de

condiciones

5 dias habiles. Anexo 3 pliegos de condiciones

5 dias habiles. Anexo 3 pliegos de condiciones

15 dias habiles. Anexo 3 pliegos de

condiciones

Menor a 15 dias Cuenta de Alto Costo afio 2017

Menor a 30 dias Cuenta de Alto Costo afio 2017

9 dias Cuenta de Alto Costo afo 2016

10 dias habiles. Anexo 3 pliegos de condiciones
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Proporcion de Tamizaje para Virus de
Inmunodeficiencia

Humana (VIH) en gestantes
Captacion de Hipertension Arterial
(HTA) de personas de 18 a 69 afios
Captacion de Diabetes Mellitus de

personas de 18 a 69 afios

Tiempo promedio de espera para
el inicio del tratamiento en cancer de mama

Tasa de PQRS
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Mayor 95% Cuenta de alto costo 2017

Mayor al 50% Cuenta de alto costo 2017

Mayor al 50% Cuenta de alto costo

2017

Menor a 15 dias Cuenta de Alto Costo afio 2017

2,1 x1000 afiliados Superintendencia Nacional de
Salud (promedio de resultados de SNS enero a
octubre

2019)

Nota. La Tabla 13 muestra los registros de los indicadores de oportunidad regiones dos y nueve

afos 2022. Fuente: anexo tres, Acuerdo 009 de 2016

Plan de beneficios en salud

El plan de salud para los afiliados es integral, es garantizado por el operador durante la

vigencia del contrato, no aplica preexistencias, periodos de carencia, cobro de copagos ni cuotas

moderadoras. Presenta exclusiones explicitas en el plan de beneficios y hacen parte de las

especificaciones del contrato. Garantiza la atencién ambulatoria y/o hospitalaria en todos los

niveles de atencion segn su complejidad, atencion de urgencias en todo el territorio nacional y

la atencion domiciliaria.

Asi las cosas, el plan de beneficios es provisto dentro del marco del modelo de atencién

en salud presentado y en condiciones que garanticen la adecuada, integral y oportuna atencion de

los afiliados de acuerdo con sus necesidades y cumpliendo con lo establecido en el Sistema

Obligatorio de Garantia de Calidad, en términos de oportunidad, pertinencia, suficiencia,
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continuidad e integralidad de la atencion ( Minsalud, 2014).

Cobertura

Los afiliados al sistema de salud son los cotizantes y beneficiarios segun lo definido: los
cotizantes activos reportados por las secretarias de educacion, los docentes pensionados afiliados
a la Entidad, también incluye los beneficiarios, el conyuge, los hijos del afiliado cotizante hasta
que cumplan los 26 afios de edad, los hijos con discapacidad permanente y dependencia
economica del afiliado, los nietos del docente hasta los primeros treinta dias de nacido si la
madre es hija beneficiaria del docente. También se pueden incluir a los padres a partir de un pago
adicional por parte del docente, en el caso de los cotizantes solteros, pueden afiliar a sus padres,

demostrando la dependencia econdémica. (FOMAG, 2016)

Contratacion

El operador debe organizar una red de instituciones prestadoras de salud, IPS principales
e IPS alternas, con el objetivo de garantizar la prestacion de los servicios de salud a todos los
afiliados asignados. todo enmarcado dentro de la normatividad vigente, especialmente en el
sistema obligatorio de garantia de la calidad. El contratista debe organizar las redes integradas en
salud y las rutas integrales de atencién en salud, de acuerdo con los niveles de complejidad.
Tiene autorizacién para subcontratar las IPS que sean necesarias para garantizar la prestacion de

los servicios (Fiduprevisora, 2023).
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Estructura financiera

El Consejo Directivo previo estudio por parte de expertos contratados, realiza el calculo
del valor de la Unidad de Pago por Capitacion, esta corresponde a la UPC del régimen
contributivo por grupo etario y zona geografica mas un plus o porcentaje fijo destinado
exclusivamente para atencion en salud (Fiduprevisora, 2023). EI consejo directivo establecid

para la vigencia de este contrato el siguiente valor de la unidad de pago por capitacion:

UPCM = UPC ez + 62,67%

Donde UPC es la unidad de pago por capitacion del contributivo, e = grupo etario

z= zona geografica.

La actualizacion de la UPCM corresponde al incremento anual establecido por el
Ministerio de Salud para la UPC del régimen contributivo, sin tener en cuenta el porcentaje por
inclusién de tecnologias en el Plan de Beneficios en Salud (PBS). Dentro del valor de la UPCM
se encuentra un valor per capita fijo de 2,79 % para el componente de atencion derivada de los

riesgos laborales (Fiduprevisora, 2023).

Segun lo mencionado el informe del Minsalud (2018) este documento compara el ajuste
por riesgo actual, realizado por el Minsalud, con una especificacion alternativa de ajuste por
riesgo, teniendo en cuenta las variables de estado de salud. El ajuste por riesgo, de acuerdo con
los resultados, demuestra ser un factor crucial en el disefio de la politica pablica en salud en
Colombia, pues es una variable que puede solucionar problemas de financiamiento, atencion en

salud y garantia en acceso a los servicios (p. 54).
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Por otro lado, la existencia de ajustes ex post como la cuenta de alto costo o los reclamos
que han hecho algunas aseguradoras para recibir ingresos acordes a las necesidades de la
poblacién cubierta, son un argumento a favor de la inclusion de un modelo de ajuste por riesgo
como el propuesto en el presente trabajo. Al generar un modelo con un mejor poder predictivo,
como el presentado en este trabajo, es factible que el nimero minimo requerido de personas
afiliadas a una aseguradora que garantice solvencia financiera (ademas de acceso a los servicios),

sea menor al actual (Minsalud, 2018, p. 55).

Definiciones

UPCM: Unidad de pago por capitacion del magisterio. Es el valor anual que se reconoce
por cada uno de los afiliados al régimen especial correspondiente a magisterio (Minsalud,

2010,p. 2).

Plan de Beneficios en Salud: Es el conjunto de servicios y tecnologias en salud a las que
tiene derecho, en caso de necesitarlo, todo afiliado al Sistema General de Seguridad Social en
Salud y cuya prestacion debe ser garantizada por las Entidades Promotoras de Salud (Minsalud,

2014, p. 25).

FIAS: Formato de Informacién de Atencién en Salud (Minsalud, 2016).

RIPS: Registro Individual de Procedimientos en Salud (Minsalud,2010).

Nota Técnica (NT): es el documento que contiene todas las caracteristicas generales,
supuestos y metodologias para el calculo de las tarifas, reservas técnicas y demas

particularidades que se requieran para el aseguramiento en salud.
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Siniestralidad: es el conjunto de siniestros producidos durante un periodo de tiempo

determinado en un contrato.

Epidemiologia: es el estudio de la frecuencia y distribucion de los eventos de salud y de
sus determinantes en las poblaciones humanas, y a la vez, corresponde a la aplicacion de este en

la prevencién y control de los problemas de salud.

Morbilidad: se refiere a la presentacion de una enfermedad o sintoma de una
enfermedad, a la proporcién de enfermedad en una poblacion. La morbilidad también se refiere a

los problemas médicos que produce un tratamiento.

Modelo Atencion En Salud: comprende el conjunto de instrumentos politicos,
normativos, institucionales, programaticos, técnicos y financieros que garantizan la dimensién

prestacional y programaticos del derecho a la salud.

Contratacion Directa: Es la modalidad de seleccion que procede solamente en los casos
sefialados en el numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015y

demas normas que los modifiquen, complementen, adicionen o sustituyan.

Contrato de Obra: Son contratos de obra los que celebren las entidades estatales para la
construccidn, el mantenimiento, la instalacion y, en general para la realizacién de cualquier otro

trabajo material sobre bienes inmuebles, cualquiera que sea la modalidad de ejecucion y pago.

Contratos de Prestacion de Servicios: Son los que celebren las entidades estatales para
desarrollar actividades relacionadas con la administracion o el funcionamiento de la entidad.
Estos contratos s6lo podran celebrarse con personas naturales cuando dichas actividades no

puedan realizarse con personal de planta o requieran conocimientos especializados.
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Contratos por evento: Mecanismo en el cual el pago se realiza por las actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos prestados o suministrados a un
paciente durante un periodo determinado y ligado a un evento de atencion en salud. La unidad de
pago la constituye cada actividad, procedimiento, intervencion, insumo o medicamento prestado

0 suministrado, con unas tarifas pactadas previamente.

Contratos por Paquete: son un método por el cual la Entidad que desea contratar Bienes,

Servicios en general o Consultorias, puede agruparlas en un solo objeto de contratacion.

Cddigos CUPS: Clasificacion Unica de procedimientos en salud, corresponde al
ordenamiento lIdgico y detallado de los procedimientos y servicios en salud que se realizan en el
pais, en cumplimiento de los principios de interoperabilidad y estandarizacion de datos utilizando
para tal efecto la identificacion por un codigo y unay una descripcion validada por los expertos

del pais.

Cddigos CUM: Cddigo unico de medicamentos, es la identificacion alfanumérica
asignada a los medicamentos por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y

Alimentos (INVIMA).

Fiduprevisora: Sociedad de Economia Mixta de caracter indirecto y del orden nacional,
sometida al régimen de Empresa Industrial y Comercial del Estado, vinculada al Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia y con
control fiscal reglamentado por la Contraloria General de la Republica, entidad que administra
los recursos del magisterio para gestionar su sistema de salud, pensiones y cesantias a través del

Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio (Fiduprevisora, 2023).
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Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS): Entendidas como aquellas
entidades cuyo objeto social es la prestacion de servicios de salud y que se encuentran

habilitadas de conformidad con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud.

Legalizacion De Contrato: Cuando el contrato se encuentra suscrito por las partes y

cuenta con polizas aprobadas.

Licitacion Publica: Es la modalidad de seleccion del contratista por regla general, salvo
las excepciones previstas en la Ley, es el procedimiento mediante el cual la entidad formula
publicamente una convocatoria para que, en igualdad de condiciones se seleccione el
ofrecimiento mas favorable a la entidad, de acuerdo con la ponderacion de los elementos de

calidad y precios soportados en puntaje o formulas sefialadas en el pliego de condiciones.

Manual Tarifario: Es un instrumento de referencia de precios de actividades,
intervenciones y procedimientos en salud, ajustados al Plan Obligatorio de Salud (POS) definido
por el Ministerio de Salud y que se encuentra codificado de acuerdo con la Clasificacion Unica

de Procedimientos en Salud (CUPS).

Manual Tarifario ISS: Este manual es necesario por la codificacién y el contenido de
las actividades, intervenciones y procedimientos, por cuanto su ordenamiento logico y detallado,
es a su vez, un instrumento facilitador para la implantacion agil y oportuna, de la Clasificacién

Unica de Procedimientos en Salud (CUPS).

Manual Tarifario SOAT: Es una clasificacion en donde se contemplan el factor de
cotizacién de distintas prestaciones derivadas de acciones y procedimientos. Se utiliza con fines

para ver procedimientos y actividades que se necesitan liquidar en el area de facturacién de
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acuerdo con el SMDLV.

Otrosi: Acto juridico mediante el cual las partes acuerdan modificar, suprimir, aclarar
y/o agregar lo pactado inicialmente en el contrato. Procede si el contrato se encuentra en

ejecucion.

Prestadores de Servicios de Salud: Se consideran como tales, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, los Profesionales Independientes de Salud y los Servicios de

Transporte Especial de Pacientes.

Proceso de Contratacion: procesos que se desarrollan desde la etapa precontractual
hasta la post contractual mediante las diversas modalidades de contratacion establecidas en la
Ley que adelanta la entidad con el fin de realizar el abastecimiento de bienes y servicios

requeridos para satisfacer sus necesidades.

Profesionales Independientes: Es toda persona natural egresada de un programa de
educacion superior de ciencias de la salud de conformidad con la Ley 30 de 1992 o las normas
que la modifiquen, adicionen o sustituyan, con facultades para actuar de manera autbnoma en la
prestacion del servicio de salud para lo cual podra contar con personal de apoyo de los niveles de
formacion técnico y/o auxiliar y no les sera exigido el Programa de Auditoria para el

Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud. (PAMEC).

Prorroga: Acto juridico mediante el cual las partes contratantes acuerdan modificar el
plazo de los contratos que se encuentra en ejecucion, y tiene como fin extender el plazo de
ejecucidn originalmente pactado para el cumplimiento del objeto del contrato, debe constar en un

documento firmado por las partes y cumplir los mismos requisitos de perfeccionamiento y
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ejecucion del contrato inicial.

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS): Es la base de datos de
las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectua el registro de los
Prestadores de Servicios de Salud que se encuentren habilitados y es consolidada por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, sistema donde los prestadores de servicios de salud
registran las capacidades y servicios habilitados para atender a la poblacién en el sistema de

salud colombiano.

Regimenes de Excepcion: Sistema de seguridad social que ofrece cobertura a regimenes
exceptuados, es decir, a aquellos sectores de la poblacién que siguen rigiéndose por las normas
de seguridad social concebidas con anterioridad a la entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993, o
por las que regulan de forma especial para ellos. Hacen parte de este régimen de excepcion los
trabajadores y pensionados del Fondo de prestaciones sociales del magisterio y los Pensionados
de los Ferrocarriles Nacionales de Colombia, Puertos de Colombia y a sus respectivos

beneficiarios.

Entidades Responsables de Pago —ERP. Son las encargadas de la planeacion y gestion
de la contratacion y el pago a los prestadores de servicios de salud y proveedores de tecnologias
en salud, en aras de satisfacer las necesidades de la poblacion a su cargo en materia de salud. Se
consideran como tales, las entidades promotoras de salud, las entidades adaptadas, las
administradoras de riesgos laborales en su actividad en salud y las entidades territoriales cuando
celebren acuerdos de voluntades para las intervenciones individuales o colectivas (Alcaldia Mayor

de Bogota, 2022).

Mecanismos de ajuste de riesgo frente a las desviaciones de la nota técnica. Medidas
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que deben ser pactadas en las modalidades de pago prospectivas, con el objeto de mitigar el
impacto financiero ocasionado por las desviaciones encontradas durante la ejecucion del acuerdo
de voluntades que afecten las frecuencias de uso, poblaciones y costos finales de atencion, frente
a lo previsto en la nota técnica, de acuerdo con la caracterizacion poblacional inicialmente

conocida por las partes.

Modalidad de pago. Formay compromiso pactado en los acuerdos de voluntades que
permite definir su unidad de pago, teniendo en cuenta los servicios y tecnologias incluidos, sus
frecuencias de uso en el caso de los pagos prospectivos, la poblacion objeto, los eventos y las

condiciones en salud objeto de atencidn y los demas aspectos que las partes pacten.

Pago prospectivo. Modalidad de pago en la cual se define por anticipado el valor
esperado de la frecuencia de uso de un conjunto de servicios y tecnologias en salud y de su costo,
y que permite determinar previamente un pago por caso, persona o global, que tienen

caracteristicas similares en su proceso de atencion.

Pago retrospectivo. Modalidad de pago posterior al proceso de atencién, en la cual no se
conoce con anterioridad el monto final a pagar, y esta sujeto a la frecuencia de uso de servicios y

tecnologias en salud.

Proveedores de tecnologias en salud —PTS. Se considera a toda persona natural
juridica que realice la disposicion, almacenamiento, venta o entrega de tecnologias en salud,
incluyendo a los operadores logisticos de tecnologias en salud, gestores farmacéuticos,
organizaciones no gubernamentales, universidades y otras entidades privadas que realicen estas

actividades.
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Riesgo primario. Es la variacion en la incidencia o en la severidad no evitable de un
evento o condicién médica en la poblacion asignada, que afecta financieramente a quien asume

este riesgo. Este riesgo debe ser incluido en la nota técnica, cuando aplique.

Riesgo técnico. Es la variacion en la utilizacion de recursos en la atencion en salud, en la
ocurrencia de complicaciones o en la severidad, que se encuentra asociada a factores no
previsibles en la atencion o no soportados con la evidencia cientifica y que afecta
financieramente a quien asume este riesgo. Este riesgo debe ser incluido en la nota técnica,

cuando aplique (Alcaldia Mayor de Bogota, 2022).

Toda contratacion que realice estara sujeta a las disposiciones aplicadas a las normas de
Derecho Privado, en concordancia con esta disposicion especial han de someterse sus actos a lo
dispuesto en el Cddigo del Comercio y Cadigo Civil, pero se podréa discrecionalmente utilizar las
clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto general de contratacion de la administracion
publica, y dar cumplimiento a los principios establecidos en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de
2007 reglamentada parcialmente por el Decreto 2474 de 2008, asi mismo, se aplicaran los
principios de la funcién administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267
de la Constitucion Politica, normas aplicables al proceso de contratacion Publica Civil y

Comercial pertinentes, sin perjuicio de las observaciones y los principios contenidos en la ley.

Marco legal

Ley 91 de 1989: por la cual se crea el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del

Magisterio (Funcion Puablica, 1989).

Ley 80 de 1993: Sistema de Seguridad Social Integral. El Sistema de Seguridad Social
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Integral tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para
obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las
contingencias que la afecten. Articulo 22: cred el registro de proponentes, en el cual deben
inscribirse todas las personas naturales o juridicas que aspiren a celebrar con las entidades
estatales contratos de obra, consultoria, suministro y compraventa de bienes muebles Gestor

normativo, 1993).

Articulo 179: Para garantizar el Plan Obligatorio de Salud a sus afiliados, las Entidades
Promotoras de Salud prestaran directamente o contrataran los servicios de salud con las
Instituciones Prestadoras y los profesionales. Para racionalizar la demanda por servicios, las
Entidades Promotoras de Salud podran adoptar modalidades de contratacidn y pago tales como

capacitacion, protocolos o presupuestos globales fijos.

Ley 1150 de 2007: La presente ley tiene por objeto introducir modificaciones en la Ley
80 de 1993, asi como dictar otras disposiciones generales aplicables a toda contratacion con

recursos publicos (Ministerio de Transporte, 2007).

Ley 1122 de 2007: Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, establece la relacién del contratista y contratante. Articulo 13: Las
EPS de ambos regimenes, pagaran los servicios a los Prestadores de Servicios de salud
habilitados, mes anticipado en un 100% si los contratos son por capitacion. Si fuesen por otra
modalidad, como pago por evento, global prospectivo o grupo diagnéstico se hard como minimo
un pago anticipado del 50% del valor de la factura, dentro de los cinco dias posteriores a su
presentacion. En caso de no presentarse objecion o glosa alguna, el saldo se pagara dentro de los

treinta dias (30) siguientes a la presentacién de la factura, siempre y cuando haya recibido los
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recursos del ente territorial en el caso del régimen subsidiado. De lo contrario, pagara dentro de

los quince (15) dias posteriores a la recepcion del pago (Congreso de la Republica, 2007).

Ley 1438 de 2011: establece el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio pablico en salud, que en el marco de la
estrategia Atencion Primaria en Salud permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y

la sociedad para el mejoramiento de la salud (Gestor Normativo, 2011).

Acrticulo 37: Los Planes Voluntarios de Salud podran incluir coberturas asistenciales
relacionadas con los servicios de salud, seran contratados voluntariamente y financiados en su
totalidad por el afiliado o las empresas que lo establezcan con recursos distintos a las

cotizaciones obligatorias o el subsidio.

Acrticulo 52: Contratacion por capitacion: Solo se podra contratar la prestacion de
servicios por el mecanismo de pago por capitacidn para los servicios de baja complejidad,
siempre y cuando el prestador y el asegurador reporten con oportunidad y calidad la informacion

de los servicios prestados objeto de la capitacion.

Acrticulo 53: Estan prohibidos aquellos mecanismos de pago, de contratacion de servicios,
acuerdos o politicas internas que limiten el acceso al servicio de salud o que restrinjan su
continuidad, oportunidad, calidad o que propicien la fragmentacion en la atencién de los

usuarios.

Acrticulo 56: Las EPS pagaran los servicios a los prestadores de servidos de salud dentro
de los plazos, condiciones, términos y porcentajes que establezca el Gobierno Nacional segun el

mecanismo de pago. El no pago dentro de los plazos causara intereses moratorios a la tasa
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establecida para los impuestos administrados por la Direccion de Impuestos y Aduanas

Nacionales (DIAN).

Ley 1751 estatutaria de 2015: Establece la salud como un derecho fundamental,
Garantiza la salud, regula y establece sus mecanismos de proteccion basada en unos principios y
elementos esenciales que seran los encargados de impactar la prestacion de los servicios y
tecnologias en salud, con el fin de asegurar una atencion acorde con las necesidades de la

poblacién (Congreso de la Republica, 2015).

Decreto 1281 de 2002: por el cual se expiden las normas que regulan los flujos de caja 'y
la utilizacion oportuna y eficiente de los recursos del sector salud y su utilizacion en la
prestacion. Entendiéndose por eficiente, la mejor utilizacion social y econdmica de los recursos
financieros disponibles para que los beneficios que se garantizan con los recursos del Sector
Salud se presten en forma adecuada y oportuna. Asimismo, define el Flujo de caja del régimen
contributivo, subsidiado y los recursos del Fosyga. Actividades de promocion y prevencion y el

control de costos (Funcion Pablica, 2002).

Decreto 780 de 2016: Libro 2: Régimen reglamentario del sector salud y proteccion
social. Parte 5: Reglas para aseguradores y prestadores del sector salud. Titulo 3: prestadores,
Capitulo 4: Contratacion: retoma el decreto 4747 (10) de 2007 y regula algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los

servicios de salud de la poblacion a su cargo.

Decreto 441 de 2022: tiene por objeto regular algunos aspectos generales de los acuerdos
de voluntades entre las entidades responsables de pago y los prestadores de servicios de salud o

proveedores de tecnologias en salud, celebrados entre dos 0 mas personas naturales o juridicas
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para la prestacion o provision de servicios y tecnologias en salud, en sus etapas precontractual,
contractual y post contractual, y establecer mecanismos de proteccion a los usuarios (Alcaldia

Mayor de Bogota, 2022).

Resolucion 3374 de 2000: define el Registro de Individual de la Prestacion de Servicios
de Salud — RIPS, como el conjunto de datos que identifica una a una las actividades de salud que
se les practican a las personas y que hacen parte integral de la factura de venta de servicios de

salud.

Resolucion 3047 de 2008: Articulos 1-19: Define los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios

de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud.

Resolucion 4331 de 2012: modifiquese el Formato Unico de Autorizacion de Servicios

de Salud, definido en el Anexo Técnico No 4 de la Resolucion 3047 de 2008.

Resolucidn 1536 de 2015: establece las disposiciones para el proceso de Planeacién
Integral para la Salud a cargo de las entidades territoriales del nivel departamental, distrital y

municipal como de las instituciones del Gobierno Nacional

Resolucion 2292 del 23 de diciembre de 2021: Mediante la cual el Ministerio de salud y
proteccidn social actualiza el plan de beneficios en salud con cargo a la unidad de pago por
Capitacion. Esta actualizacion definid todas las tecnologias que componen el PBS con cargo a la

UPC a partir del 1 de enero del afio 2022.

De acuerdo con el Minsalud (2010), en lo que se refiere a medicamentos, la

actualizacion comprende mas de 980 grupos relevantes que migran desde la financiacion con
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Presupuestos Maximos hacia la financiacién con recursos de la UPC, se aumentan los principios
activos financiados con la UPC de 459 a 1059, se incluyen 26 subgrupos de referencia (que
contienen mas de 65 diferentes principios activos) adicionales a los 53 subgrupos de referencia

financiados con la UPC hasta el momento.

Resolucion 1036 del 2022: tiene por objeto reglamentar el Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), incluyendo el flujo de la informacion y los datos que se
deben reportar en este, y las reglas de validacién que deben aplicarse como soporte para el

tramite y envio de la factura electrénica de venta.

Resolucion no. 2809 de 2022: define los calculos del estudio de suficiencia de la Unidad

de Pago por Capitacion (UPC) y mecanismos de ajuste de riesgo.

Resolucion 2275 de 202: por la cual se expide la resolucion unica reglamentaria del
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), soporte de la Factura Electronica

de Venta (FEV) en salud y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 2335 de 2023: La presente resolucion tiene por objeto establecer los
procedimientos y aspectos técnicos para la ejecucidn, seguimiento y ajuste a los acuerdos de
voluntades suscritos entre las entidades responsables de pago y los prestadores de servicios de

salud y los proveedores de tecnologias en salud.

Sentencia T-760 de 2008: surgié como una respuesta de la Corte Constitucional ante los
problemas sistémicos de acceso, la falta de supervisién y autorregulacion en el sistema de salud.
Actualizacion integral del Plan Obligatorio de Salud, POS, con participacion de médicos y

usuarios, con periodicidad anual. También ordeno establecer un cronograma para la unificacion
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del POS contributivo y subsidiado.

Acuerdo 009 de 2016 de Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio: modifica los
lineamientos para la contratacion de los servicios de salud para el magisterio, aprobados en los

acuerdos 6 del 2011 y 01 del 2010.

Acuerdo 05 de 2022 Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio: por el cual modifica
y adiciona el Acuerdo 009 de 2016 (N 1, 3,8, 9, 10, 11, 12 del articulo 1), ANS acuerdo de

indicadores de servicio.

Caracterizacion poblacional de region 2 y 9 — operador. Procedimiento realizado por el
operador en el afio 2023 con respecto a todas las actividades realizadas en el 2022, incluyendo el
perfil epidemioldgico. Se describe la morbilidad por ambito de atencidn, la poblacién con
enfermedades de alto costo, se reporta la siniestralidad de la poblacion durante ese afio,
estadisticas vitales sobre nacimientos, defunciones, definicion de prioridades basadas en las

necesidades de la poblacion.
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Objetivos

Objetivo General

Establecer la suficiencia de la Unidad de Pago por Capitacion del Régimen Especial, a
través de un modelo de nota técnica a partir de la consolidacion y andlisis de los Registros

Individuales de Prestacion de Servicios del periodo de 2019 a 2023.

Objetivos Especificos

° Caracterizar y cuantificar las fuentes de informacion donde se registran los
servicios de salud prestados a la poblacion asignada al operador durante en el periodo 2019-

2023.

° Calcular los costos y las frecuencias de uso correspondientes a la prestacion de
servicios de atencidon en salud suministrada a los usuarios durante la vigencia del contrato en el

periodo 2019-2023.

. Proponer una nota técnica adecuada que sirva como herramienta de contratacion

iddnea.
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Metodologia

La metodologia empleada segun la investigacion aplicada, hace referencia a un estudio
analitico observacional retrospectivo, de la poblacion afiliada asignada al operador en las regiones

dos y nueve.

La recoleccién de datos se realiz6 de manera cuantitativa por medio de un analisis
estadistico que tuvo como valores de referencia la poblacion, frecuencia de uso y costos de los
servicios de salud por cada afio objeto de estudio. Para tal fin, no se requirieron costos
adicionales; el tiempo establecido para esta investigacion fue de un afio a partir de la aprobacion
del anteproyecto. Durante el desarrollo del proyecto se trabajo en la construccion de una NT
adecuada, evaluando la calidad del dato con informacion estadistica y financiera de cada uno de
los servicios que se detalla como parte del contrato vigente, para finalmente contar con un
instrumento idéneo que permita comparar y establecer costos y frecuencias en pro de la
sostenibilidad financiera, generando, de esta manera, un proceso deductivo a través de la

medicacion numérica y el analisis estadistico inferencial.

Mediante los siguientes procesos se realizo la validacion de datos:

Fase 1: Recopilacion de informacion

. RIPS correspondientes a los afios 2019, 2020, 2021, 2022, 2023.

. Informe poblacional correspondiente a los afios 2019, 2020, 2021, 22022, 2023.

° Perfil epidemiologico correspondiente a los afios 2019, 2020, 2021, 2022.
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e Caracterizacion de la poblacién afio 2022.

Fase 2: Validacién y cuantificacion de la Informacion

° Anadlisis de la calidad de los registros que se encuentran en los RIPS

correspondientes a los afios 2019, 2020, 2021, 2022, 2023.

. NuUmero de eventos por servicio segun clasificacion RIPS por ambito de atencion
(urgencia, consultas, procedimientos, hospitalizaciones, medicamentos y otros), correspondiente

a los afios 2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023.

Fase 3: Cuantificacién del costo real de los servicios

Sumatoria de los costos por servicios y por ambito de atencion (urgencia, consultas,
procedimientos, hospitalizaciones, medicamentos y otros), correspondiente a los afios 2019,

2020, 2021, 2022, 2023.

Fase 4: Evaluacion de financiamiento de la UPCM comparado con la sostenibilidad
financiera.

° Comparar resultados de frecuencia segun el &ambito con la frecuencia esperada en

el régimen contributivo.

° Comparar resultados de frecuencia segln servicios con la frecuencia esperada en

el régimen contributivo.

° Comparar resultados de costos seguin poblacion de la Entidad versus poblacién del

contributivo.

° Comparar costos por departamento por poblacion.



Variables analizadas

Continuas, cuantitativas de medicién

° Costos prestacion de servicio fuente (RIPS).
° Frecuencia de servicios fuente (RIPS).
° Pago por capitacion desde el contratante.

Discretas y cuantitativas de conteo

° FIAS 12, 13,14,17,18,19,20.
° Base de usuarios.

Participantes
° Area de estadisticas y cuentas médicas.

. Area de epidemiologia.

Criterios de inclusion:
e Poblacién asignada operador

Criterios de exclusién

e Poblacién no afiliada.

e Poblacion correspondiente a FONDO PASIVO.

Criterios de eliminacion

e Datos no tabulables.

80
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e Datos inespecificos

Desarrollo de la Metodologia

Descripcion de los RIPS

De acuerdo con el documento “Lineamiento técnico para el registro y envio de los datos
del Registro Individual de Prestaciones de Salud — RIPS, desde las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud a las Entidades Administradoras del Plan de Beneficios (Version 8). La
informacidn del Registro Individual de Prestaciones de Servicios de Salud - RIPS, con su
estructura Unica y estandarizada y todas sus clases de datos de identificacion, del servicio
propiamente dicho y del motivo que origino su prestacién, constituyen una fuente de datos
prioritaria para los procesos de direccion, regulacion y control del Sistema General de Seguridad

Social en Salud — SGSSS.

Independientemente del uso que los actores del SGSSS realicen sobre los datos de las
prestaciones de salud, actualmente todos los prestadores estan obligados a generar, transferir,
organizar y entregar los datos a las entidades que realicen el pago de las atenciones de salud, ya
sean Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) o entidades de direccion y
control del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Las entidades que realicen el pago de
las atenciones de salud deben validar, organizar y entregar, al Ministerio de Salud y Proteccion
Social todos los datos efectivamente validados mes a mes, de acuerdo con la normatividad

vigente.

El Registro Individual de Prestaciones de Servicios de Salud provee los datos minimos y
béasicos, y facilita las relaciones entre las entidades administradoras de planes de beneficios

(pagadores), las instituciones prestadoras de servicios de salud y los profesionales
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independientes (prestadores) y apoya la generacion de planes, programas, estrategias y

operaciones, para la toma decisiones gerenciales, estratégicas, administrativas y asistenciales.

En la actualidad se han identificado falencias tanto en la calidad del registro primario,
como en la utilizacion para la gestion de las Instituciones Prestadores de Servicios y las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, asi como para la formulacion de la politica
publica en salud. Esta situacién muestra la necesidad de mejorar la calidad, oportunidad y
cobertura de los datos que se reportan, para que contribuyan en condiciones de mayor

certidumbre a la toma de decisiones.

Estructura

Los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), se presentan en
diez archivos que tienen estructuras y datos especificos (aunque, algunos de estos se repiten en
varias estructuras, estos se encuentran en las llaves que permiten las relaciones entre si). Sélo se
aceptan los archivos de texto que cumplan el estdndar TXT. Cada archivo consiste en un
conjunto de registros separados por un salto de linea y cada uno de los registros esta formado por

campos separados (Minsalud, 2019). Los tipos de archivos son los siguientes:

° CT= Archivo de control: corresponde al archivo del registro de control de los
archivos enviados en el medio magnético. Es la estructura de datos que permite el control de la
recepcion de los datos de prestaciones de salud. Todo envio debe contener este archivo y su
diligenciamiento es obligatorio. El archivo de control debe tener todos los datos correctos para

continuar con la validacion de los siguientes archivos

e AF = Archivo de transacciones: el archivo de transacciones equivale al conjunto de

registros de informacion de todas las facturas, cada registro incluye el encabezado de cada



83

factura de compra/venta de servicios mas el valor total con sus descuentos, comisiones y

bonificaciones u otras pactadas entre el prestador y el pagador.

e US = Archivo de usuarios de los servicios de salud: en este archivo van los datos de
los usuarios atendidos en el periodo, correspondientes a su identificacion, caracteristicas basicas,

lugar de residencia y pertenencia al Sistema de Seguridad Social.

e AC = Archivo de consulta: en el archivo de consulta se incluyen las realizadas por los
distintos profesionales de la salud, las de primera vez y de control, las realizadas en la consulta
ambulatoria, en el servicio de urgencias, las interconsultas intrahospitalarias y en urgencias, las
juntas médicas, las visitas domiciliarias y las realizadas como parte de control de pacientes
especiales, de acuerdo con las especificaciones realizadas por la Clasificacion Unica de

Procedimientos en Salud — CUPS vigente.

Las consultas para registrar son las realizadas por médicos (generales y especialistas),
odontdlogos (generales y especialistas), enfermeras, terapistas, nutricionistas, optometras y otros.
Se incluyen aqui las consultas de medicina laboral y del trabajo. En la prestacion del servicio de
consulta odontol6gica (general o especializada), la consulta corresponde a la sesion en la cual el
odontdlogo hace el examen integral del estado bucodental y formula un plan de tratamiento
integral. Las sesiones para ejecutar ese plan se registran en procedimientos. Igualmente se

incluyen las consultas de control del tratamiento.

e AP = Archivo de procedimientos: en este archivo se registran los datos de los
procedimientos diagndsticos, terapéuticos quirdrgicos y no quirurgicos, de proteccién especifica

y de deteccidn temprana de enfermedad general o de enfermedad profesional.
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Los procedimientos incluyen la aplicacion de vacunas, procedimientos odontoldgicos
incluidos los de Promocién y Prevencion (PyP), procedimientos de laboratorio clinico,
procedimientos quirdrgicos y no quirargicos, como la terapia fisica, la terapia respiratoria,

infiltraciones, lavado gastrico, entre otros.

La codificacion de procedimientos se realiza de acuerdo con la CUPS, la cual es de
obligatoria aplicacién en todo el territorio nacional y para todos los procesos del sector que

impliquen identificacion y denominacion de los procedimientos en salud.

e AU = Archivo de urgencias con observacion: los datos que conforman el registro de
urgencias corresponden a la estancia del paciente en la unidad de observacién de urgencias,
ocupando una camilla. Cuando s6lo se generd la atencion inicial de urgencias (consulta de
urgencia, procedimientos diagnosticos o terapéuticos) y debe permanecer varias horas en el
servicio de urgencias, pero no esta bajo observacidn, no se debe generar este registro en este

archivo.

e AH = Archivo de hospitalizacién: los datos que conforman el Registro de
Hospitalizacion corresponden a la estancia del paciente en cualquier servicio hospitalario
ocupando una cama. Si se genera una hospitalizacion se debe realizar el registro individual de la
hospitalizacidon y ademas se deben generan registros individuales de prestacion de servicios de
procedimientos, interconsultas, medicamentos y otros servicios que debe ser registrados en los

respectivos Registros Individuales de Prestaciones de Servicios de Salud.

Si el paciente permanece mas de seis (6) horas en urgencias y la Entidad Administradora
de Plan de Beneficios exige al prestador la hospitalizacion, pero no hay camas disponibles, no se

puede reportar como hospitalizacién. Cuando se realiza una hospitalizacion obstétrica y se hacen
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procedimientos relacionados con el parto y hubo un recién nacido, se debe diligenciar el archivo
Recién Nacido, asi como todos los Registros Individuales de Prestaciones de Servicios de Salud

(RIPS) relacionados con las prestaciones individuales de la madre y el recién nacido.

e AN = Archivo de recién nacidos: en este archivo se registran los datos relacionados

con la atencion del recién nacido, datos de la madre.

e AM = Archivo de medicamentos: en este archivo se registran los datos de los
medicamentos utilizados en el &mbito ambulatorio y/o hospitalario, registrando las
especificaciones de cada medicamento en cuanto a presentacion, forma farmacéutica,

concentracion y otros datos relacionados.

e AT = Archivo de otros servicios: en este archivo se deben registrar los siguientes
conceptos, cuando apliquen: Estancia: Incluye la estancia en urgencias, la hospitalaria, el uso de
salas de cirugia (derecho a sala), sala de partos o sala de procedimientos. La estancia en servicios
de hospitalizacion debe registrarse por tipo de servicio o unidad especial (Unidad de Cuidado
Intensivo, cuidado intermedio, unidad de quemados u otros). Materiales e insumos utilizados en
la atencion: Aplica sélo a materiales e insumos que no se encuentren incluidos en el valor de
procedimiento, segun el tarifario utilizado. Incluye otros materiales e insumos de Promocién y

Prevencion.

e Traslado de pacientes: Incluye el traslado del paciente antes de la atencion en ese
centro, durante la hospitalizacion o cuando es dado de alta y debe ser llevado a otra institucion de

mayor o menor nivel, o a la casa, albergue u otro.

e Honorarios: Aplica s6lo a honorarios de profesionales de la salud y s6lo cuando no
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se encuentren incluidos dentro de la liquidacion propia de un procedimiento o actividad segun el
tarifario utilizado. Por cada tipo de servicio se debe diligenciar la cantidad total de unidades de la
siguiente forma: Estancia: en dias para hospitalizacion; en horas para la observacion en
urgencias; en salas especiales solamente se debe diligenciar el valor total por su utilizacion para

un determinado procedimiento, de acuerdo con el manual tarifario utilizado.

e Materiales e insumos: el nimero de unidades aplicadas o utilizadas en la atencién del

paciente.

e Traslados: el nimero de viajes realizados en el o los traslados del paciente (de ida 'y

regreso), por cada tipo de traslado.

e Honorarios: se registran los honorarios por servicios distintos a los de procedimientos

quirurgicos, que ya se han incluido en el valor de éste.

Revision y analisis de los RIPS presentados durante el periodo 2019 -2023

Para la revision correspondiente se tuvo en cuenta el RIPS de las diferentes actividades
que se registran, en cada uno de ellos, los RIPS de consulta, de procedimientos, de
hospitalizacién, de medicamentos, de insumos, de usuarios, revisando la estructura presentada y
evaluando la informacidn suministrada para efectos de la calidad del registro de los datos. En los
de consulta, Registro Individual de Prestaciones de Servicios de Salud (RIPS AC), dentro de la
estructura no registran la edad, el sexo, la procedencia, el &mbito de la consulta. para establecer

estos datos se cruzé de la siguiente manera:

Con el Registro Individual de Prestaciones de Servicios de Salud (RIPS US), se establecio

la informacion relacionada con el género, la edad y el registro del grupo etario. También se
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establecio la procedencia con el fin de distribuir por departamento las actividades. Con el
Registro Individual de Prestaciones de Servicios de Salud (RIPS AH) para determinar el ambito
de la consulta hospitalaria, principalmente en especialidades, porque la consulta médica general
de urgencias tiene un CUP asignado. En la siguiente tabla se relacionan el total de registros de
RIPS en el ambito de consulta durante el periodo 2019 a 2023, en los cinco departamentos a

cargo del operador de salud.

Tabla 14

Total, de consultas por afio por departamento durante el periodo 2019-2023

Departamento 2019 2020 2021 2022 2023

Valle del Cauca 456381 344866 393078 268232 428824
Cauca 148847 102791 165537 96868 173593
Quindio 128992 122103 135592 155091 73620
Risaralda 143295 116099 138958 159248 86404
Caldas 196748 146587 180207 184255 99304
Total 1076282 834466 1015393 865716 863768

Nota. La tabla 14 muestra el total de consultas realizadas por afio en los cinco departamentos

durante el periodo 2019-2023.

El mayor volumen de consultas se presenta en el 2019, con un total de RIPS de 1.076.282
consultas. Durante el 2020 se observa una caida significativa en todos los departamentos, con un
total de 834.466 consultas. Este comportamiento puede estar relacionado con las restricciones
sanitarias por la pandemia de COVID-19. Mientras que en el 2021 se observa una recuperacion

parcial en los servicios de salud con un total de RIPS de 1.015. 393 consultas.

Para el periodo 2022-2023, se observa que los valores son similares, alrededor de
865.000. Adicionalmente, el nivel de servicios no vuelve a los niveles del 2019, con algunas

fluctuaciones en los departamentos.



88

A nivel del Valle del Cauca se evidencia que, en el 2019, presenta el valor mas alto con
456.381, siendo el departamento con mayor nimero de RIPS. En 2020, se registra una caida
significativa (344.866), que se mantiene en 2022. En 2023, se evidencia un aumento

considerable, volviendo a niveles similares a los de 2019 (428.824).

A nivel de Cauca se observa una disminucion marcada en 2020 (102.791), que coincide
con la tendencia nacional, con las restricciones sanitarias por la pandemia de COVID-19. En

2021 y 2023, muestra una recuperacion constante, superando los valores de 2019.

En el caso del eje cafetero, en el departamento del Quindio se observa un
comportamiento estable entre 2019 y 2021, pero con un aumento en 2022 (155.091). En 2023, sin
embargo, se presenta una fuerte disminucion (73.620), que puede estar relacionada con eventos
locales o cambios en la prestacion de servicios. A nivel de Risaralda se muestra una tendencia

similar a Quindio, con un aumento en 2022 y una notable disminucién en 2023 (86.404).

Para Caldas se presenta una caida en 2020, la recuperacion en los afios posteriores es mas
marcada. Sin embargo, en 2023 hay una caida similar a la de los otros departamentos (99.304). En
general, el impacto de la pandemia se evidencia en los cinco departamentos mostrando una fuerte
reduccién en los RIPS, a causa del Covid-19 y a las restricciones relacionadas con la atencién en
salud. Se evidencio una nivelacion desigual entre 2021 y 2023, donde Cauca y Valle muestran un
aumento significativo en los registros de RIPS, mientras que en el eje cafetero se mantiene un

nivel similar al periodo de pandemia.



Tabla 15

Descripcion de la consulta segun finalidad periodo 2019-2023

89

Codigo  Finalidad de la consulta 2019 2020 2021 2022 2023
1 Atencidn del parto (puerperio) 1398 2014 707 397 638
2 Atencion del recién nacido 294 376 241 129 426
3 Atencion en planificacién
familiar P 7382 4801 5390 4336 6165
4 Deteccion de alteracion del
desarrollo 8832 7805 10978 6871 9191
joven
5 Atencion de alteraciones de
agudeza 3544 8596 10993 8150 11765
visual
Deteccion de alteraciones de
6 Crecimiento y desarrollo del
menor de 10826 7635 13632 3931 5583
diez afios )
7 Deteccion ge alteraciones del 35159 30746 39588 43093 60862
8 Deteccion de alteraciones del
embarazo et 12750 3570 2430 6034 3389
9 Deteccion de enfermeda
profesional 1116 693 655 520 402
Finalidad resolutiva, es decir
10 Cuando el paciente acude al
médico 992962 766210 918519 790231 763324
porque se siente enfermo,
Total 1074263 832446 1003133 863692 861745

Nota. La Tabla 15 muestra Descripcién de la consulta segun finalidad periodo 2019-2023.

La Tabla 15 reporta el nimero de actividades segun la finalidad de la consulta durante el

periodo 2019-2023. Finalidad resolutiva (codigo 10): La mayoria de las consultas corresponden a

este tipo, cuando el paciente acude al médico porque se siente enfermo. Se mantiene una caida en

2020 durante el periodo de pandemia del covid-19, se presenta un aumento leve en el 2021. Sin

embargo, continda descendiendo en 2022 y 2023. La tendencia sugiere una reduccion sostenida

en este tipo de consultas postpandemia.

Deteccidn de alteraciones del adulto (codigo 7): se presenta en segundo lugar en el

numero de actividades registradas, se mantiene relativamente constante entre 2019 y 2020, con

un incremento considerable en 2021-2023, alcanzando su maximo en 2023 (60.862). Este valor
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esta relacionado con la caracterizacion de la poblacién afiliada, donde en su mayoria
corresponden a usuarios en el ciclo de adultez y vejez, los cuales demandan consultas de control

de enfermedades cronicas, enfermedades de alto costo y/o secuelas de la pandemia.

En general, se evidencia un descenso progresivo en el registro de las actividades
relacionadas con la promocion de la salud y la proteccion especifica en el periodo revisado, y se
evidencia un mayor registro en actividades relacionadas con la condicién de la poblacion en su

estado de enfermedad.

Hallazgos en la Calidad del Registro

Al revisar lo registrado como descripcion de la finalidad, se evidencia marcacion de
casos de usuarios de sexo masculino en las actividades de atencion del parto, registrando
usuarios desde cero afos hasta mayores de 75 afios, lo cual no es coherente con la actividad
registrada. También se evidencia registro de esta actividad en usuarios mayores de 50 afios de

ambos Sexos.

En las actividades de atencion al recién nacido, se evidencian 58 registros en usuarios
mayores de un afio, los cuales no hacen parte de esta cohorte. En las actividades de deteccién de
alteraciones del desarrollo en el joven, de 14 a 28 afios, se evidencia en total 5392 registros, de
los cuales solo 3405 corresponden al ciclo de vida, los demas registros corresponden a usuarios
mayores de 28 afios. En las actividades del grupo de menores de diez afios, se evidencian 8160

registros, de los cuales 242 registros corresponden a usuarios mayores de 11 afos.

En la actividad de deteccidn de alteraciones del embarazo, 5625 registros, se evidencia 36

registros de usuarios menores de 15 afos, 44 registros de usuarios mayores de cincuenta afios. En
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la actividad de deteccion de alteraciones del embarazo, se evidencia registro de usuarios de sexo
masculino, en los rangos de edad de cero afios hasta 74 afios, en total 32 registros, lo cual no es

coherente con la actividad registrada.

En la actividad de deteccion de enfermedad profesional, se registran casos desde cero
afios hasta menores de 18 afios, en total 100 registros. lo cual no es coherente con la actividad
registrada. En las actividades de consulta exclusiva de mujeres, se evidencia consulta de
ginecologia,382 registros, de usuarios de sexo masculino, desde cero afios hasta 74 afios, lo cual

no es coherente con la actividad registrada.

En las actividades de deteccidn del adulto, 29 a 59 afios, se observa registro de usuarios
menores de 29 afios y usuarios mayores de 59 afios. El total son 27690 registros, de los cuales
2706 corresponden a usuarios menores de 29 afios, 10160 registros corresponden a usuarios
mayores de 60 afios. Estos registros se evidencian tanto en el &ambito ambulatorio como
hospitalario. en total 47350 registros sin la calidad correspondiente, equivalen al 1% del total de

actividades registradas, lo cual no es estadisticamente significativo.

Tabla 16

Descripciodn de la consulta segun causa externa registrada por departamento periodo 2019-2023

Causa externa Valle Cauca Quindio Caldas Risaralda Total
Accidente de trabajo 1880 323 175 546 548 3472
Accidente de transito 1653 887 204 124 390 3258
Accidente rabico 223 196 96 222 89 826
Accidente ofidico 10 6 0 11 8 35
Otro tipo de accidente 2804 2992 1847 2345 1807 11795
Evento catastréfico 104 364 1635 588 322 3013
Lesion por agresion 197 126 24 54 83 484
Lesion auto infligida 73 46 26 9 44 198
Sospecha de maltrato

fisico 51 25 6 5 5 92

Sospecha de abuso
sexual 255 20 43 27 38 383
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Sospecha de violencia

Sospecha de maltrato

Enfermedad general 1644470 568104 358658 546058 440037 3557327
Enfermedad laboral 5468 1018 1841 1497 1712 11536
Otras causas no

g‘s’tgtfa”gﬂadas &n 234001 113300 115136 75341 50866 597644
Total 1891380 687532 479806 626894 505046 4190658

Nota. La Tabla 16 muestra la descripcién de la consulta segin causa externa registrada por

departamento periodo 2019-2023.

En la Tabla 16 se reportan las actividades por tipo de consulta, por departamento durante
el periodo evaluado 2019-2023. El Valle del Cauca es el departamento con mas casos en casi
todas las categorias, tanto en accidentes como en enfermedades generales y laborales, lo cual es
congruente con la caracterizacion de la poblacion, donde se describe que tiene el 38% del total de
la poblacion. El tipo de accidente de trabajo es muy significativo con respecto a los otros

departamentos, por ser centro de referencia en la atencion de estos pacientes.

Los otros tipos de causa externa son menores, pero generan gran importancia por estar
relacionados con la actividad de salud pablica, como son el tema de salud mental y violencia en
sus diferentes contextos. En Cauca el comportamiento es proporcionalmente muy similar al
Valle, de acuerdo con la poblacién asignada. Se caracteriza por tener altos nimeros en eventos
catastroficos, lo que puede estar relacionado con su geografia y vulnerabilidad a desastres
naturales. A nivel del eje cafetero, Caldas presenta el mayor numero de eventos, seguido de
Risaralda. La proporcion en el tipo de causa externa es muy similar en todos los departamentos,

pero menor que en Caucay Valle.

Las consultas por enfermedad general dominan las estadisticas con méas de 3.5 millones

de consultas (3.557.327), representando alrededor del 85% del total de consultas. El Valle del
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Cauca lidera con mas de 1.6 millones de casos, seguido de Cauca, Caldas y Risaralda. Causas de
accidentes y eventos externos: Las causas externas como accidentes de trabajo, transito, ofidicos
y eventos catastroficos representan una menor proporcion, pero tienen un impacto relevante en

términos de salud publica.

Es de resaltar el tema de accidentes de trabajo, teniendo en cuenta que el operador es el
responsable de este tipo de actividades, tanto a nivel de promocién como de mantenimiento de
las condiciones de trabajo de los docentes. En resumen, los accidentes de trabajo suman 3.472
casos, lo que sugiere una necesidad de fortalecer la seguridad ocupacional de los docentes. En el
tipo de consulta de accidente rabico se evidencia que los departamentos de Valle, Caldas y Cauca
son los més afectados. Esto podria estar relacionado con la ruralidad de los afiliados en estas

areas donde el contacto con animales es mas frecuente.

En el tipo de accidente ofidico (cddigo 4) en total se reportan 35 casos, siendo Caldas y
Valle del Cauca los més afectados. Aunque el numero es pequefio, se trata de una causa que
puede generar emergencias graves. En los casos de sospecha de abuso sexual (codigo 10) y
violencia sexual (codigo 11), causan gran preocupacion, con 383 casos de abuso sexual y 94 de
violencia sexual. El Valle del Cauca tiene las cifras mas altas (255 casos de abuso sexual y 43 de

violencia sexual), lo que podria indicar la necesidad de medidas preventivas mas intensivas.

En el tipo de lesion auto infligida (codigo 8) se registraron 198 casos en total, Valle del
Cauca y Quindio son los més afectados. Este tipo de lesiones puede estar relacionado con
problemas de salud mental que se vienen presentando en todo el territorio nacional y en especial
en la poblacion afiliada. En el tipo de otras causas no contempladas en la tabla (cédigo 15) se

evidencia un registro alto, el segundo después de enfermedad general, lo cual debe ser materia de
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revision en la calidad de los registros, porgue no se encuentran categorizados y puede existir

datos relacionados con los otros tipos de causa externa.

Hallazgos en la calidad de los registros

Al discriminar las consultas por causa externa, se evidencia registro de accidente de
trabajo en menores de 18 afios. Registro de accidentes de trabajo en poblacion clasificada como
beneficiarios, en total once registros. Registro de enfermedad laboral en poblacion menor de 18
afios y clasificada como beneficiarios, 21 casos. En el item 15, otras causas no contempladas en
la tabla, el volumen es muy alto, estos registros deben ser mas especificos para asignar una de las
categorias. Es importante resaltar que, la cantidad de registros no es estadisticamente

significativa.

Tabla 17

Descripcidn de RIPS por tipo de consulta periodo 2019-2023

Consulta primera vez 2019 2020 2021 2022 2023 total
ggn”esr‘;'ltade primeravezpormedicina 15,605 121800 144550 127618 102977 621587

Consulta de primera vez por
odontologia general

Consulta de primera vez por otras
especialidades medicas 48277 9153 10580 16646 8442 93098

Consulta de primera vez por medicina
especializada

Consulta de primera vez por
optometria

Consulta de primera vez por
psicologia

Consulta de primera vez por nutricion

y dietética P P 7762 6140 9083 10160 12385 45530
Consulta de primera vez por
especialista en medicina familiar
Consulta de primera vez por
especialista en oftalmologia
Consulta de primera vez por
especialista en medicina interna
Consulta de primera vez

por especialista en 9103 6196 8501 8846 8425 41071

13298 25849 28453 28343 26198 122141

53194 14580 3507 156 71437
14264 6643 10109 11043 11588 53647

6745 6379 11600 11635 10715 47074

5899 8037 9747 7488 12816 43987
12549 6655 8014 9336 6904 43458

9236 7021 7409 7526 9967 41159
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ortopedia 'y
traumatologia

Consulta de primera vez por

especialista en ginecologia 7690 4314 6366 5686 7327 31383
y obstetricia

Consulta de primera vez por

especialista en anestesiologia 5818 3733 9512 5342 6171 26576
Consulta de primera vez por

especialista en urologia 4771 3523 4856 5483 6944 25577
Consulta de primera vez por

especialista en dermatologia 4618 3881 4320 5180 7085 25084
Consulta de primera vez por 5017 3694 4089 4180 6401 23381

especialista en otorrinolaringologia
Consulta de primera vez por
especialista en medicina fisicay 3499 2034 3028 2665 4118 15344
rehabilitacion

Consulta de primera vez por
fisioterapia

Consulta de primera vez por
especialista en cirugia general

2344 1380 5001 2801 3770 15296

3317 2016 3063 3176 3677 15249

Nota. La Tabla 17 muestra la Descripcion de RIPS por tipo de consulta periodo 2019-2023.

La Tabla 17 presenta el registro de las veinte primeras causas de consultas de primera vez
en la poblacién durante el periodo 2019-2023, desglosado por diferentes especialidades médicas.
Se evidencia que medicina y odontologia general son las areas con mayor demanda, lo que
resalta el direccionamiento de la Entidad en lo que se refiere a la atencion primaria y el cuidado
preventivo. En el tema de estos dos items, consulta de primera vez por otras especialidades
médicas, consulta de primera vez por medicina especializada, se evidencia un alto nimero de
registros, en total 164535 registros sin determinar a qué especialidades se refiere, no se registra
el tipo de la especialidad, lo que sesga la revision, porque no se puede tener en cuenta para el
analisis de la nota técnica por cada especialidad. Esta cantidad corresponde al3% del total de

actividades realizadas durante el periodo.

La demanda por psicologia y nutricion han ido aumentando progresivamente, como parte

de la politica de salud desde el nivel nacional en lo que se refiere a la salud mental y los estilos
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de vida saludables. En psicologia hubo un notable aumento en 2021, manteniéndose constante en
los siguientes afios, lo que refleja una creciente demanda de atencidn psicoldgica en la poblacion.
En el tema de nutricion similar a la tendencia de psicologia, presentando un aumento constante,
lo que indica una creciente conciencia sobre la importancia de la alimentacion en la salud. Las
especialidades como medicina interna, medicina familiar, oftalmologia, urologia, y ortopedia,
también son areas clave de atencion, teniendo en cuenta que la poblacion afiliada en su mayoria

pertenece a los ciclos de adultez y vejez.

Tabla 18

Descripcion de consultas de control

Consulta de control 2019 2020 2021 2022 2023 total

Consulta de control o de 296745 275176 345001 230234 264413 1411569
Segmmlento

por medicina general
Consulta de control o de
seguimiento

por odontologia general

72866 31074 34586 34079 37993 210598

Consulta de control o de
seguimiento por especialista en
medicina interna

13527 13595 12933 9350 8576 57981

Consulta de control o de
seguimiento por especialista en
oftalmologia

13918 8909 10970 11678 7984 53459

Consulta de control o de
seguimiento por especialista en
medicina familiar

Consulta de control o de

7665 8262 10331 10008 6471 42737

seguimiento 7902 7344 9210 7193 6478 38127
por especialista en ginecologia 'y

obstetricia

Consulta de control o de

seguimiento por especialista en 6880 6328 7688 5977 5547 32420
ortopedia 'y

traumatologia

Consulta de control o de

- s 6188 5410 7154 6143 4631 29526
seguimiento por especialista en



psiquiatria

Consulta de control o de
seguimiento por otras especialidades
médicas

Consulta de control o de
seguimiento por especialista en
urologia

Consulta de control o de
seguimiento por especialista en
neurologia

Consulta de control o de
seguimiento

por especialista en
otorrinolaringologia

Consulta de control o de
seguimiento por especialista en
dermatologia

Consulta de control o de
seguimiento por especialista en
pediatria

Consulta de control o de
seguimiento por especialista en
oncologia

5975

4959

4387

4176

3539

3955

2958

6542

3442

3289

3487

3864

2041

1712

5244

4263

4675

3972

4298

3378

2086

5877

3449

4155

3056

3175

2999

1894

3378

3604

2682

3387

2877

2353

3435

27016

19717

19188

18078

17753

14726

12085
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Nota. La Tabla 19 muestra la Descripcién de consultas de control.

La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto importante en las consultas de seguimiento,

con una disminucion significativa en varias especialidades en 2020 y 2021. A partir de 2022, se

observa aumento progresivo en el nimero de las actividades, sin alcanzar los niveles previos a la

pandemia en algunos casos. La mayor cantidad de consultas de seguimiento se concentra en

Medicina General, con un total de 1,411,569 consultas en los ultimos cinco afios. Se observa un

pico en 2021 con 345,001 consultas, y una disminucion significativa en 2022, aunque con una

leve recuperacion en 2023.

Las consultas de seguimiento por Odontologia General muestran una fluctuacién mas
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leve, con un aumento gradual hacia 2023, alcanzando 37,993 consultas. Medicina Interna
(57,981 consultas) y Oftalmologia (53,459 consultas), presentaron una tendencia oscilante en
estos cinco afios. Las consultas en Psicologia y Psicoterapia se mantienen estables, lo que sugiere
una demanda constante de este servicio, posiblemente relacionada con el bienestar mental del
personal docente. Las especialidades quirdrgicas como Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y

Traumatologia no presentan variaciones abruptas, sugiriendo un acceso estable a estos servicios.

Algunas especialidades como Oncologia y Optometria presentan variaciones
significativas a lo largo del tiempo, especialmente en 2020, probablemente debido a la pandemia
del COVID-19, que pudo haber afectado la frecuencia de visitas médicas regulares. La mayor
parte de las consultas de seguimiento se realiza a través de Medicina General, Es crucial evaluar
si los usuarios estan accediendo a especialistas cuando es necesario o si las consultas de
Medicina General incluyen problemas que podrian resolverse en una primera consulta o con

seguimiento especializado.

Fonoaudiologia, Neurologia y Oncologia que presentan un nimero relativamente bajo de
consultas, podrian estar infrautilizadas o tener barreras de acceso que dificultan la atencién
adecuada. Las consultas en algunas especialidades (como Ginecologia, Urologia y Ortopedia)
podrian incrementarse con una mejor distribucion de recursos o politicas que faciliten el acceso
para los usuarios. Asimismo, el analisis de las barreras que presentan las especialidades con
menor volumen puede ayudar a mejorar su uso. Se debe evaluar si todas las consultas de
seguimiento son necesarias o si existen oportunidades de implementar estrategias como
telemedicina o seguimiento virtual para reducir la sobrecarga en los centros de atencion y

optimizar los recursos.
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En resumen, estos registros no concordantes con la finalidad de la consulta ni la causa de
enfermedad, se considera que deben ser detectados por el validador de RIPS, para efectos de
garantizar la calidad del registro. Registro Individual de Prestacion de Servicios AP
Procedimientos en los Registros Individuales de Prestacion de Servicios, RIPS AP, de
procedimientos, dentro de la estructura no registran la edad, el sexo, la procedencia, para
establecer estos datos se cruzo de la siguiente manera: con el Registro Individual de Prestacion
de Servicios, RIPS US, para establecer los datos de sexo, edad, y asi registrar los grupos etarios.

También se establece la procedencia con el fin de distribuir por departamento las actividades.

Con la clasificacion de los Codigos Unicos de Procedimientos en Salud, segun Resolucion
3495 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, Resolucion 537 de 2020 Ministerio de
Salud y Proteccion Social, Resolucion 1638 de 2022 Ministerio de Salud y Proteccion Social,
para discriminar por servicios de la siguiente manera: laboratorio, imagenologia, procedimientos

quirurgicos y procedimientos no quirdrgicos.

Tabla 19

Registro de actividades por departamento durante el periodo 2019-2023

Cantidad de actividades departamento periodo 2019-2023

Departamento 2019 2020 2021 2022 2023

Cauca 263570 176947 282552 248726 130458
Valle 711344 586633 651219 638232 267709
Caldas 339340 261392 402327 409520 220559
Quindio 240920 157615 252122 284881 165383
Risaralda 277053 195744 284272 351999 217753
Total 1832227 1378331 1872492 1933358 1001862

Nota. La Tabla 19 muestra Registro de actividades por departamento durante el periodo 2019-

2023.
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Se observa una disminucion general en todos los departamentos, en las actividades
durante 2020, probablemente debido a las restricciones y el impacto de la pandemia de COVID-
19. A partir de 2021, hay una tendencia de recuperacion en todos los departamentos, con
incrementos significativos en 2021 y 2022 que son mas altos que en el 2019. Lo cual es probable
por las actividades que no se pudieron hacer durante el periodo de pandemia del covid-19 por las
restricciones y que se tuvieron que realizar para actualizar la programacion de los
procedimientos. En cuanto a la distribucion por departamento, el Valle y Caldas presentan los
mayores volumenes de actividades, mientras que departamentos como Cauca y Quindio muestran

volumenes menores.
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Tabla 20

Distribucién por afio por finalidad y por ambito de atencion periodo 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023

Finalidad Amb Hosp  Urg Amb Hosp  Urg Amb Hosp Urg Amb Hosp  Urg Amb Hosp  Urg

Diagnéstico 1185222 191780 130468 788836 398196 274751 686035 200393 106831 1297338 240232 159616 561613 91274 6959
Terapéutico 188311 13258 13319 75738 7334 9739 78786 3098 2398 96055 12422 8287 97050 6089 5350

Proteccion 326344 1682 2442 109192 2292 458 27252 1270 433 107074 313 467 135117 297 174
especifica
Deteccion
temprana de

enfermedad
general

59172 1195 956 33112 1132 737 28144 1423 264 9620 1410 298 32986 218 196

Defeccidn 169 20 1 45 2 0 B 12 0 22 3 0 0 12 0
temprana de

enfermedad
laboral

Nota. La Tabla 20 muestra la distribucién por afio por finalidad y por &mbito de atencién periodo 2019-2023.
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En la Tabla 20 se registran los procedimientos por finalidad y por ambito. Se puede
observar lo siguiente: los mayores registros se encuentran en el &mbito ambulatorio para todas
las finalidades, seguido del &mbito hospitalario, lo que sugiere un mayor ordenamiento a nivel de
la consulta externa, esto relacionado con el hecho de que el volumen de consulta externa es
mucho mayor que en hospitalizacion y urgencias. Dentro de lo registrado se evidencia una caida
significativa en 2020 y 2021 influenciado por el periodo de pandemia del covid-19 donde las

actividades ambulatorias se redujeron al maximo para proteccién y control del contagio.

Figura 5
Procedimientos por finalidad periodo 2019-2023

M diagnostico M terapeutico H proteccion especifica
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Nota. La Figura 5 muestra los procedimientos por finalidad periodo 2019-2023

Como se observa en la Figura 5, se tienen los procedimientos por tipo de finalidad,
donde se destaca la finalidad diagnostica en el primer lugar en los tres &ambitos, como parte de
los objetivos de las actividades de consulta el cual consiste en investigar y diagnosticar las

enfermedades por las cuales consultan los usuarios. Luego le siguen las actividades de finalidad
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terapéutica méas pronunciadas en el ambito hospitalario, donde se realizan la mayoria de los

tratamientos terapéuticos.

La finalidad de proteccidn especifica, actividad de atencidn primaria en salud, presentd
el mayor volumen de actividades en el 2019, pero fue decayendo afio tras afo, siendo mas
significativo en el 2021 por efectos de las restricciones del covid-19 y el temor de los usuarios
en la participacion en dichas actividades. Comparando el registro por &mbito, la proteccion
especifica es mayor a nivel ambulatorio porque dichas actividades corresponden mas al nivel

de atencion primaria y de promocién y prevencion.

En el registro de actividades de deteccion temprana de enfermedad general, se evidencia
una disminucion progresiva en el periodo, en los tres ambitos de atencion. Estos no son
coherentes con los volumenes reportados en la finalidad de atencién especifica y finalidad por

diagnostico.

Tabla 21

Procedimientos por ambito de servicio en el periodo 2019-2023

Afo Ambulatorio Hospitalario Urgencias
2019 1759218 207935 147186
2020 1006923 408956 285685
2021 820292 206196 109926
2022 1510310 254380 168668
2023 826836 97890 75316

Nota. En La Tabla 21 se muestra los Procedimientos por ambito de servicio en el periodo 2019-

2023.

El ambito ambulatorio tuvo su mayor volumen en el 2019, decay6 en 2020 y 2021 por

efecto de las restricciones de la pandemia por el covid-19. para el 2022 aumentd notablemente
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sin sobrepasar el afio 2019. Para el ambito hospitalario, se presentdé un aumento durante el 2020
probablemente por efecto del aumento de las hospitalizaciones por el covid-19. En los otros afios
el valor es muy similar, con tendencia a la baja en el dltimo afio. El ambito de urgencias tuvo un
comportamiento similar al hospitalario, en los afios 2020 y 2021, con aumento en el 2022, por

suspension de las restricciones de consulta por urgencias.

Figura 6

Procedimientos por &mbito de servicio periodo 2019-2023
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Nota. La Figura 6 muestra los procedimientos por &mbito de servicio periodo 2019-2023

En la Figura 6 se observa, como el &ambito ambulatorio es el de mayor nimero de
actividades durante el periodo, asi mismo, es el méas fluctuante durante el periodo; tuvo un
descenso significativo durante el afio 2020 y parte del 2021 por efectos de la pandemia del covi-
19 por las restricciones para las actividades ambulatorias. A nivel hospitalario, la tendencia

permanecié homogénea muy similar al &ambito de urgencias. Estos resultados son congruentes
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con el volumen de consultas que se presentan en el ambito ambulatorio y que generan érdenes

para estos procedimientos.
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Tabla 22

Registro de procedimientos por ambito de atencion y servicio prestado periodo 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023

Finalidad Amb Hosp  Urge Amb Hosp  Urge Amb Hosp  Urge Amb Hosp  Urge Amb Hosp  Urge
Imagenologia 107705 8775 14842 72539 15916 31068 58756 7911 12861 127080 9737 19273 60107 6313 8839

Laboratorio 824158 127199 97227 596637 289266 227816 431441 144570 89471 786763 175168 127927 473909 64486 54963

Procedimientos 553414 59630 27718 333225 98037 25993 329414 51949 7453 588088 62359 19396 287932 24791 10582
no quirurgicos

Procedimientos 4134 5831 1545 4522 5737 808 681 1766 141 8379 7116 2072 4883 2300 932
quirdrgicos

Nota. La Tabla 22 muestra el registro de procedimientos por ambito de atencién y servicio prestado periodo 2019-2023
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En la Tabla 22 se registran las actividades por &mbito de atencién y por modalidad de

servicio. Durante el periodo revisado se observa que el orden de los servicios se mantuvo todo

el tiempo, primero laboratorios, luego procedimientos no quirdrgicos, seguido de imagenologia

y finalmente procedimientos quirurgicos. El servicio de laboratorio a nivel ambulatorio tiene su

mayor volumen en el 2019, luego recae en el 2020 y 2021 probablemente por efecto de las

restricciones de la pandemia por el covid-19.

A nivel hospitalario, presenta un aumento durante el 2020, 2021 probablemente por

efectos de la atencion hospitalaria durante el periodo de la pandemia por el covid-19. Para el

2022 continua alto, debido al aumento en la prestacion de los servicios por el levantamiento de

la restriccion por efecto de la pandemia del covid-19.

Tabla 23

Registro de laboratorios por frecuencia en el periodo 2019 -2023

Examenes de laboratorio 2019 2020 2021 2022 2023
Creatinina en suero u otros fluidos 88691 67398 91575 107250 91411
Hemograma iv (hemoglobina hematocrito recuento de
eritrocitos indices eritrocitarios leucograma recuento de
p|aquetas indices p|aquetarios y 91785 66416 88368 103433 86987
morfologia electronica e histograma) automatizado
Glucosa en suero u otro fluido diferente a orina 82410 51771 64852 79773 68000
Triglicéridos 65665 43730 59016 75444 65109
Glucosa semiautomatizada [glucometria] 29835 55498 74429 87839 58598
Colesterol total 55645 44534 60181 76026 65843
Colesterol de alta densidad 59829 41814 58001 73806 63502

33065 26890 41574 58672 28544

Colesterol de baja densidad [1dI] automatizado



Uroanalisis

Hormona estimulante del tiroides

Potasio en suero u otros fluidos

Nitrogeno ureico

Uroanalisis con sedimento y densidad urinaria +
Hemoglobina glicosilada automatizada

Sodio en suero u otros fluidos

Tiempo de protrombina [tp]

Tiempo de tromboplastina parcial [ttp]
Proteina c reactiva alta precision automatizado
Hormona estimulante del tiroides ultrasensible

Transaminzi\sa glutdmico-piravica [alanino amino
transferasa

transferasa

Transaminzi\sa glutamico oxalacética [aparato amino

52410

42089

18109

18365

51744

14014

10374

11438

11705

12259

4404

8239

7231

24815

21039

14096

16662

20000

7384

10389

8538

8341

9904

3881

6891

6363

31549

27576

20648

21087

26217

11867

16296

11445

11251

11223

7492

9774

9199

40947

23948

22974

22132

17925
16866
13042
12931
12496
17832

12182

11615

108

29440

14751

30091

21199

27572
19964
19057
18368
12636
20856

14020

13815

Nota. La tabla 23 muestra el registro de laboratorios por frecuencia en el periodo 2019 -2023

En el servicio de laboratorio, el impacto de la pandemia fue significativo en 2020, con

una caida en la mayoria de los examenes. A partir de 2021, se observa una fuerte recuperacion

en muchas pruebas, alcanzando picos histéricos en 2022-2023. La demanda post pandemia se

ha centrado en el monitoreo de enfermedades cronicas y metabolicas.

Examenes de evaluacion de la funcion renal

Incluye los examenes de creatinina, nitrdgeno ureico y potasio en suero u otros fluidos. La

creatinina es un marcador clave de la funcién renal. En 2020 se observa una fuerte disminucion

(67,398), lo que es consistente con la reduccion en la realizacion de examenes debido a la
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pandemia. En 2022 alcanza su maximo (107,250) y disminuye nuevamente en 2023 (91,411).
Este patron refleja una normalizacion tras la pandemia, con una posible estabilizacion de la

demanda.

El nitr6geno ureico muestra una tendencia mas estable, con un aumento constante en
2020- 2022, seguido de una ligera disminucion en 2023. El incremento podria estar relacionado
con un mayor enfoque en el monitoreo de la salud renal, especialmente durante la pandemia,

cuando hubo reportes de dafio renal asociado al COVID-19.

El potasio presenta un aumento progresivo, especialmente en 2023 (30,091). El potasio es
esencial en la evaluacién de pacientes con enfermedades cardiacas o renales, lo que podria estar
relacionado con un aumento en las patologias metabdlicas y cardiovasculares durante y después

de la pandemia.

Perfiles Lipidicos y Glucémicos

Incluye examenes de triglicéridos, colesterol total, colesterol de alta y baja densidad
(LDL y HDL) y glucosa en suero, hemoglobina glicosilada. Los triglicéridos muestran una
disminucion significativa en 2020 (43,730) y luego un aumento progresivo a partir del 2022
(75,444). El descenso inicial se debe probablemente a la pandemia y las restricciones
establecidas. El incremento podria estar asociado a un aumento en el diagndstico de

enfermedades metabdlicas, a la suspensién de las restricciones en la post pandemia.

Colesterol total, HDL y LDL siguen un patron similar, con un declive en 2020 y
recuperacion a partir de 2021. El colesterol LDL muestra un pico en 2022 (77,850), lo que

podria indicar un mayor enfoque en la prevencién de enfermedades cardiovasculares, seguidas
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por una caida en 2023. Esto sugiere una demanda fluctuante relacionada con el manejo del
riesgo cardiovascular. La glucosa en suero y la glucometria muestran un aumento continuo en
los Gltimos afos. Este incremento esta probablemente vinculado con un aumento en los

diagnosticos y monitoreo de la diabetes.

La hemoglobina glicosilada automatizada presenta un incremento significativo a partir
de 2021, alcanzando su maximo en 2023 (27,572). Este examen es esencial en el control de la

diabetes, lo que refleja un mayor enfoque en el manejo de esta enfermedad.

La creciente demanda de pruebas relacionadas con el colesterol, glucosa, triglicéridos y
hemoglobina glicosilada indica un aumento en el enfoque hacia las enfermedades crénicas

como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares.

Evaluacion Hematologica

El hemograma completo es uno de los examenes basicos para la evaluacion general de la
salud, y se observa una reduccién en 2020 (66,416), con una fuerte recuperacion en 2022
(103,433). Esto sugiere que, tras la pandemia, la realizacion de chequeos generales se
incrementd, probablemente debido a la atencion a secuelas del COVID-19. Se define como
procedimiento no quirdrgico, aquellos que no requirieron sala de cirugia, ni procedimiento de
anestesia general y/o regional. El servicio de procedimiento no quirdrgico tiene el mayor
volumen en el 2019, disminuyendo en el 2020 y el 2021 por efectos de las restricciones de la
pandemia por el covid-19. Para el 2022 aumenta nuevamente de manera significativa por la

suspension de las restricciones para realizar este tipo de actividad.

El servicio de imagenologia agrupa todas las ayudas diagndsticas de esta modalidad,
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(radiografia simple, radiografia con medio de contraste, ecografias, tomografia computarizada
simple y con contraste, resonancia magnética nuclear simple y con contraste, gammagrafias). El
comportamiento de este servicio a nivel ambulatorio tuvo su mayor volumen en el 2019 y

disminuyé en el 2020, 2021 por efectos de las restricciones por la pandemia del covid-19.

Aumenta significativamente durante el 2022, probablemente por la suspension de las
restricciones y la acumulacién de actividades durante 2020 y 2021 a causa de la pandemia. Este
servicio a nivel hospitalario tuvo un aumento con respecto a los otros afios, durante el periodo de
pandemia de covid-19 2020 y 2021 y se estabilizo durante el 2023. A nivel de urgencias, el
volumen que se registra es menor comparado con los otros &mbitos de atencion. En general, se

observa disminucién progresiva durante el periodo revisado.

Tabla 24

Actividades de imagenologia, radiologia por afio y por frecuencia periodo 2019- 2023

Imagenologia 2019 2020 2021 2022 2023
Radiografia de torax (P.A. O A.P. y lateral,
decubito lateral, oblicuas o lateral) 15363 11529 16189 18276 14538
Radiografia de rodilla (AP, lateral) 4931 3280 5235 8088 6495
Radiografia de columna lumbosacra 4044 2229 3964 5295 3875
Radiografia de pie (AP, lateral y oblicua) 3713 1989 2703 3933 3494
Radiografia de cadera o articulacion coxo-
femoral (AP, lateral) 2058 1653 2584 3504 3009
Radiografias intraorales periapicales 2189 1001 2617 3236 1565
molares
Radiografia de cadera comparativa 1752 1139 2135 3114 2141
Radiografia de hombro 1955 1324 2090 2716 2011
1844 1040 1615 2224 2403

Radiografia de mano

Radiografia panordmica de maxilares,
superior 1187 464 1066 2230 2648
e inferior [ortopantomografia]

Radiografia de tobillo (ap, lateral y rotacion
interna) 1512 679 1024 1570 1599
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Radiografia de rodillas comparativas

posicign vertical (Uinicamente vista 1250 501 1049 1598 1439
anteroposterior)

Radiografias intraorales periapicales

premolares 1163 494 1398 1649 770
e S R
Radiografia de senos paranasales 1181 481 /13 1232 1152
Radiografia de dedos en mano + 1305 1176 1742
Radiografia de pufio o mufieca 848 468 661 907 856
Radiografia de columna cervical 733 357 688 903 889
Radiografia de columna dorsolumbar 529 308 566 8l7 803
Radiografia de columna cervical 635 374 652 759 455
438 303 561 638 775

Radiografia de abdomen simple

Nota. La Tabla 24 muestra las actividades de imagenologia, radiologia por afio y por frecuencia

periodo 2019- 2023.

En la Tabla 24 se registran los principales estudios radioldgicos en el periodo analizado, la
mayoria de los procedimientos mostraron picos significativos en 2022, posiblemente debido a la
recuperacion pos pandemia y la acumulacion de procedimientos retrasados. Se observa que la
radiografia de torax triplica el volumen de los otros estudios radioldgicos, esto puede estar
influenciado por la época de la pandemia del covid-19 donde era pertinente el ordenamiento de
este estudio. También se puede influenciar por la poblacion de los programas de riesgo
cardiometabdlico, la cual es el 30% del total de la poblacion, pacientes con EPOC y oxigeno

requirente, los cuales dentro del seguimiento se les realiza este tipo de estudios.

En general, los estudios radiolégicos se podrian agrupar en enfermedades
osteomusculares, teniendo en cuenta que son radiografias para diagnéstico de enfermedades del

sistema osteomuscular, como son las articulaciones, la columna en todos sus segmentos, cervical
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dorsal y lumbosacro.

Tabla 25

Registro de principales tomografias por frecuencia y por afio durante el periodo 2019-2023

Imagenologia 2019 2020 2021 2022 2023
Tomografia computada de craneo simple 4039 2766 3871 5609 4123
Tomografia computada de térax 1746 2152 3660 3292 2409

Tomografia computada de abdomen y

pelvis (abdomen total) 2127 1718 2375 2946 2382
Tomografia 6ptica de segmento

posterior 1559 1033 1568 2256 1860
Radiografia panordmica de maxilares, 1187 464 1066 9930 2648

superior e inferior [ortopantomografia]
Tomografia computada de vias urinarias
[Urotac] 1027 758 1045 1487 1464
Tomografia computada de senos
paranasales o cara

Tomografia computada de columna
Segmentos cervical, toracico, lumbar o 809 524 899 1240 972
sacro, por cada nivel (tres espacios)
Tomografia computada en

1122 695 1055 1466 1305

reconstruccion tridimensional 384 326 505 624 a7
Tomografia dptica de segmento anterior 142 37 93 784 557
Tomografia computada de miembros

inferiores y articulaciones 260 144 206 3% 318
tomografia computada de columna

Segmentos cervical, tore_lmco, Iu,mbar 0 108 160 218 369 283
sacro, complemento a mielografia (cada

segmento)

Tomografia computada de vasos 166 137 221 263 318
Tomografia computada de miembros

superiores y articulaciones 200 129 214 250 240
Tomografia computada de cuello 150 106 147 200 217
Tomografia computada de miembros

inferiores (axiales de rétula o longitud 152 05 152 184 132
de miembros inferiores)

Tomografia computada de oido, pefiasco

y conducto auditivo interno 86 48 89 175 191
Tomografia computada de craneo con 146 62 109 142 9

contraste
Nota. La Tabla 25 muestra el Registro de principales tomografias por frecuencia y por afio

durante el periodo 2019-2023.

En la tabla 25 se reportan las principales tomografias registradas durante el periodo
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posiblemente debido a la recuperacion post pandemia y la acumulacion de procedimientos

retrasados. Participacion de las tomografias de torax, como parte del estudio de la enfermedad del

COVID - 19 durante 2020 y 2021. En el 2022 continua alto probablemente por la acumulacion

de estudios por efectos de la restriccion por la pandemia y que suspendida en el 2022

Se observa participacion de las tomografias oculares como son las de los segmentos

anterior y posterior, relacionados con patologias oculares propias del ciclo de adultez y vejez,

donde se encuentra el 60% de la poblacion afiliada. Tomografias relacionadas con el diagndstico

de enfermedades osteomusculares, como parte del seguimiento al alto volumen de radiografias

del sistema osteomuscular.

Tabla 26

Registro de las principales resonancias magnéeticas en el periodo 2019-2023

Imagenologia 2019 2020 2021 2022 2023

Resonancia magnética de cerebro 1230 1032 1643 2352 1820
R(?sonanma magnética de articulaciones de 1396 779 1318 1873 1594
miembro

Inferior (especifico)

Resolnanma magnética de columna lumbosacra 1164 731 1437 1990 1431
simple

Rgsonanma magnética dg _artlculacmnes de 843 495 812 1085 788
miembro superior (especifico)

Resonancia magnética de pelvis 389 355 544 841 704
Resolnancia magnética de columna cervical 401 220 464 566 418
simple

Resonancia magnética de abdomen 256 230 326 436 436
colangiografia por resonancia nuclear magnética 181 170 201 245 253
Resolnancia magnética de columna torécica 168 90 200 245 209
simple

j[?esonancia magnética de base de craneo o silla 144 114 194 219 141

urca

Resonancia magnética con angiografia 132 43 155 152 123
Reso_nanua magnética de miembro inferior sin 72 o5 72 119 195
incluir

articulaciones )

Resonancia magnética de columna lumbar con 37 15 81 105 100
contraste

Resonancia magnética de articulacion

temporomandibular. 35 28 38 60 I
Resonancia magnetica de columna cervical con
contraste 20 10 42 76 71
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Resonancia magnética de miembro superior sin % % o5 61 44
incluir articulaciones
Resonancia magnética de cuello 26 33 42 44 28

Nota. La Tabla 26 muestra el registro de las principales resonancias magnéticas en el periodo

2019-2023

La mayoria de los procedimientos de resonancia magnética muestran un crecimiento a lo
largo del periodo, con picos notables en 2022 y una estabilizacion durante el 2023; posiblemente
debido a la recuperacion pos pandemia y la acumulacion de procedimientos retrasados. Se
presenta disminucién en algunos procedimientos durante 2020 y 2021 que puede estar
relacionada con las restricciones y menor demanda de servicios debido a la pandemia de Covid-

19.

Al agrupar el tipo de resonancia, la mayoria corresponden a estudios de enfermedades del
sistema osteomuscular, las cuales son muy frecuentes en la poblacion afiliada. Después del
sistema osteomuscular le siguen en agrupacion las resonancias a nivel cerebral, para efectos de

diagnostico de patologias cerebrales.

Los procedimientos quirdrgicos en el &mbito ambulatorio y hospitalario se mantienen
durante 2019 y 2020 en cifras similares, en el 2021 disminuye de manera importante, pero en el
2022 se duplican las cifras de procedimientos, probablemente por la suspension de las
restricciones y la acumulacion de procedimientos que se produjeron durante el periodo de

pandemia. EI &mbito de urgencias.
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Figura7

Registro de procedimientos por ambito de atencion y servicio periodo 2019-2023
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Nota. La Figura 7 muestra los registros de procedimientos por &mbito de atencién y servicio

periodo 2019-2023.

En Resumen 2022 y 2023 muestran un notable aumento en todos los tipos de servicios y
ambitos de atencidn, reflejando una recuperacion y aumento en la prestacion de servicios
probablemente asociados a la suspension de las restricciones de la pandemiay al

direccionamiento de ponerse al dia con las actividades represadas.
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Hallazgos de Calidad en los Registros Individuales de Prestacion de Servicios RIPS

Tabla 27

Registros clinicos sin reporte de diagnostico principal periodo 2019-2023

Registros clinicos de procedimientos sin diagnostico principal

) % ) % ) % ) % ) %
o Servicio 2019 Ambito 2020 Ambito 2021 Ambito 2022 Ambito 2023 Ambito
Ambito sin dx sin dx sin dx sin dx sin dx

Imagenologia 78691 73% 66472 92% 45284 77% 107035  84% 29548 49%

L aboratorio 669183  81% 557926  94% 359925 83% 726905 92% 264576  56%

AmbuU  procedimiento no quirdrgico 236631 43% 265865  80% 211821  64% = 464528  79% = 131883  46%

Procedimiento quirdrgico 1182 29% 3999 88% 70 10% 2945 35% 1445 30%

Imagenologia 7075 81% 15168 95% 6717 85% 8518 87% 3737 59%

L aboratorio 104226  82% 275288  95% 128345 89% 164248  94% 38728 60%

Hospit  pyocedimiento no quirdrgico 31362 53% 77337 79% 37981 73% 45278 73% 15172 61%

Procedimiento quirdirgico 559 10% 4245 74% 110 6% 844 12% 1117 49%

Imagenologia 11967 81% 29991 97% 11588 90% 18780 97% 6109 69%

L aboratorio 75942 78% 216944  95% 80682 90% 125586  98% 35261 64%

Urgen  procedimiento no quirdrgico 21309 T1% 23053 89% 6115 82% 17124 88% 4841 46%

Procedimiento quirdirgico 888 S57% 718 89% 3 2% 735 35% 306 33%

Nota. La Tabla 27 muestra los registros clinicos sin reporte de diagnostico principal periodo 2019-2023.
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Al revisar la totalidad de Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS AP) se
evidencia que existen registros clinicos sin reporte de diagndstico principal. A nivel de los
procedimientos quirdrgicos, es obligatorio registrar el diagndstico principal, sin embargo, no se
evidencia el registro en varios procedimientos. Esta observacion es a nivel de los tres ambitos,
(ambulatorio, hospitalario y de urgencias) se encuentran procedimientos sin este registro en una
proporcién importante, principalmente durante el 2020 que se reportan porcentajes entre el
74% y el 89%. Para el 2023 el porcentaje disminuyo en forma ostensible, pero sigue siendo un

porcentaje significativo.

El servicio de laboratorio es el que presenta mayor cantidad de registros sin diagndstico
principal, en los tres &mbitos de servicio, con una tendencia similar entre 2019 y 2022, solo en
el 2023 el porcentaje disminuyé significativamente. Sin embargo, el promedio persiste alto en
81%. El segundo servicio en volumen alto de registros sin diagndstico principal es el de
procedimientos no quirdrgicos, se evidencia un porcentaje fluctuante entre 73 y 92%, durante el
periodo evaluado, siendo mas marcado en el &mbito de urgencias, con un promedio final del

75% de registros sin diagndstico principal.

A nivel de imagenologia, la cantidad de actividades es menor, pero el porcentaje de no
registro de diagndstico principal es alto, con una fluctuacién entre el 73% y el 88%, con un
promedio de 83%. Hoy en dia, la normatividad no obliga el registro del diagnostico principal en
todas las actividades, solo a nivel de los procedimientos quirargicos. Sin embargo, este registro
permite realizar un seguimiento adecuado y personalizado de cada paciente, permite evaluar la
efectividad de los tratamientos y procedimientos, proporciona informacion relevante para tomar

decisiones clinicas y administrativas facilitando la asignacion de recursos medicos y
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financieros, facilita la modalidad de contratacion por diagndsticos relacionados segun el &mbito

de servicio.

Tabla 28

Descripcion de inconsistencias en los RIPS AP periodo 2019- 2023

Descripcion del 2019 2020 2021 2022 2023
CUPS

Estudio de
coloracion bésica
en citologia
vaginal tumoral o
funcional
Hombres Toma no
quirdrgica de
muestra o tejido 2 0 1
vaginal para
estudio citologico

Mamaografia
bilateral 26 26 8 5 10

2078 11 2 0 2

Antigeno

especifico de

prostata 41 83 29 8 3
semiautomatizado

0 automatizado

Antigeno
especifico de
préstata fraccion
libre
semiautomatizado
0 automatizado
Mamografias en
mujeres menores 29 36 16 51 55
de 40 afios
Mamografias en
Mujeres mujeres mayores

de 80 afios

Mujeres 197 32 68 84 11

10 25 26 38 36
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Antigeno
especifico de
prostata
semiautomatizado
0 automatizado

Hombres

Antigeno
especifico de
Menores de  préstata fraccion
30 afios libre
semiautomatizado
0 automatizado

10 10 6 1 0

Nota. En la Tabla 28 se muestra la descripcion de inconsistencias en los RIPS AP periodo 2019-

2023.

En la Tabla 28 se observan inconsistencias en los registros de procedimientos tanto en
hombres como en mujeres, indicando posibles errores de registro o de recopilacion de datos.
Estos datos no son estadisticamente significativos. La variabilidad requiere la necesidad de
mejorar la estandarizacion y precision en la recoleccion de datos. Se deben generar procesos de
capacitacion continua al personal encargado del registro de datos para asegurar precision y
consistencia. También requiere la implementacién de auditorias periddicas y permanentes para

identificar y corregir inconsistencias de manera oportuna.

Establecer un sistema de monitoreo, un validador que permita detectar y abordar
fluctuaciones inusuales en los datos. Estas medidas ayudaran a mejorar la calidad y precision de
los registros de procedimientos, proporcionando una base mas solida para la toma de decisiones

clinicas y administrativas.

Registro Individual de Prestacion de Servicios RIPS AM medicamentos

En los Registros Individuales de Prestacion de Servicios relacionados con los

medicamentos, dentro de la estructura no registran la edad, el sexo, la procedencia, el ambito
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donde se aplica el medicamento. para poder establecer estos datos se cruzé de la siguiente
manera: con el RIPS US para determinar los datos del usuario en cuanto a sexo, edad,

procedencia.

Por otro lado, con el RIPS de hospitalizacion para determinar que usuarios recibieron
medicamentos y que tipo de medicamentos recibieron durante su hospitalizacion. Se anexa el
cuadro registrado en el libro Lineamiento Técnico para el Registro y envio de los datos del
Registro Individual de Prestaciones de Salud — RIPS, desde las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud a las EAPB. De la Oficina de Tecnologia de la Informacion y la comunicacién
OTIC, del afio 2019, pagina 41, donde se registra la informacidn que debe presentar el proveedor

de medicamentos y la forma como lo debe presentar.

Tabla 29

Estructura registro de medicamentos en el Registro Individual de Prestaciones en Salud

Valores permitidos Software malla de

Dato Como registrar L
validacién

Se valida que el
Corresponde al nUmerode ~ numero de factura esté

la factura con la cual el contenida en el
NUmero de la factura - restador de servicios de archivo de
Un Gnico valor. P . .
salud cobra los serviciosa  transacciones. que
la EAPB y entidades cumpla las reglas de
territoriales. registro de la factura:

un s6lo nimero para
contratos de

capitacion.
Caodigo  del Valor Unico: cédigo
prestador de del prestador. (12 Igual regla que para Igual validacion que en
servicios de salud posiciones incluyen  consulta. el archivo de
sedes). transaccion.
Tipo de identificacion ~ Un valor Unico Igual regla que en registro Igual validacién que en

del usuario de usuarios. el archivo de usuarios.



Numero de
identificacion del
usuario en el sistema

Un valor Unico:
cadigo
alfanumérico.

Ndmero de
autorizacion

Cadigo del Un valor Unico:
medicamento codigo
alfanumérico.

1= Medicamento
Plan de Beneficios

_ en Salud
Tipo  de 2= Medicamento no
medicamento Plan de Beneficios
en Salud

Igual regla que en registro
de usuarios.

Solo se registra si la IPS ha
requerido autorizacion para
realizar la administracién
del medicamento y el
pagador le ha asignado un
namero de autorizacion
para controlar la
administracion de
medicamentos. En blanco
cuando el medicamento no
requiera autorizacion
Caodigo del medicamento
de acuerdo con las
codificaciones vigentes.

La codificacion vigente
para los medicamentos es
el Cadigo Unico de
Medicamentos — CUM,
definido por la Resolucion
255 de 2007.

Debe diligenciarse para
todos los medicamentos
facturados.

Identificador para
determinar la condicion del
medicamento en el Plan de
Beneficios en Salud — PBS.
Medicamento PBS, cuando
es un medicamento cubierto
por el Plan de Beneficios en
Salud a cargo de la unidad
de pago por capitacion.

Medicamento no Plan de
Beneficios en Salud, cuando
es un medicamento no
cubierto por el Plan de
Beneficios en Salud a cargo
de la unidad de pago por
capitacion.
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Igual validacion que
en el archivo de
usuarios.

Se debe diligenciar
cuando el pagador le ha
asignado un namero de
autorizacion.

Se valida que el valor
seleccionado esté
dentro del rango
permitido.



Nombre
genérico del
medicamento

Forma farmacéutica

Concentracion del
medicamento

Unidad de medida
del medicamento

NUmero de unidades

Valor unitario de
medicamento

Descripcion textual
del medicamento en
nombre genérico
(denominacién
comun
internacional).

Descripcion textual
de la forma
farmacéutica del
medicamento, segun
el codigo Unico de
Medicamento.

Descripcion textual
de la concentracion
del medicamento,
expresada segun el
c6digo Unico de
Medicamento.

Descripcion textual
de la Unidad de
Medida del
medicamento, segln
el codigo Unico de
Medicamento.

Numero de unidades
administradas o
aplicadas del
medicamento

Un Unico valor del
dato: un nimero de
maximo 15 digitos

Debe diligenciarse para
todos los medicamentos
administrados al paciente.

Debe leerse “Diligenciable
para cualquier tipo de
medicamento”, segin la
normatividad vigente.

Debe diligenciarse para
todos los medicamentos
facturados.

Debe diligenciarse para
todos los medicamentos
facturados.

Debe diligenciarse para
todos los medicamentos
facturados. Debe
corresponder al nimero
total de dosis o unidades
aplicadas o administradas
del medicamento.

Se utilizardn como
separadores de decimales el
punto (.).
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Se valida que el campo
esté diligenciado
siempre,
independientemente
que el medicamento
tenga cddigo o no.

Se valida que el campo
esté diligenciado
siempre.

Se valida que el campo
esté diligenciado
siempre.

Se valida que el campo
esté diligenciado
siempre.

Se valida que el campo
esté diligenciado
siempre.

Sise diligenciacel
ndmero de unidades de
medicamento, se valida
que este diligenciado el
valor unitario del
medicamento.
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Se valida que la

Un Gnico valor del  Se utilizaran como multiplicacion de
Valor total de . , ) “Ntimero de Unidades”
medicamento dato: un ndmero de separadores de decimales el ¢ cades
maximo 15 digitos  punto (). por el “Valor Unitario
sea igual al “Valor
Total de
Medicamento”.

Nota. La Tabla 29 muestra la Estructura registro de medicamentos en el Registro Individual de
Prestaciones en Salud. Fuente: lineamientos técnicos para el registro y envio de los datos del

registro.

Individual de Prestaciones de Salud

Al revisar el Registro Individual de Prestaciones en Salud en lo referente a
medicamentos, (RIPS AM) se observa que no se cumple con lo solicitado en la Resolucion. Si
bien es cierto, registran el codigo Unico de medicamentos, también se registran por el Sistema de
Clasificacion Anatomica, Terapéutica, lo cual dificulta para comprobar a qué medicamento
genérico corresponde. Los demas datos presentan varias inconsistencias, en la casilla del nombre
genérico, se registra el nombre incompleto, se registra el nombre comercial, en varias ocasiones

también incompleto.

En la casilla de forma farmacéutica, no se registra de acuerdo con la Resolucion 2038 de
2008 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, donde se registra en la pagina 3, el tipo de
formas farmacéuticas, lo registrado en esta casilla no es consistente con la normatividad.
Adicionalmente lo reportado no tiene uniformidad, algunas palabras incompletas, mezclan

palabras.

Al comparar el nombre genérico con la forma farmacéutica, se observan inconsistencias,

soluciones como el Hartman, la solucion salina en la cual su presentacion siempre es liquida, y es
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reportada en la casilla de forma farmacéutica como tableta, ampolla inyectable. Se presentan
multiples inconsistencias, pero muy puntuales cada una por lo que se hace muy dispendioso la
descripcion de todas las inconsistencias. En la siguiente tabla se observan algunos de estos

hallazgos.

Tabla 30

Inconsistencia de calidad en los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de

medicamentos

Nombre genérico del

medicamento Forma o Cantidad Inconsistencia
farmaceéutica
CS pisa Tableta 1 Solo viene en solucién
inyectable
Fluorouracilo Crema 3 No viene en esta presentacién
Hartman ref. a Tableta 31 No viene en esta presentacion
Hartman 000 ref. Tableta 6 No viene en esta presentacién
Hartman bolsa ref. Ar Tableta 3 No viene en esta presentacion
Hartman bolsa ref. Ir Tableta 5 No viene en esta presentacién
salina al9%x 00 Tableta 3 No viene en esta presentacion
salina balanceada Tableta 2 No viene en esta presentacién
salina normal 0.9% x Tableta 13 No viene en esta presentacion
salina normal al 09 Tableta 9 No viene en esta presentacién
Trema 19 No viene en esta presentacion
5fluorouracilo Ungtento 18
Gel o jalea 3
Abalpin Tableta 23
Acacetil salicilico 100 . Describen la unidad de
mg Ta Unidad 12 medida
pero no la presentacién
. describen la unidad de
Aceta medroxiprogesterona .
. medida, pero no la
150mg Unidad 1 - .
presentacién. No describen
el nombre en su totalidad
Acetami JBE 150mg5ml Jarabe g M describen el nombre en su

totalidad
Nota. La Tabla 31 muestra las inconsistencias de calidad en los Registros Individuales de

Prestacion de Servicios de medicamentos.

En la casilla de concentracion del medicamento, colocan de diferente forma, algunos en
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porcentaje, otros registros en nimeros enteros, pero no describen la medida de la concentracion,
si es en miligramos, en gramos, colocan datos en texto, cuando debe ir en nimeros. Estas

inconsistencias no permiten una tabulacién adecuada y la unificacion de la informacion.

En la casilla unidad de medida, se observa que registran la concentracién del
medicamento, la presentacion del medicamento, el embalaje, es decir, registran en la caja, en
blister, en cartuchos, por ejemplo, para describir ampolla, unas veces amp, ampo, ampolla, la
informacidn no es uniforme y no cumple con la normatividad. Para efectos de establecer la
participacion de medicamentos en el costo de las actividades, se tuvo en cuenta el CUMS
reportado y se validé con la informacion registrada en el INVIMA para el periodo analizado.

teniendo en cuenta que estos registros pueden variar segun la vigencia del medicamento.

Nota técnica (Decreto 441 de 2022) Ministerio de salud y de proteccion Social

Segun el decreto 441 del 2022 en las modalidades de pago aplicables en los acuerdos de

voluntades, se acordaron, las siguientes modalidades. Como modalidad contractual:

e Pago individual por caso, conjunto integral de atenciones, paquete o canasta.

e Pago global prospectivo.

e Pago por capitacion.

e  Pago por evento.

La nota técnica es una herramienta de transparencia y eficiencia, en la suscripcion y
ejecucién de los acuerdos de voluntades entre Entidades Responsables de Pago (ERP),
Prestadores de Servicios de Salud (PSS) y Proveedores de Tecnologias en Salud (PTS), que

permite, a partir de los elementos minimos definidos en el articulo 2.5.3.4.2.4. del Decreto 780
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de 2016, proyectar a nivel operativo y financiero el comportamiento del acuerdo de voluntades.

Esta se construye para la contratacion de servicios de salud como herramienta que
especifica de manera detallada o agregada las tecnologias en salud incluidas en la contratacion,
su frecuencia de uso o la cantidad estimada, enmarcada en intervalos de frecuencias esperados
considerando entre un 90 a 99 por ciento de confianza, la poblacion a cargo, los valores de
precios y/o tarifas de las tecnologias en salud y el valor total por el conjunto de las tecnologias en

salud incluidas.

Para la elaboracion de la nota técnica se deberan utilizar obligatoriamente los catalogos o
listas de referencia de las tecnologias definidas por la autoridad competente, se deben considerar

cuatro elementos minimos, segun se describe en el articulo 2.5.3.4.2.4. del Decreto 780 de 2016:

Poblacion objeto total y susceptible de cada servicio o tecnologia de salud

Una vez identificados los servicios y tecnologias que haran parte de la nota técnica, para
cada uno de ellos se requiere establecer a qué poblacion debe garantizarse con una frecuencia
especifica. Para ello, las partes deberan tomar elementos a partir de su modelo de atencién y de
prestacion y tomar en consideracion, ademas, las condiciones y riesgos en salud que se

abordaran y que pueden generar una frecuencia de uso diferenciada a nivel de la poblacién.

La poblacién debe identificarse a nivel de poblacidn objeto total y susceptible, con el fin
de valorar en el futuro las desviaciones que se presenten y ademas establecer, al finalizar la
construccion de la nota técnica, datos globales como la frecuencia esperada-usuario o el costo

esperado-usuario.
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La frecuencia de uso de estos servicios y tecnologias

Las frecuencias se establecen para cada servicio y tecnologia y poblacién, sin embargo,
en ocasiones las frecuencias van a requerir una division de las poblaciones ya establecidas,
teniendo en cuenta los diferenciales que pueden existir particularidades de la poblacion o por las

condiciones operativas.

Los valores acordados para cada uno, y finalmente

El costo o valor acordado a incluir en la nota técnica, es aquel valor que el prestador o
proveedor tiene estimado para el servicio o tecnologia en salud, incluyendo el margen operacional
que este haya estipulado. El valor de reconocimiento de los servicios y tecnologias incluidos en
una nota técnica puede provenir de diversas fuentes. La estimacion de los importes a acordar por

la atencion a cohortes de afiliados puede estimarse a través de diferentes formas.

Estimacion del costo operativo para cada uno de los servicios o tecnologias: En relacion
con la estimacidn del costo, los Prestadores de Servicios de Salud y Proveedores de Tecnologias
en Salud deben tener los calculos relacionados con cada uno de los servicios y tecnologias

ofertados.

Alternativas de costeo: Otras formas de determinar el valor a incluir en la nota técnica,
cuando no se cuente con el costeo de cada servicio y tecnologia, son las siguientes: Inferirse de
valores historicos asociados a la atencion que haya cobrado el PSS o PTS a poblaciones con las
mismas caracteristicas epidemioldgicas y demograficas. Es decir, el valor de cada servicio y
tecnologia de poblaciones comparables con los usuarios que seran atendidos bajo el acuerdo de
voluntades al que se refiera la nota técnica. Generarse a partir de valores medios de reconocimiento

que se puedan encontrar en el mercado.
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Identificacion de los servicios y tecnologias

De conformidad con el articulo 2.5.3.4.2.2. en sus numerales 5y 6 del Decreto 780 de
2016, la identificacion de los servicios y tecnologias que se pactan en el acuerdo hace parte de
los contenidos minimos del mismo, y estas, deben estar identificadas y expresadas en la nota
técnica con los codigos establecidos en las tablas de referencia estandarizadas y publicadas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos — INVIMA, las cuales son de uso obligatorio en el Sistema General de Seguridad

Social en Salud — SGSSS.

e CUPS: Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud.
e CUM: Codigo Unico de Medicamentos.
e IUM: dispositivos médicos e insumos.

e REPS: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. En caso de que se
requiera enlistar servicios de acuerdo con su habilitacion, esto deberé estar expresado

en los cddigos que se encuentran en el REPS.
Riesgo primario
Un evento o condicion de salud puede tener una mayor o menor probabilidad de que se
presenten nuevos casos (incidencia), asi como una distribucion particular de la gravedad con la

que este evento o condicion en salud se presenta (severidad).

Riesgo técnico

Es el que se genera por la gestion adecuada o no en las atenciones en salud pactadas, que
hace un Prestador de Servicios de Salud, Proveedore de Tecnologias en Salud o una red de
atencion, considerando los elementos de gestion clinica y los componentes administrativos que

conllevan.



130

Riesgo técnico de morbilidad evitable

Hace referencia a la ocurrencia de complicaciones clinicas o aumento en la severidad

del evento o condicion en salud que origind la atencidn, generada por fallas en el modelo de

prestacion, fallas en la seguridad del paciente, la coordinacién de prestadores, o en la aplicacion

de las Guias de Practica Clinica o protocolos de atencion.

Riesgo técnico de utilizacion:

Corresponde a la variabilidad del uso de servicios y tecnologias en salud no soportados

en la evidencia cientifica

Fuentes de informacion para la construccion de la nota técnica

© 0 N o g bk~ DR

10.

RIPS- Registro Individual de prestacion de servicios en salud.

REPS- Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

RUAF-ND- Registro Unico de Afiliados — Mddulo de Nacimientos y Defunciones.
EEVV- Estadisticas Vitales.

SIHO- Sistema de Informacion Hospitalaria.

PEDT- Registro de Actividades de Proteccion Especifica y Deteccién Tempra.
RETHUS- Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud.

RUV- Registro Unico de Victimas — RUV.

Esquemas completos de vacunacion.

Registro de pacientes diagnosticados con enfermedad renal cronica- hipertension

arterial — diabetes mellitus.

11.

Informacion de pacientes diagnosticados con hemofilia y otras coagulopatias

asociadas a déficit de factores de la coagulacién.

parto.

12.
13.

14.
15.

Registro de pacientes con Artritis Reumatoide.

Reporte de las atenciones en salud a menores de 18 afios, gestantes y atenciones de

Reporte para el registro de pacientes con cancer.

Reporte de informacidn de la infeccion por el Virus inmunodeficiencia Humana



131

(VIH) y Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

16. Medidas de atencion a las Mujeres victimas de la violencia.

17. SISMED- Sistema de Informacion de Medicamentos.

18.  SIVIGILA- Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica.

19. PAIWEB- Programa Ampliado de Inmunizaciones Web.

20. Observatorio VIH seguimiento a embarazadas.

21. Estrategia para la eliminacion de la transmision materno infantil del VIH.

22. RLCPD- Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad.

23. SIVICAP- Sistema de Informacion de la Vigilancia de la Calidad del Agua para
Consumo Humano.

24, Sistema de Informacion para la Calidad.

25. Pacientes diagnosticados con Hepatitis C crénica ( Minsalud, 2022).

Archivo de control: CT

Es la estructura de datos que permite el control de la recepcion de los datos de
prestaciones de salud. Todo envio debe contener este archivo y su diligenciamiento es
obligatorio. El archivo de control debe tener todos los datos correctos para continuar con la

validacion de los siguientes archivos

Archivo de transacciones: AF

El archivo de transacciones equivale al conjunto de registros de informacién de todas las
facturas, cada registro incluye el encabezado de cada factura de compra/venta de servicios mas el
valor total con sus descuentos, comisiones y bonificaciones u otras pactadas entre el prestador y

el pagador.

Metodologia para la realizacion de la nota técnica del operador

Para realizar la nota técnica del operador asignado a las regiones dos y nueve, se hizo el
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analisis de la data correspondiente a 60 meses, del periodo comprendido entre el afio 2019 al
2023, en los cuales como registro valido de la prestacion de servicio y de pago de este
se tienen en cuenta los RIPS del periodo, de tal manera que en este se encuentra registrad en
forma de archivo plano de manera exacta, objetiva y detallada sobre el servicio prestado y
facturado por la red de prestadores contratados por este operador, relacionado con los &mbitos
de atencion hospitalario o ambulatorio. Se realizé una distribucion en agrupadores compuestos

por un conjunto de servicios descritos de la siguiente manera:

e Consulta (medicina general, general en urgencias, odontologia general, odontologia

urgencias, odontologia especializada, médica especializada, enfermeria, de apoyo).
e Laboratorio.

e Imagenologia (simple, contrastada, electrocardiograma, ecografias, tomografias,

ecocardiograma, resonancias, gammagrafias.
e Banco de sangre.

e Procedimiento (diagnostico, menor, oncolégico, quirargico, terapéutico, odontologia
general, odontologia especializada.

e Promocion y mantenimiento de la salud (educacion, vacunacién).

e Atencion domiciliaria (consulta médica, odontologia general, médica enfermeria,

consulta de apoyo).
e Hospitalizacion adulta (piso, UCI, UCIN)
e Hospitalizacion pediatrica (piso, UCI, UCIN)

Cuadro de mando agrupadores nota técnica

Con la finalidad de poder realizar la nota técnica de esta investigacion se realizd un
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cuadro donde se agrupa los principales servicios prestados por el operador desde el ambito de

prestacion del servicio clasificado en hospitalario y ambulatorio, el cual es un instrumento que

permite agrupar la prestacion de servicios por CUPS de forma clara y especifica de tal

manera que con ella se pueda visualizar de forma macro como se representa la

prestacion de estos servicios para este operador.

El objetivo de este cuadro de mando es brindar una vision resumida correspondiente a

los servicios que se ejecutaron en forma de frecuencias del operador, permitiendo

proporcionar un enfoque general de esta investigacion con los servicios mas relevante en

frecuencia y costo que facilita la toma de decisiones, como estructura significativa de una nota

técnica.

Tabla 31

Cuadro de mando agrupadores nota técnica

Cuadro de mando agrupadores nota técnica

Consulta por medicina general

Consulta odontologia General
Consulta odontologia especializada
Consulta médica especializada

Consulta por enfermeria

Consulta de apoyo

Laboratorio
Imagenologia

Electrocardiograma

Ecografia
Tomografia

Procedimiento terapéutico

Procedimiento odontologia general
Procedimiento odontologia especializada
Educacion (promocion y mantenimiento de la Salud)

Vacunacion (promocion y mantenimiento de la salud)

Consulta por medicina domiciliaria

Consulta Odontologia General domiciliaria
Consulta médica especializada domiciliaria

Consulta por enfermeria domiciliaria

Consulta de apoyo domiciliaria
Hospitalizacion adulto piso
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Ecocardiograma Hospitalizacién adulto unidad cuidado Intensivo
Resonancia Hospitalizacién adulto unidad cuidado Intermedio
Gammagrafia Hospitalizacion Pediatrica Piso

Banco de sangre Hospitalizacion pediatrica unidad cuidado intensivo
Procedimiento menor Hospitalizacion pediatrica unidad cuidado intermedio
Procedimiento diagnostico Procedimiento Oncolégico

Procedimiento quirdrgico

Nota. La Tabla 31 muestra el Cuadro de mando agrupadores nota técnica.

Se realiza ficha técnica donde se detalla los datos contenidos en cada agrupador, con su
alcance segun prestacion de servicios, esta hace referencia a la inclusion de servicios que se
tuvieron en cuenta para la construccion de la nota técnica, desde la definicion de este donde
se realiza una breve descripcién del servicio incluyendo las especificaciones técnicas de la
agrupacién, brindando una informacion detallada, clara y especifica de los datos que se van a

encontrar en la nota técnica. Contiene los siguientes datos a nivel general por servicio:

a. Nombre del agrupador: hace referencia al servicio en salud prestado.

b. Datos contenidos: hace referencia a la descripcion de las caracteristicas especifica

del servicio prestado.

C. Periodo analizado: hace referencia al tiempo en afios y meses que se tuvieron en

cuenta para esta investigacion.

d. Resultado en tiempo: hace referencia al dato en meses que se tom6 como

referencia de frecuencia y costo medio evento del servicio.
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Ficha técnica agrupador consulta

Proceso Contratacion
Formato Nota técnica Version 1
Agrupador Consulta
Nombre del Consulta por medicina general
agrupador

Datos contenidos

Periodo analizado

Resultado en
tiempo

Nombre del
agrupador
Datos contenidos

Periodo analizado

Resultado en
tiempo

Nombre del
agrupador

Datos contenidos

Periodo analizado

Resultado en
tiempo

Nombre del

Hace referencia a los cups correspondientes a consulta realizada por médico
general de primera vez y/o control, enfocados a consultas y evaluaciones, otros
procedimientos médicos de orientacion y educacion médicas en un periodo
determinado a la poblacion afiliada asignada al operador (ver listado de cups
correspondiente al agrupador)

60 meses (afio 2019 _ 2023)

Promedio mes
Consultas odontologia general

Hace referencia a los cups correspondientes a consulta realizadas por odontélogo
general de primera vez y/o controles enfocados a consulta y evaluacién, examen
y diagndstico, tratamientos preventivos, correctivos, en un periodo determinado
a la poblacion afiliada asignada al operador (ver listado de cups correspondiente
al agrupador)

60 meses (afio 2019 _ 2023)
Promedio mes

Consulta odontologia especializada

Hace referencia a los cups correspondientes a consulta realizada por odont6logo
especialista de primera vez y/o controles enfocados en la ortodoncia,
rehabilitacion oral, periodoncia, endodoncia, en un periodo determinado a la
poblacion afiliada asignada al operador (ver listado de cups correspondiente al
agrupador)

60 meses (afio 2019_ 2023)

Promedio mes

Consulta médica especializada



agrupador
Datos contenidos

Periodo analizado

Resultado en
tiempo

Nombre del
agrupador

Datos contenidos

Periodo analizado

Resultado en
tiempo
Nombre del
Agrupador

Datos contenidos

Periodo analizado

Resultado en
tiempo
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Hace referencia a los cups correspondientes a consulta realizada por consulta
médica especializada de primera vez y/o control enfocados en especialidades
tales como cardiologia, neumologia, gastroenterologia, endocrinologia,
reumatologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, medicina interna, pediatria,
geriatria, cirugia general, cirugia pléstica, cirugia pediatrica, neurocirugia,
ginecologia y obstetricia, oftalmologia

60 meses (afio 2019 _ 2023)
Promedio mes
Consultas de enfermeria

Hace referencia a los cups correspondientes a consulta de enfermeria enfocadas a
la atencion educacion y orientacion en un periodo determinado a la poblacion
afiliada asignada al operador (ver listado de cups correspondiente al agrupador)

60 meses (afio 2019 _ 2023)
Promedio mes
Consulta de apoyo

Hace referencia a los cups correspondientes a consulta de apoyo enfocadas a las
terapias complementarias, rehabilitacion, paliacion, en las cuales esta contenido
apoyo psicologico, nutricional, fisico, educacién y orientacion en un periodo
determinado a la poblacion afiliada asignada al operador (ver listado de cups
correspondiente al agrupador)

60 meses (afio 2019 2023)

Promedio mes

Nota. La Tabla 32 muestra la ficha técnica agrupador consulta.
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Tabla 33 Ficha técnica agrupador laboratorio

Proceso Contratacion

Nota .
Formato técnica Version 1

Agrupador Laboratorio

Nombre del agrupador Laboratorio

Hace referencia a los cups correspondientes a laboratorio enfocadas a
hematologia, quimica clinica, microbiologia, inmunologia, patologia y
genética en un periodo determinado a la poblacién afiliada asignada al
operador (ver listado de cups correspondiente al agrupador)

Datos contenidos

Periodo analizado 60 meses (afio 2019_ 2023)
resultado en tiempo promedio mes

Nota. La Tabla 33 muestra la ficha técnica agrupador laboratorio.

Tabla 34

Ficha técnica agrupador banco de sangre

Proceso Contratacion
Nota )
Formato técnica Version 1
Agrupador Banco de sangre
nombre del
Banco de sangre
agrupador

Hace referencia a los cups correspondientes a actividades relacionadas
con procesamiento de sangre, analisis de sangre, otros procedimientos
relacionados con donantes, calidad de la sangre, investigacién de reacciones
adversas, enfocadas a en un periodo determinado a la poblacion afiliada
asignada al operador (ver listado de cups correspondiente al agrupador)

Datos contenidos

Periodo analizado 60 meses (afio 2019_ 2023)
resultado en tiempo promedio mes

Nota. La Tabla 34 muestra la ficha técnica agrupador banco de sangre.
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Ficha técnica agrupador imagenologia

Proceso Contratacion
Formato Nota técnica Version 1
Agrupador Imagenologia
Nombre del Radiografia simple y especializada
agrupador

Datos contenidos

Periodo analizado

Resultado en tiempo

Nombre del agrupador

Datos contenidos

Periodo analizado

Resultado en tiempo

Nombre del agrupador

Datos contenidos

Hace referencia a los CUPS correspondientes Imagenologia enfocadas a
radiografia simple y especializada en un periodo determinado a la poblacion
afiliada asignada al operador (ver listado de CUPS correspondiente al
agrupador)

60 meses (afio 2019 2023)
Promedio mes

Electrocardiograma

Hace referencia a los CUPS correspondientes electrocardiograma simple de
rutina en un periodo determinado a la poblacion afiliada asignada al
operador (ver listado de CUPS correspondiente al agrupador)

60 meses (afio 2019 _ 2023)

Promedio mes

Ecografias

Hace referencia a los CUPS correspondientes a ecografia general 3D/ 4D
otras intervencionistas, especializada, Doppler, en un periodo determinado a
la poblacion afiliada asignada al operador (ver listado de CUPS
correspondiente al agrupador)



Periodo analizado

Resultado en tiempo

Nombre del agrupador

Datos contenidos

Periodo analizado

Resultado en tiempo

Nombre del

agrupador
Datos contenidos

Periodo analizado

Resultado en tiempo

Nombre del agrupador

Datos contenidos

Periodo analizado

Resultado en tiempo
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60 meses (afio 2019 _ 2023)
Promedio mes

Tomografias

Hace referencia a los CUPS correspondientes a tomografias
computarizadas, especializadas, por emision de positrones, de coherencia
Optica y otros procedimientos de reconstruccion y analisis en un periodo
determinado a la poblacidn afiliada asignada al operador (ver listado de
CUPS correspondiente al agrupador)

60 meses (afio 2019 _ 2023)

Promedio mes

Consultas de enfermeria

Hace referencia a los cups correspondientes a consulta de enfermeria
enfocadas a la atencion educacion y orientacion en un periodo determinado
a la poblacion afiliada asignada al operador (ver listado de cups
correspondiente al agrupador)

60 meses (afio 2019 2023)

Promedio mes

Resonancias

Hace referencia a los CUPS correspondientes a resonancia magnética
simple, especializada, de cuerpo completo, de drganos especificos, analisis
y reconstruccion de imagenes contemplado en otros procedimientos en un
periodo determinado a la poblacidn afiliada asignada al operador (ver
listado de CUPS correspondiente al agrupador)

60 meses (afio 2019 _ 2023)

Promedio mes



Nombre del agrupador

Datos contenidos

Periodo analizado

Resultado en tiempo
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Gammagrafias

Hace referencia a los CUPS correspondientes gammagrafia general,
especializada, con radiofarmaco, de vigilancia, de analisis y
reconstruccion de imagenes en un periodo determinado a la poblacion
afiliada asignada al operador (ver listado de CUPS correspondiente al
agrupador)

60 meses (afio 2019 2023)

Promedio mes

Nota. La Tabla 35 muestra la ficha técnica agrupador imagenologia.

Tabla 36

Ficha técnica agrupador procedimiento

Proceso

Contratacion

Formato

Nota técnica Version 1

Agrupador
Nombre del agrupador
Datos contenidos

Periodo analizado
Resultado en tiempo

Nombre del agrupador

Datos contenidos

Procedimiento

Procedimiento diagnostico

hace referencia a los cups correspondientes a actividades
relacionadas con endoscopias, pruebas funcionales, analisis de
laboratorio, otros procedimientos de estudio, en un periodo
determinado a la poblacion afiliada asignada al operador (ver
listado de cups correspondiente al agrupador)

60 meses (afio 2019_ 2023)

Promedio mes

Procedimiento menor

Hace referencia a los cups correspondientes a actividades
relacionadas con procedimientos dermatologicos simples,
otorrinolaringoldgicos, ginecoldgicos, otros procedimientos
realizados por enfermera en un periodo determinado a la
poblacién afiliada asignada al operador (ver listado de cups
correspondiente al agrupador)



Periodo analizado
Resultado en tiempo

Nombre del agrupador

Datos contenidos

Periodo analizado

Resultado en tiempo

Nombre del agrupador

Datos contenidos

Periodo analizado

Resultado en tiempo

Nombre del agrupador

Datos contenidos

Periodo analizado

Resultado en tiempo

Nombre del agrupamiento
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60 meses (afio 2019 2023)
Promedio mes

Procedimiento oncologico

Hace referencia a los cups correspondientes a actividades
relacionadas con procedimiento oncologicos quirdrgicos,
radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal, terapia bioldgica,
otros procedimientos correspondientes a marcacion de ruta
oncoldgica para tratamiento en un periodo determinado a la
poblacién afiliada asignada al operador (ver listado de cups
correspondiente al agrupador)

60 meses (afio 2019 2023)

Promedio mes

Procedimiento quirdrgico

Hace referencia a los cups correspondientes a actividades
relacionadas con procedimiento quirdrgicos enfocados a cirugia
general, cardiovascular, neurolégica, ortopédica, plasticay
reconstructiva, pediatria, urologia, ginecologia en un periodo
determinado a la poblacidn afiliada asignada a al operador (ver
listado de cups correspondiente al agrupador)

60 meses (afio 2019_ 2023)

Promedio mes

Procedimiento terapéutico

Hace referencia a los cups correspondientes a actividades
relacionadas con procedimiento terapéutico enfocados a terapia
médica, de remplazo, de apoyo, alternativas en un periodo

determinado a la poblacion afiliada asignada al operador (ver
listado de cups correspondiente al agrupador)

60 meses (afio 2019_ 2023)

Promedio mes

Procedimiento odontologia general



Datos contenidos

Periodo analizado

Resultado en tiempo

Nombre del agrupador

Datos contenidos

Periodo analizado

Resultado en tiempo

Hace referencia a los cups correspondientes a actividades

enfocados en prevencion, reconstructiva, endodontica,

quirurgica en un periodo determinado a la poblacién afiliada
asignada al operador (ver listado de cups correspondiente al

agrupador)
60 meses (afio 2019_ 2023)

Promedio mes

Procedimiento odontologia especializada

Hace referencia a los cups correspondientes a actividades

enfocadas en ortodoncia, periodoncia, prostodoncia,

endodoncia, cirugia oral y odontologia estética en un periodo
determinado a la poblacion afiliada asignada al operador (ver

listado de cups correspondiente al agrupador)
60 meses (afio 2019 2023)

Promedio mes
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Nota. La Tabla 36 muestra la Ficha técnica agrupador procedimiento.

Tabla 37

Ficha técnica agrupador promocién y mantenimiento de la salud

Proceso Contratacion
Nota
Formato técnica Vversion 1
Agrupador Promocion y mantenimiento de la salud
Nombre del B

Datos contenidos

Periodo analizado
resultado en tiempo

hace referencia a los cups correspondientes a actividades relacionadas con

educacion en salud, prevencion de enfermedades, de lesiones, salud publica,

atencion primaria en un periodo determinado a la poblacion afiliada

asignada al operador (ver listado de cups correspondiente al agrupador)

60 meses (afio 2019 2023)
promedio mes
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nombre del vacunacion

hace referencia a los cups correspondientes a actividades relacionadas con
vacunacion infantil, adultos, especifica, viajeros, seguimiento y evaluacion
de estas un periodo determinado a la poblacion afiliada asignada al

Datos contenidos operador (ver listado de cups correspondiente al agrupador)

Periodo analizado
Resultado en tiempo

60 meses (afio 2019 2023)
promedio mes

Nota. La Tabla 37 muestra la ficha técnica agrupador promocion y mantenimiento de la salud.
Tabla 38

Ficha técnica agrupador atencion domiciliaria

Proceso Contratacion
Formato Nota version 1
Técnica
Agrupador Atencion domiciliaria
Nombre del Consulta medica
agrupador

Datos contenidos

Periodo analizado

Resultado en tiempo

Nombre del
agrupador

Datos contenidos

Periodo analizado

Hace referencia a los cups correspondientes a actividades relacionadas con
consulta médica domiciliaria meédico general de primera vez, seguimiento, de
manera continua o crénica un periodo determinado a la poblacion afiliada
asignada al operador (ver listado de cups correspondiente al agrupador)

60 meses (afio 2019 2023)
Promedio mes
Consulta odontologia general

Hace referencia a los cups correspondientes a actividades relacionadas con
consulta odontologia general domiciliaria y seguimiento continuo en un
periodo determinado a la poblacion afiliada asignada al operador (ver listado
de cups correspondiente al agrupador)

60 meses (afio 2019_ 2023)



Resultado en tiempo

Nombre del
agrupador

Datos contenidos

Periodo analizado

Resultado en tiempo

Nombre del
agrupador

Datos contenidos

Periodo analizado

Resultado en tiempo

Nombre del
agrupador

Datos contenidos

Periodo analizado

Resultado en tiempo

Promedio mes

Consulta médica especializada

Hace referencia a los cups correspondientes a actividades relacionadas con
consulta médica especializada domiciliaria como inter consultor en ambito
domiciliario en un periodo determinado a la poblacién afiliada asignada al
operador (ver listado de cups correspondiente al agrupador)

60 meses (afio 2019 _ 2023)

Promedio mes
Consultas de enfermeria domiciliaria

Hace referencia a los cups correspondientes a actividades relacionadas con
consultas de enfermeria domiciliaria enfocados en el apoyo y cuidado en el
domicilio en un periodo determinado a la poblacion afiliada asignada al
operador (ver listado de cups correspondiente al agrupador)

60 meses (afio 2019 2023)
Promedio mes

Consulta de apoyo

Hace referencia a los cups correspondientes a actividades relacionadas con
consulta de apoyo domiciliaria enfocados en el apoyo y cuidado en el
domicilio pacientes crénicos y agudos, educacion y orientacion, apoyo para
cuidadores en un periodo determinado a la poblacién afiliada asignada al
operador (ver listado de cups correspondiente al agrupador)

60 meses (afio 2019 2023)

promedio mes
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Nota. La Tabla 38 muestra la ficha técnica agrupador atencién domiciliaria

Tabla 39

Ficha técnica agrupador hospitalizacion

Proceso

Contratacion
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Formato Nota técnica Version 1
Agrupador Hospitalizacién

Nombre del Hospitalizacion adulto piso

agrupador

Datos contenidos

Periodo analizado

Resultado en
tiempo

Nombre del
agrupador
Datos contenidos

Periodo analizado

Resultado en
tiempo

Nombre del
agrupador

Datos contenidos

Periodo analizado

Resultado en
tiempo

Nombre del
agrupador

Hace referencia a los cups correspondientes a actividades relacionadas con
hospitalizacion adulto piso enfocado a los servicios de atencion médica y
cuidados que se proporciona a un paciente que necesita una internacion en un
hospital en un periodo determinado a la poblacién afiliada asignada al operador
(ver listado de cups correspondiente al agrupador)

60 meses (afio 2019 _ 2023)
Promedio mes

Hospitalizacion adulto uci

Hace referencia a los cups correspondientes a actividades relacionadas
hospitalizacion adulto uci enfocado a los servicios de atencion médica
especializada y continua, para paciente critico, que requiera monitorizacion
permanente y tratamiento intensivo para preservar sus funciones vitales a la
poblacion afiliada asignada al operador (ver listado de cups correspondiente al
agrupador)

60 meses (afio 2019 2023)
Promedio mes
Hospitalizacién adulta UCIN

Hace referencia a los cups correspondientes a actividades relacionadas
hospitalizacion adulto UCIN enfocado a los servicios de atencion médica
especializada y continua, para paciente critico, que requiera monitorizacion
permanente y tratamiento que no puede ser prestado en piso, con equipamiento
avanzado a la poblacioén afiliada asignada al operador (ver listado de cups
correspondiente al agrupador)

60 meses (afio 2019 _ 2023)

Promedio mes

Hospitalizacion pediatrica piso
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Hace referencia a los cups correspondientes a actividades relacionadas
hospitalizacion pediatrica (nifio o adolescente) servicios de atencion médica, que
requiera tratamiento y cuidados médicos por una condicion clinica o enfermedad
especifica (agudas, cronicas, lesiones, trauma, cirugias) que aseguren el
monitoreo permanente a poblacion afiliada asignada al operado (ver listado de
cups correspondiente al agrupador)

Datos contenidos
Periodo analizado 60 meses (afio 2019_ 2023)

Resultado en Promedio mes
tiempo

Nota. La Tabla 39 muestra la ficha técnica agrupador hospitalizacion.

Adicionalmente, a partir de la informacion de los RIPS, se realizd una consolidacion de
los costos de las actividades durante el periodo evaluado, y luego una distribucion por
departamento de la siguiente manera Caldas, Cauca, Quindio, Risaralda, Valle del Cauca. Para

cada departamento se tuvo en cuenta las siguientes variables:

e Poblacion: se refiere al total de personas que estaban afiliadas y asignadas al
operador en un area geografica determinada durante el periodo evaluado.

e Frecuencia de uso: se refiere a las actividades realizadas en un mesy se calcula
determinando el promedio de actividades durante el periodo dividido en la poblacion asignada
por departamento durante el periodo evaluado.

e Actividades mes: se refiere a la cantidad de veces que se utiliza un servicio de un
agrupador en un periodo de tiempo determinado, se calcula determinando el nimero de
actividades durante el periodo evaluado dividido en el periodo evaluado (en meses) en este caso
sesenta meses, y se obtiene el promedio.

e Costo medio evento (CME): es el valor correspondiente al dividir el costo total

registrado por cada CUPS durante el periodo evaluado, dividido en el total de actividades
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registradas durante el periodo evaluado. Para el calculo del CME del agrupador, se obtiene del
promedio del CME de cada CUPS contenido en el agrupador (promedio de los sesenta meses del
afio 2019 al 2023).

e Valor mes: corresponde a la sumatoria del costo total de cada CUPS durante un mes.
También se puede obtener el valor por agrupador, sumando el costo total de cada CUPS

contenido en el agrupador.

Nota técnica soportada en el decreto 441 de 2022

Esta nota técnica tiene como proposito analizar la prestacion de servicios de salud a la
poblacion afiliada a un régimen especial en los departamentos de Caldas, Cauca, Quindio,
Risaralda y Valle del Cauca. El andlisis incluye variables clave para la toma de decisiones en

contratacion, optimizando asi la relacion costo-efectividad de los servicios.

Metodologia
La metodologia empleada se baso en los lineamientos del Decreto 441 de 2022,

considerando los siguientes aspectos:

o Distribucion de la poblacion:
- Por tipo de afiliacion.
- Por grupo etario.

o Perfil demograéfico:
- Caracteristicas socioeconémicas.
- Distribucion geogréfica.

e Indicadores epidemioldgicos:

- Tasas de morbilidad y mortalidad.
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- Factores que afectan el costo promedio y el comportamiento epidemiologico de la
poblacién.
e Utilizacion de servicios de salud:
- Frecuencia de uso de servicios clasificados segtn los CUPS vigentes.

- Costos asociados por servicio de salud en cada departamento.

Calculos y Analisis

Frecuencia Ajustada (Fnt)

La frecuencia ajustada se calcula con la siguiente formula:

F
Fat = T X Tht
Donde:
o Fnt: Frecuencia ajustada para la nota técnica.
o F: Frecuencia establecida en un periodo de tiempo.
o T: Tiempo del periodo de referencia.
o Tnt: Tiempo proyectado para la nota técnica.

Frecuencia Esperada (Fe)

La frecuencia esperada por usuario se calcula como:
F, =F, XP

Donde:
o Fe: Frecuencia esperada por usuario.

o Fnt: Frecuencia ajustada de la nota técnica.



P: Poblacidn relativa susceptible de recibir el servicio.

Costo Total del Servicio o Tecnologia (CTst)

El costo total del servicio o tecnologia se determina mediante:

Donde:
CTst: Costo total del servicio o tecnologia.
CFst: Costos fijos.

CVst: Costos variables.

Estimacion Final del Costo (EFst y EFnt)

La estimacion final del costo se calcula como:

Donde:

EFst: Estimacion final del costo del servicio o tecnologia.
CTst: Costo total del servicio o tecnologia.

Fest: Frecuencia estimada del servicio o tecnologia.

EF,; = Z EFg

EFnt es la estimacion final del costo de la nota técnica.

EFst es la estimacion final del costo del servicio o tecnologia.

Costo Total por Modalidad de Pago (CTmp)

149
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El costo total por modalidad de pago se estima mediante:

CTy = EFpe X Upy,

Donde:

o CTmp: Costo total segiin modalidad de pago pactada.

o EFnt: Estimacion final del costo total.

o Ump: Numero de usuarios incluidos en la modalidad de pago pactada.

Resultados esperados
1. Frecuencias Ajustadas y Esperadas:
Calcular las frecuencias ajustadas por servicio segun la poblacion y el tiempo proyectado.

2. Costos por Servicio:

- Desglosar los costos fijos y variables para cada servicio, permitiendo identificar

oportunidades de optimizacion.
3. Estimaciones Finales:

- Laestimacion final del costo permite proyectar el impacto econémico segun la

modalidad de pago.

Este proceso permite ajustar los contratos de prestacion de servicios segun los resultados
de la nota técnica. Implementar monitoreo continuo de frecuencias y costos para garantizar la
efectividad econdmica. Utilizar la informacidn generada para orientar negociaciones costo-
efectivas.

Anexos:

o Tablas con distribucion de frecuencias y costos por departamento.



151

o Detalle de los costos por servicio clasificados segun los CUPS.

Nota técnica Caldas

Surge la necesidad de realizar esta nota técnica soportada en servicios prestados en
salud por un operador determinado a la poblacion asignada, como un soporte documental que
contiene el detalle de la informacion de manera concisa y exacta sobre las frecuencias de uso,
frecuencias de actividades y costos medio eventos de un CUPS especifico en determinado
tiempo, con la finalidad de informar, orientar y apoyar la toma de decisiones en contratacion

que permitan una negociacion costo efectiva.



Tabla 40

Nota técnica Caldas
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Caldas
Agrupador Servicios Poblacién Frecuenciauso  Actividades mes CME Valor mes
Consulta 19.268 0,054686008 1.053,7 $23.328 $ 24.580.312
medicina general
C Ita odontologi
onsuta odontologia 19.268 0,007528718 1451 $17.958 $2.605.036
general
consulta
Odontologia 19.268 0,000260363 5,0 $25.241 $126.628
Consultas especializada
consulta 19.268 0,041907769 807,5 $106.399 $85.914.728
médica
especializada
dC:”SU“a 19.268 0,003168293 61,0 $11.199 $ 683.647
enfermeri
a
Consulta de apoyo 19.268 0,016146331 311,1 $18.997 $5.910.109
Laboratorio Laboratorio 19.268 0,17241162 3.322,0 $181.176 $601.871.547
Radiografia simpley 19.268 0,009503392 183,1 $50.244 $9.200.240
especializada
Electrocardiograma 19.268 0,0026621 51,3 $44.303 $2.272.442
Ecografias 19.268 0,000153046 2.9 $111.520 $ 328.860
Tomografias 19.268 0,001921191 37,0 $340.709 $12.612.202
Ecocardiograma 19.268 0,000925859 17,8 $374.114 $6.673.978
Imagenologia Resonancias 19.268 0,001072532 20,7 $516.075 $10.664.971
Gamagrafias 19.268 0,000174565 34 $2.922.617 $9.830.299



Procedimient
0

Promocién
y - -
mantenimie
nto de la
salud

Hospitalizac
ion

Banco de sangre
Diagnostico
Menor
Oncologico
Quirdrgico

Terapéutico

Procedimiento
odontologia general

Procedimiento
odontologia
especializada

Educacion
Vacunacion

Consulta médica
domiciliaria
Hospitalizacion
adulto piso
Hospitalizacién
adulto UCI

Hospitalizacién
adulto UCIN

Hospitalizacién
pediéatrica piso

19.268
19.268
19.268
19.268

19.268
19.268

19.268

19.268

19.268

19.268

19.268

19.268

19.268

19.268

19.268

0,000445707
0,004295954
0,001758904
0,000874247

0,004123763
0,023180275

0,024356359

0,001163385

0,029067452

0,001899969

0,000412947

0,007602415

0,000402221

0,041777685

0,041777685

8,6
82,8
33,9
16,8

79,5
446,6

469,3

22,4

560,1

36,6

8,0

146,5

7,8

24,0

0,5

$275.134
$936.172
$ 362.506
$2.437.892

$
2.034.565
$
82.382.915

$173.874
$ 76.960
$12.575
$21.220

$78.632

$1.751.279

$11.606.306
$4.031.579

$2.086.216
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$2.362.819
$ 77.491.107
$ 12.285.543
$ 41.066.284

$ 161.659.767
$ 36.795.302.311

$ 81.598.975

$1.725.149

$ 7.042.907

$776.836

$ 625.649

$ 256.533.251

$89.948.872

$96.623.510

$1.077.878
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Hospitalizacién 0,080334955 0,2 $5.419.807 $ 1.083.961
pediatrica UCI
Hospitalizacién 0,06527388 0,3 $4.477.654 $ 1.343.296
pediatrica  UCIN
Total, general 8.032,4 $38.413.127.197
Nota. La Tabla 40 muestra la Nota técnica Caldas
Nota técnica Cauca
Tabla 41
Ficha nota técnica Cauca
Agrupador Servicios Cauca
Poblacién Frecuencia uso Actividades mes CME Valor mes
Consulta por medicina
general 24.481 0,047813 1.170,51 $ 20.644 $24.164.112
| logi.
g:::éltas odontologia 24.481 0,008398 205586667  $15.011 $3.086.133
Consulta odontologia
Consultas especializada 24.481 0,0002 4,898333 $25.372 $124.278
Consulta médica 24.481 0,026239 642366944  $85266  $54.771.739
especializada
Consultas de 24.481 0,001767 4326  $15934 $689.289
enfermeria
Consulta de apoyo 24.481 0,004246 103,940278 $19.158 $1.991.308
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Laboratorio Laboratorio 24.481 0,097783 2.393,82 $137.201 $328.434.258

Imagenologia ) )
Radiografia simpley

especializada 24.481 0,005639 138,06 $54.058 $7.463.300
Electrocardiograma 24.481 0,00239 58,506667 $30.736 $1.798.243
Ecografias 24.481 0,006103 149,396111  $247.409 $36.961.898
Tomografias 24.481 0,001769 43305278  $413.462 $17.905.102
Ecocardiograma 24.481 0,000644 15,775 $ 334.389 $5.274.984
Resonancias 24.481 0,000903 22,112778  $662.040 $ 14.639.544
Gamagrafias 24.481 0,000088 2,16  $573.601 $1.238.977
5:”00 Banco de sangre 24.481 0,000085 2,083333  $290.499 $ 605.207
sangre

Procedimiento Diagnéstico 24.481 0,003469 84915  $923.515 $78.420.258
Menor 24.481 0,001953 47816944  $225.171 $10.767.011
Oncolégico 24.481 0,00033 8,088056 $3.239.861 $26.204.175
Quirdrgico 24.481 0,004302 105,316944  $968.643  $102.014.478
Terapéutico 24.481 0,027591 6754525  $396.375 $267.732.579
Procedimiento odontologia
general 24.481 0,024428 598,030833 $48.911 $29.250.274
Procedimiento odontologia
especializada 24.481 0,000903 22105  $50.181 $1.109.261

Promociony Educacion 24.481 0,013761 336,883889 $9.314 $3.137.801

mantenimiento de

la salud
Vacunacion 24.481 0,003133 76,710278 $25.641 $1.966.932
Consulta médica 24.481 0,000458 11,21 $42.280 $473.955

., domiciliaria
Atencion .
domiciliaria Consulta odontologia general 24.481 0,000002 0,05 $ 250.000 $ 12.500

domiciliaria



Consulta médica
especializada domiciliaria
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24.481 0,000043 1,041667 $213.317 $ 222.205
Consultas de enfermeria
domiciliaria 24.481 0,004462 109,226667  $48.973 $5.349.160
Consulta de apoyo
domiciliaria 24.481 0,013077 32013  $26555 $8.500.898
Hospitalizacion adulto piso 24.481 0,022962 562,133333 $1.808.025 $1.016.351.338
Hospitalizacion adulto UCI 24.481 0,003638 89,05 $9.300.332 $828.194.590
Hospitalizacion adulto 24.481 0,000223 5,466667 $3.707.871 $ 20.269.697
UCIN
Hospitalizacién pediatrica 24.481 0,000009 0,216667 $1.097.908 $237.880
Hospitalizacion ~ PisO
Hospitalizacién pediatrica 24.481 0,000455 11,15 $9.705.960 $108.221.458
UCI
Hospitalizacién pediatrica 24.481 0,000418 10,233333 $1.979.956 $20.261.546
UCIN
Total, general 24481 8071,013888 $ 3.027.846.370

Nota. La Tabla 4 1muestra la Nota técnica Cauca.
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Nota Técnica Quindio

Tabla 42

Ficha nota técnica Quindio

Quindio
Agrupador Servicios Poblacion Frecuencia Actividades CME Valor mes
uso mes

Consulta por 11.458 0,07469803 855,89 $19.954 $17.078.763
medicina general
Consultas odontologia
general 11.458 0,01242043 142,313333 $ 15.777 $ 2.245.256
Consulta Odontologia
especializada 11.458  0,00057277 6,562778 $23.123 $ 151.749

Consultas )
Consulta médica
especializada 11.458  0,04764931 545,965833 $71.765  $39.181.342
Consultas de
enfermeria 11.458  0,00200209 22,94 $9.958 $228.429
consulta de apoyo 11.458 0,02487527 285,020833 $24.400 $6.954.380

L i L i

aboratorio aboratorio 11458  0,16621444 1.904,49 $152.078  $289.630.022
Radiografia simple y
especializada 11.458 0,00908659 104,114167 $39.690 $4.132.261
Electrocardiograma 11.458  0,00266102 30,49 $26.294 $801.700
Ecografias 11.458 0,0056391 64,612778 $245593  $15.868.465
Tomografias 11458  0,00197766 22,66 $447.775 $10.146.591



Imagenologia

Procedimiento

Promocion y

mantenimiento de la

salud

Atencion domiciliaria

Ecocardiograma
Resonancias
Gamagrafias
Banco de sangre
Diagnostico
Menor
Oncoldgico
Quirurgico
Terapéutico
Procedimiento
odontologia general

Procedimiento
odontologia
especializada

Educacion

Vacunacion

Consulta médica
domiciliaria

Consulta odontologia
general domiciliaria

Consulta médica
especializada
domiciliaria

Consultas de
enfermeria

11.458
11.458
11.458
11.458
11.458
11.458
11.458
11.458
11.458

11.458

11.458

11.458

11.458

11.458

11.458

11.458

11.458

0,00112425
0,00119041
0,00022369
0,00015569
0,00498005
0,00210147
0,00209155
0,00441271
0,01048447

0,03545861

0,00254837

0,02860248

0,0070002

0,00094606

0,00094606

0,0000206

0,00057979

12,881667
13,639722
2,563056
1,783889
57,061389
24,078611
23,965
50,560833
120,131111

406,284722

29,199167

327,727222

80,208333

10,84

0,236111

6,643333

$572.603
$941.819
$ 653.638
$ 333.265
$926.785
$ 276.466
$2.005.621
$1.510.145
$1.895.818

$31.971

$ 58.952

$ 10.026

$ 8.166

$100.917

$ 288.387

$74.822
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$7.376.087
$ 12.846.145
$1.675.310
$ 594.508
$52.883.662
$ 6.656.922
$48.064.716
$76.354.164

$ 227.746.685

$ 12.989.341

$1.721.355

$ 3.285.629

$ 654.943

$1.093.938

$68.091

$ 497.068



domiciliaria

Consultade apoyo
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domiciliaria 11.458  0,00118912 13,625 $206.108 $2.808.216
Hospitalizacion Hospitalizacion
adulto piso 11.458  0,00543579 62,283333 $2.359.602  $146.963.902
Hospitalizacion
adulto UCI 11.458  0,00046838 5,366667 $9.452.107 $50.726.306
Hospitalizacion
adulto UCIN 11.458 0,0005862 6,716667 $2.786.370 $18.715.115
Hospitalizacion
peditrica piso 11.458  0,00187923 03 $2.787.278 $836.183
Hospitalizacion
pediatrica UCI 11.458  0,00328043 0,133333 $2.363.050 $ 315.073
Hospitalizacion
pediatrica UCIN 11.458 0,0684131 0,65 $2.840.372 $1.846.242
$
Total, general 11458 11.458,00 1.063.138.562

Nota. La Tabla 42 muestra la ficha técnica del departamento del Quindio.
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Nota técnica Risaralda

Tabla 43

Ficha nota técnica Risaralda

Risaralda
Agrupador Servicios Poblacion Frecuencia Actividades CME Valor mes
uso mes
Consulta por
medicina 18.260 0,045093 823,39 $22.479 $18.508.860
general
Consultas
odontologia 18.260 0,010252 187,2 $16.495 $3.087.918
general
Consulta
odontologia
Consultas Sspecialisada 18.260 0,000468 8,549444 $28.986 $247.818
Consulta
médica 18.260 0,036053 658,330278 $139.275 $91.689.219
especializada
consultas
de ) 18.260 0,001589 29,023333 $9.463 $274.657
enfermeria
Consulta de apoyo 18.260 0,004956 90,498333 $28.989 $2.623.467
Laboratorio Laboratorio 18.260 0111756  2040,661667 $161.131 $328.813.998
Radiografia
simple y 18.260 0,006665 121,708611 $36.121 $4.396.251

especializada



Imagenologia

Procedimiento

Promocion y
mantenimiento de la

electrocardiograma
Ecografias
Tomografias
Ecocardiograma
Resonancias

Gamagrafias

Banco de sangre

Diagnostico
Menor
Oncoldgico
Quirurgico

Terapéutico
procedimiento

Odontologia general

Procedimiento
odontologia
especializada

Educacion

Vacunacion

18.260
18.260
18.260
18.260
18.260
18.260

18.260

18.260
18.260
18.260
18.260
18.260

18.260

18.260
18.260

18.260

0,002367
0,005807
0,002014
0,000683
0,001089
0,000178

0,000132

0,003939
0,004829
0,000846
0,004858
0,017954

0,027303

0,001713
0,018385

0,005713

43,226667
106,036111
36,773889
12,475
19,882222
3,256667

2,4175

71,923889
88,1825
15,455
88,701667
327,844722

498,547778

31,271944
335,719167

104,328056

$27.768
$297.321
$ 344515
$243.951
$ 796.260
$ 852.559

$389.324

$1.316.325

$298.282
$2.404.817
$1.820.810
$2.006.623

$39.345

$72.268
$11.525
$9.502

161

$1.200.331
$31.526.790
$12.669.174
$3.043.285
$15.831.418
$2.776.501

$941.191

$94.675.200
$26.303.218
$37.166.439
$161.508.898
$657.860.763

$19.615.557

$2.259.960

$3.869.204
$991.330
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salud Consulta médica 18.260 0,000335 6,12 $57.838 $ 353.969
domiciliaria
Consulta odontologia $
general domiciliaria 18.260 0 0 i $0
Consulta médica
especializada
domiciliaria 18.260 0,000059 1,081111 $844.016 $912.475
Consultas de
enfermeria 18.260 0,00004 0,733333 $ 653.308 $479.093
domiciliaria
Atencion domiciliaria - Consulta de apoyo 18.260 0,000713 13,013333 $251.025 $3.266.665
domiciliaria
Hospitalizacion
adulto piso 18.260 0,001048 19,133333 $3.545.029 $67.628.223
Hospitalizacion Hospitalizacion 18.260 0,000097 1,779321 $6.250.145 $11.121.013
adulto UCI
Hospitalizacion
adulto UCI 18.260 0,000037 0,683333 $2.238.471 $1.529.622
Hospitalizacion
pedi4trica piso 18.260 0,000076 1,383333 $2.084.920 $2.884.140
Hospitalizacion
pedidtrica UCI 18.260 0,000047 0,85 $8.267.544 $7.027.412
Hospitalizacion
oedidtrica UCIN 18.260 0,000078 1,416667 $4.135.066 $5.858.010
Total, general 18.260 5.792 $ 1.623.142.071

Nota. La Tabla 43 muestra la ficha técnica del departamento de Risaralda
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Nota técnica Valle

Tabla 44

Ficha nota técnica Valle del Cauca

Valle del Cauca

Agrupador Servicios By Frecuencia -
Poblacion USO Actividades mes CME Valor mes

Consulta por medicina

generil P et 52.609 0,017096 899 426667 $18.717 $ 16.834.646

Consultas odontologi

gé’ﬁesél as odontologia 52.609 0,009641 507206667 $14.469 $7.338.692

Consulta odontologia

especializada 52.609 0,000583 30,665833 $25.410 $779.207

Consultas C [ta médi

es%gi?al?zr;;a ica 52.609 0,034091 1.793 52 $73.292 $
131.449.895

Consultas de 52.609 0,001657 87,163333 $7.801 $687.822

enfermeria

Consulta de apoyo 52.609 0,010153 534,156667 $ 13519 $7.221.077

Laboratorio laboratorio 52.609 0,142963 7.521,15 $159.671 $

1.200.913.100

Radiografia simpley

especializada 52.609 0,007763 408,38 $52.305 $21.360.218

Electrocardiograma 52.609 0,002303 121,153333 $31.713 $ 3.842.100

Ecografias 52.609 0,006269 329,820833 $279599  $92.217.466

Tomografias 52.609 0,002361 124201111 $371.172  $46.099.913

Imagenologia
Ecocardiograma 52.609 0,000868 45,683889 $ 366.979 $ 16.765.023



Procedimiento

Promocion y

mantenimiento de la

salud

Atencion domiciliaria

Resonancias
Gamagrafias

Banco de sangre

Diagnostico
menor

oncoldgico

Quirurgico
Terapéutico

Procedimiento odontologia
general

Procedimiento odontologia
especializada

Educacion

Vacunacion

Consulta médica domiciliaria

Consulta odontologia general
domiciliaria
Consulta médica

especializada domiciliaria

Consultas de enfermeria
domiciliaria

52.609
52.609

52.609

52.609
52.609
52.609

52.609

52.609

52.609

52.609
52.609

52.609

52.609

52.609

52.609

52.609

0,001044
0,000162

0,000114

0,00376
0,001778
0,000675

0,004498

0,027707

0,02918

0,001581
0,015193

0,001683

0,000513

0,000007

0,002907

54,910833
8,545556

5,992222

197,818056
93,514722
35,516667

236,656944

1.457,63

1.535,15

83,151667
799,271667

88,528056

26977778

0,348611

152,926667

$ 747.641
$639.639

$248.773

$ 401.820
$234.175
$13.953.821

$ 1.380.790

$991.674

$ 40.054

$ 69.536
$33.145

$ 14.066

$79.341

$193.717

$ 40.996
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$ 41.053.590
$ 5.466.067

$1.490.703

$79.487.214
$21.898.765

$
495.593.200

$
326.773.591

$
1.445.489.290

$ 61.489.204

$5.782.063
$26.491.676

$1.245.233

$2.140.433

$67.532

$ 6.269.456



Consultade apoyo
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domiciliaria 52.609 0,003842 202,106389 $39.139 $7.910.155
Hospitalizacion adulto piso 52.609 0,001073 56,47173309 $ 2.705.804 $152.801.453
Hospitalizacion
Hospitalizacién adulto UCI 52.609 0,000907 47,72191011 $14.946.530  $713.276.952
Hospitalizacion adulto UCI
52.609 0,000208 10,91666667 $ 3.896.886 $ 42.541.009
Hospitalizacion pediatrica 52.609 0,000131 6,888888889 $6.262.582 $43.142.230
piso
Hospitalizacion pediatrica 52.609 0,000285 15,01190476 $10.990.170  $164.983.382
UCl
Hospitalizacion pediatrica
UCIN 52.609 0,000305 16,02439024 $3.547.716 $ 56.849.983
Total, general $
17.534.60 5.247.752.341

Nota. La Tabla 43 muestra la ficha técnica del departamento del Valle del Cauca.
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Tabla 45

Nota técnica general

Total, operador
Frecuencia uso Actividades mes CME

Agrupador Servicios

Poblacién Valor mes
Consulta por
Consultas
odontologia general 126.076 0,04824 1.187,37  $16.310 $18.363.036
Consulta
odontologia 126.076 0,002084 55693055  $25.681 $ 1.429.680
especializada
Consultas "
Consulta médica
especializada 126.076 0,185941 444766  $100.676 $ 403.006.923
Consultas de
enfermeria 126.076 0,010184 243433333  $11.638 $2.563.844
Consulta de apoyo 126.076 0,060377 1.324,72 $ 22.886 $24.700.341
Laboratorio Laboratorio 126.076 0,691128 17.182,15 $ 157.896 $2.712.999.945
Radiografia simple y
especializada 126.076 0,038657 955,374131 $ 45.028 $ 46.552.270
Electrocardiograma 126.076 0,012383 304,67 $32.275 $9.914.816
Ecografias 126.076 0,023971 652,814722 $ 225.461 $176.903.478
Imagenologia Tomografias 126.076 0,010043 263,957778 $ 386.616 $99.432.982
Ecocardiograma 126.076 0,004246 104,655 $381.264 $39.133.357
Resonancias 126.076 0,005299 131,211111 $ 729.048 $ 95.035.669

Gamagrafias 126.076 0,000827 19,888805 $1.250.604 $20.987.154



Procedimiento

Promocion y
mantenimiento
de la salud

Atencion
domiciliaria

Hospitalizacion

banco de sangre
Diagndstico
menor
Oncolégico
Quirurgico
Terapéutico

Procedimiento
Odontologia general

Procedimiento
odontologia
especializada
educacion
Vacunacion
Consulta médica
domiciliaria
Consulta
odontologia general
domiciliaria
Consulta médica
especializada
domiciliaria
consultas de
enfermeria
domiciliaria
Consulta de apoyo
domiciliaria
Hospitalizacion
adulto piso

Hospitalizacion
adulto UCI

126.076
126.076
126.076
126.076
126.076

126.076

126.076

126.076

126.076
126.076

126.076

126.076

126.076

126.076

126.076

126.076

126.076

0,000933
0,020444

0,01242
0,004818
0,022195

0,106917

0,140726

0,007908

0,105009
0,01943

0,002665

0,000054

0,001319

0,007989

0,021053

0,038121

0,005513

20,864828
494,492778
287,483333

99,869723
560,693055

3.027,69

3.507,31

188,143889

2.359,67
386,383334

63,104444

1,05

25,628333

269,53

591,893333

846,505066

151,667898

$ 322.056
$1.025.699
$290.606
$2.522.048
$1.583.541

$
33.931.989

$73.525

$ 64.590

$10.860
$16.132

$69.917

$71.605

$412.989

$194.276

$ 145.612
$ 2.365.984

$9.152.222
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$5.994.429

$ 382.957.441
$77.911.460
$ 648.094.814
$ 828.310.899

$
102.735.600.840

$204.943.351
$ 12.597.788

$ 43.827.216
$5.635.274

$4.687.943

$48.921

$8.289.474

$12.594.776

$ 26.734.426

$1.640.478.167

$1.693.267.735
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Hospitalizacion

adulto UCIN 126.076 0,042832 47,75 $3.191.073 $179.678.954
Hospitalizacion
pediatrica piso 126.076 0,043872 9,305556 $2.014.080 $48.178.311
Hospitalizacion
pediatrica UCI 126.076 0,084403 27,345238  $6.439.090 $281.631.287

Hospitalizacion
pediatrica  UCIN 126.076 0,716074 28,62439 $ 3.358.262 $ 86.159.077
Total, general

44.671,52 $ 49.375.006.541

Nota. La Tabla 45 muestra la nota técnica general.
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Valor margen de riesgo segun exposicion mes por departamento

Como resultado de la consolidacion y analisis de los datos contenidos en la nota
técnica se construye el margen de riesgo de exposicion por usuario el cual es de vital
importancia como referente en contratacion para cualquier modelo enmarcado en la
normatividad vigente ya que permite analizar la viabilidad de este, permite a las partes
interesadas en la contratacion medir, gestionar los riesgos asociados con la exposicién de los

usuarios en la contratacion.

Identificacion de riesgos: al establecer un margen de riesgo de exposicidn por usuario, las
partes pueden identificar los riesgos potenciales asociados con la exposicion de los usuarios y

tomar medidas para mitigarlos.

Tabla 46

Total, valor margen de riesgo seglin exposicion

Operador Caldas Cauca Quindio Risaralda Valle
Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Agrupador margen margen de margen margen margen margen
de riesgo riesgo deriesgo  deriesgo  deriesgo  deriesgo
segln segln segun segun segun segun
exposicié  exposicion  exposicié  exposicié  exposicié  exposicio
n mes mes n mes nmes nmes n mes
Consultas $ $ $ $ $
437221 3621862 346501 574620 637634 312326
L .
aboratorio $ $31.236,85 $ 3 $ 22.827 f
21.809,57 ) ’ 13.415,88 25.277,54 18.007,34 ) ’4
Imagenologia $ $ $ $ $
3.870,36 $2677,13 3.483,60 4.612,20 3.912,58 4.311,13
Procedimiento $ $ $ $ $ $

329.602,3 1.929.286,4 24.481,00 37.267,53 54.782,65 46.341,9
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2 8 6

rromocion y
mantenimiento
de la salud $ 392,32 $406,00 $20852 $34391 $266,18 $527,23
atencion
_domiciliar $ 415,27 $ 619,00 $ 594,69 $ 389,89 $274,49  $311,50
ia
Hospitalizacién $ $ s . $

3116686 ©2°17889 8143100 1014844 527200 223073
Total, valor
margen de $ $ $ ‘ ] 3
riesgo segun 391.628,9 1.993.622,9 127.080,6 77.442,2
exposicion mes 1 7 g 7363726 8361959 1

Nota. La Tabla 46 muestra el valor total del margen de riesgo segun exposicion.

Hallazgos

La Informacion que reportan los Registros Individuales de Prestacion de Servicios,
RIPS, es un insumo fundamental para la gestion y el analisis de la atencién en salud. Su
precisién y consistencia son cruciales para la toma de decisiones informadas y para garantizar
la calidad de los servicios prestados a la poblacion. Sin embargo, la deteccion de
inconsistencias en los datos registrados en el RIPS es una problematica recurrente que puede
afectar negativamente diversos aspectos del sistema de salud. Estas inconsistencias pueden
manifestarse en la duplicacion de registros, datos incompletos o erréneos, discrepancias en la
informacidn de los pacientes. Este documento aborda los principales hallazgos de
inconsistencias en los RIPS revisados. A continuacion, se relacionan los mas frecuentes e

importantes.

e Falta de estandarizacion en los RIPS: No todos los RIPS cumplen con la funcién de
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soporte de venta o compra de servicio y su estructura normativa estandarizada.

e Uso del codigo Unico de Procedimientos CUPS 890202. Es un cddigo inespecifico
de consulta médica especializada, que no permite determinar a qué especialidad de atencion

corresponden las consultas.

e Incoherencias en actividades de atencién del parto: usuarios masculinos y personas
mayores de 50 afios registrados en actividades para mujeres, como es la atencién del parto, lo

cual no es coherente.

e Errores en registros de atencion al recién nacido: registros de 58 usuarios mayores de

un afio en actividades de atencién al recién nacido, lo cual no pertenece a esta cohorte.

e Inconsistencias en deteccion de alteraciones del desarrollo en jovenes: de 5392
registros en actividades para jovenes de 14 a 28 afios, 1987 corresponden a usuarios mayores de

28 anos.

e Problemas en registros del grupo de menores de diez afios: de 8160 registros de

actividades, 242 corresponden a usuarios mayores de 11 afos.

e Errores en deteccién de alteraciones del embarazo: registros de usuarios fuera de los
rangos esperados: menores de 15 afios, mayores de 50 afios, y usuarios masculinos entre cero y

74 anos.

e Inconsistencias en deteccion de enfermedad profesional: 100 registros de usuarios
menores de 18 afios en actividades para deteccidn de enfermedad profesional, lo cual no es

coherente.
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e Problemas en consultas exclusivas de mujeres: 382 registros de usuarios masculinos

en consultas de ginecologia, desde cero hasta 74 afios.

e Errores en actividades de deteccion del adulto: 27690 registros en actividades para

adultos de 29 a 59 afos, de los cuales 12866 no corresponden a este rango de edad.

e Registros clinicos sin diagnaéstico principal: falta de registro del diagndstico principal
en un porcentaje significativo de procedimientos quirdrgicos, servicios de laboratorio y no

quirdrgicos.

e Problemas en registros de medicamentos en RIPS de AM: inconsistencias en el
cédigo unico de medicamentos, nombre genérico, forma farmacéutica y concentracion del

medicamento, dificultando la estandarizacién de la informacion.

e Variabilidad en el proceso de autorizaciones: el sistema permite seleccionar codigos
CUPS incorrectos y modificar frecuencias de manera manual, registrando servicios sin un CUPS

especifico, dificultando la estandarizacion de la informacion.

e Inconsistencias en los datos de RIPS: a pesar de contar con un validador de RIPS, se
encontraron variabilidad e inconsistencias en los datos, afectando la precision, completitud y

consistencia de los registros.

e Cddigos de diagnostico y procedimientos incorrectos: uso de codigos que no
corresponden a la atencion prestada o no estan actualizados, agrupacién de frecuencias incorrecta

y duplicidad de registros.

e Desajuste entre valores de CUPS y contratos: valores de CUPS registrados que no
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corresponden al valor del contrato o aparecen en cero pesos, y falta de concordancia entre la

atencion prestada y el diagndstico registrado.

e Errores en la codificacion de la atencion: codificacion incorrecta de procedimientos,

incluyendo aquellos que no se realizaron.

e Datos no fiables para proyeccion y planeacion: los datos actuales no son precisos ni
confiables para proyecciones de costo, planificacion de presupuesto o instrumentos de

contratacion.

Estos hallazgos destacan la necesidad de mejorar los procesos de validacion, registro y
auditoria; mejorar la precision, completitud y consistencia en los registros de servicios de salud
para garantizar la calidad de los datos en los RIPS y su uso efectivo en la gestion de servicios de

salud
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Conclusiones

Para garantizar la efectividad y la fiabilidad de los registros individuales de prestacion de
servicios (RIPS) es fundamental implementar diversas estrategias que aseguren la precision y
coherencia de los datos registrados. Estas conclusiones resaltan la necesidad de revisar y validar
los instrumentos de registro, de capacitar continuamente al personal, y de establecer indicadores
de calidad que permitan una correcta evaluacion y toma de decisiones. Ademas, la precision en el
calculo de costos y frecuencias de uso es esencial para evaluar adecuadamente la suficiencia de
los recursos asignados. A continuacion, se detallan las recomendaciones y acciones necesarias

para alcanzar estos objetivos.

Revision y validacién de instrumentos de registro: es necesario revisar y validar los
instrumentos de registro para asegurar que los cédigos y la informacion registrada sean precisos
y coherentes con los servicios prestados. Esto incluye la validacién de sistemas de autorizacion y

la mejora de los procesos de registro de datos.

Capacitacion y auditorias continuas: la capacitacion continua del personal encargado de
los registros y la realizacion de auditorias periddicas son fundamentales para detectar y corregir
inconsistencias. Esto garantiza la calidad de los datos y permite que la nota técnica sea una

herramienta fiable para la contratacion.

Importancia de datos confiables y estandarizados: para caracterizar y cuantificar
adecuadamente las fuentes de informacion, es esencial contar con datos confiables y
estandarizados. La falta de calidad en los registros puede afectar la validez de los analisis y

decisiones basadas en la nota técnica.
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Uso de indicadores de calidad para la evaluacion: se debe establecer y utilizar indicadores
de calidad para evaluar la informacion registrada es crucial. Estos indicadores ayudan a
identificar areas de mejora y aseguran que los datos utilizados en la nota técnica sean precisos y

atiles para la toma de decisiones clinicas y administrativas.

Precision en el calculo de costos y frecuencias de uso: calcular con precision los costos y
las frecuencias de uso es vital para evaluar la suficiencia de la UPCM. Esto requiere un
seguimiento riguroso y una actualizacion constante de los datos para reflejar con exactitud los
servicios de atencién en salud suministrados. Estas conclusiones enfatizan la importancia de
mejorar los procesos de recoleccion, validacion y auditoria de datos para construir una nota

técnica efectiva y fiable, que sirva como herramienta de contratacion idénea.

Teniendo en cuenta el margen de riesgo en la exposicion del individuo, y considerando
los datos sobre frecuencia y costos de un CUPS en un periodo determinado, no es posible
concluir con certeza las desviaciones relacionadas con aspectos como la morbimortalidad,
frecuencia de uso, costo per cépita, suficiencia de la UPCM o determinar si la frecuencia y el
margen de riesgo de exposicion obtenidos de los RIPS son elevados o adecuados segun la

caracterizacion y el perfil de la poblacion.

Del mismo modo, no se puede establecer si los costos de utilizacidn de los servicios de
salud para el régimen especial reflejan adecuadamente la frecuencia esperada y la severidad de la
poblacidn afiliada segun su nivel de riesgo de exposicién. La ausencia de informacion clave,
como informes detallados que permitan analizar estos aspectos, limita la posibilidad de realizar
una evaluacion exhaustiva que sustente una conclusién confiable.

Ademas, no se cuenta con datos que permitan desglosar el total de costos asociados a la
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prestacion de servicios de salud en componentes especificos como gastos directos, costos
indirectos, provisiones, reservas técnicas o cumplimiento de presupuestos. Sin esta informacion,
no es posible identificar los factores que contribuyen al costo total, lo cual complica ain mas el
analisis de la suficiencia de la UPCM.

Por lo tanto, y debido a la falta de informacion necesaria, no es posible determinar si el
valor de la UPCM asignado es suficiente para cubrir los costos derivados de la prestacion de
servicios de salud en el régimen especial. Esto se traduce en una imposibilidad de evaluar si los
ingresos derivados de la UPCM corresponden a los gastos reales y si estos se ajustan de forma
adecuada a las necesidades y caracteristicas de la poblacién afiliada. Para realizar una valoracién
mas precisa, seria indispensable contar con datos desagregados y especificos que incluyan tanto

la estructura de costos como las proyecciones de riesgo y utilizacion de los servicios.



177

Recomendaciones

La calidad y precision de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS)
son esenciales para una gestion eficiente y efectiva de los servicios de salud. Para abordar las
inconsistencias y mejorar los registros, es necesario implementar una serie de medidas y
estrategias. A continuacion, se detallan las recomendaciones clave enfocadas en la capacitacion
del personal, la implementacion de sistemas de validacion y auditoria, la estandarizacion de
cddigos, la mejora de los sistemas de informacion, y el establecimiento de indicadores de calidad.
Estas acciones contribuiran a garantizar registros méas precisos y confiables, facilitando asi una
mejor toma de decisiones y planificacion en el sector salud. A continuacién, se relacionan

algunas recomendaciones mas precisas.

Capacitacion y sensibilizacion del personal: es importante realizar talleres de formacion
continua sobre la importancia de la correcta recoleccion y registro de datos. Sensibilizar al
personal sobre las normativas y la estructura estandarizada de los RIPS. Implementacion de
sistemas de validacion y auditoria; desarrollar sistemas automatizados para validar la informacion
antes de su ingreso definitivo. Establecer auditorias periddicas para detectar y corregir errores en

los registros.

Actualizacién y estandarizacion de los codigos y nomenclaturas actualizar los codigos y
nomenclaturas segun las ultimas normativas y guias. Garantizar que todos los usuarios del
sistema utilicen la misma version actualizada de los codigos. Mejora en los sistemas de
informacion y tecnologias, implementar sistemas de informacion robustos y faciles de usar que
minimicen errores de registro. Incluir caracteristicas que obliguen a completar campos esenciales,

como el diagnostico principal, antes de permitir el registro. Revision y correccion continua de los
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registros, establecer un equipo dedicado a la revision y correccion de inconsistencias en los
registros. Implementar un protocolo para corregir y actualizar registros incorrectos en tiempo real.
Establecimiento de indicadores de calidad, definir indicadores claros de calidad para medir la
precision y completitud de los registros. Es necesario, llevar a cabo un seguimiento y hacer una
evaluacion continua de estos indicadores para asegurar mejoras sostenidas. Mejorar el sistema de
validacion de RIPS; es importante fortalecer el validador de RIPS para detectar inconsistencias en

los registros relacionados con la finalidad de la consulta y la causa de la enfermedad.

Validar el instrumento validador de RIPS, hay que asegurar que el instrumento validador
sea preciso, confiable, valido y consistente, reflejando estandares de calidad para los servicios
prestados y permitiendo la modelacion de pagos prospectivos. En ese sentido, aungue no es
obligatorio para todas las actividades, incluir el diagnostico principal en los registros para

facilitar el seguimiento, la evaluacion de tratamientos y la toma de decisiones administrativas.

Se recomienda implementar programas de formacion continua para el personal encargado
del registro de datos y realizar auditorias periddicas para corregir inconsistencias de manera
oportuna. Asi como establecer un sistema de monitoreo y validacion que permita detectar y
abordar fluctuaciones inusuales en los datos, mejorando la precision y consistencia de los
registros. Utilizar un validador robusto que evite errores como diagnosticos incorrectos basados

en género, edad o tipo de afiliacion, asegurando datos de alta calidad y coherencia.

Estas recomendaciones pueden ayudar a mejorar la calidad y precision, reducir las
inconsistencias y asegurar que los registros de los RIPS sean mas precisos y Utiles,
proporcionando una base mas solida para la toma de decisiones y la planificacion en el sector

salud.
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