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I. Intro ducción

El propósito principal de este capItulo es eva-
luar si el valor de la Unidad de Pago por Capi-
taciOn Subsidiada, UPC-S para SantafC de Bogota
resuita adecuado para cubrir las utilizaciones
de servicios de parte de los afiliados al regimen
contributivo, discriminando por grupos de edad
y atenciones de alto costo.

Con este propósito se recopiió informaciOn
sobre bases de datos de utilizaciones para tres
Administradoras del Regimen Subsidiado ARS,
que Se distinguiran en este estudio como: ARS1,
ARS2 y ARS3. Como en el caso de dos de estas
ARS, dichas bases no contenIan la información
sobre las utilizaciones de servicios del nivel 1 de
complejidad, fue preciso complementar esa in-
formaciOn con la correspondiente a los hospitales
de la red en el Distrito Capital. En esa forma se

buscó cubrir absolutamente todas las utiliza-
ciones de servicios por parte de los afiliados en
ci ñnico perIodo para el cual fue posibie generar
y recopilar información: abrii-junio de 1998. En
esa labor de generación de la inforrnación se
contó con la valiosa coiaboración de la SecretarIa
de Salud.

La información básica recopilada sobre uti-
lizaciones está generada bajo formatos y criterios
muy discImiies entre entidades, razón por la cual
en este capitulo Se realiza ci análisis para cada una
de las ARS de la muestra, a fin de mostrar clara-
mente las diferencias metodologicas de los esti-
mativos y las iimitaciones y ventajas relativas de
cada base de información. No en todos los casos
fue posible cubrir todos Jos aspectos del anáiisis,
debido a las carencias de información. En cada
caso, se buscó hacer ci mejor y máximo uso posible
de la información disponible.

Este capitulo forma parte del "Estudio sobre Gestión Financiera del Regimen Subsidiado en la Atención de la Población
Pobre y Vulnerable en ci Distrito Capital de SantafC de Bogota', contratado per La SecretarIa do Salud a ConsultorIas
Universitarias de la Pontificia Universidad Javeriana.

2 Investigador Asociado de Fedesarrollo e Investigador Asistente, respectivamente. Los autores contaron con La colaboración
de Eduardo Lara, Jail Tao y Naydü Acosta en La generaciOn, obtención y depuración de las bases de dates usadas en este
capItulo. Adicionalmente, se beneficiaron de los comentarios sobre algunos aspectos especIficos del estudio que Se
plantearon en reuniones cone! equipo de Consu]torfas Universitarias, en particular, con Fernando RuIz y Gloria O'Meara.
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En particular, para el análisis del problema se
buscO cubrir los siguientes aspectos. En primer
lugar, se descompuso elPlanObligatorio de Salud,
FOSS en una lista de grupos de servicios y pro-
cedimientos a fin de evaluar las frecuencias de
uso y las tasas de utiiizaciOn, por grupos de edad
de la población de afiliados. Desde esta pers-
pectiva, el valor esperado de la UPC-S es igual a:

UPC - S = .	 ;, t,,p *(
	 + inargen

Donde t es la tasa de utilización, o probabilidad
de uso, del procedimiento (o servicio) p, por par-
te del grupo de edad e y corresponde al cociente
entre las frecuencias esperadas de utilización
del procedimiento p y el nümero de afiliados en
ese grupo de edad; a es el nümero de afiliados
al grupo de edad e; v es el valor de la tarifa del
procedimiento p; y el margen corresponde al
valor de la UPC-S que remunera la labor de
intermediaciOn y aseguramiento que realizan
las ARS. Este ültimo componente ya fue tratado
en otros de los componentes de este estudio y no
sera tratado en este lugar.

En segundo lugar se buscó estimar el inter-
valo de confianza para el valor esperado de la
UPC-S, considerando las variaciones en las fre-
cuencias de uso por procedimiento.

En tercer lugar, se quizo comparar el valor
resultante de la UPC-S cuando se usaban diferen-
tes tarifas para los procedimientos; en particular,
las tarifas Seguros Obligatorio de Accidentes de
Tránsito, SOAT, y las tarifas "de mercado", cuan-
do existIa alguna información sobre esta ditima
variable.

En cuarto lugar, se estimó ci valor de las aten-
ciones de alto costo, en cornparación con el costo
total de los servicios, cuando la informaciOn dis-
ponibie 10 permitIa.

En quinto lugar, se analizó el poder explica-
tivo que tienen diferentes variables socioeconó-
micas sobre los patrones de uso del FOSS. Este
análisis constituye un elemento escencial de la
evaluación de ajuste de riesgo de la UPC-S.

En el caso de cada ARS se explica cuáies de
los análisis anteriores pueden realizarse con
base en la información disponible.

II. ARS1

A. Descripción de la base de datos

En esta sección se describen las caracterIsticas
generales de Ia información utiiizada para ob-
tener los estimativos de frecuencias de uso del
POSS; las tasas de utilizacion; las tarifas pro-
medio; el valor del POSS; y los patrones de utili-
zación por caracterIsticas socioeconOmicas de
los individuos, que se reporta en los siguientes
ac2ipites.

La base de datos de ARSI incluye 48.497
afiliados al regimen subsidiado, en ci perIodo
abril-junio de 1998. Para estos afiliados se definen
variables socioeconOmicas tales como el codigo
sisben; la ficha; ci nUcleo; el nombre; ci sexo; la
edad; la localidad; el puntaje para clasificación
del estrato socioeconómico; y la fecha de afi-
liación.

A este archivo de afiliados se le incorporó la
información de utilizaciones de servicios, a través
del procedimiento que se describe a continua-
ción.

En una base de datos separada de la de afi-
liados, esta ARS discriminó todas las atenciones
de los niveles 2, 3 y 4, segün la clasificación
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internacional de enfermedades, version 999
(C1E999), para el perIodo abril-junio de 19981.
Para cada uno de los codigos de enfermedades
se utilizaron los protocolos de atención que ha-
bIan sido elaborados en un trabajo anterior', en
el cual se estimaron las frecuencias efectivas de
utilización de los diferentes procedimientos que
conforman el protocolo. En esa forma, a cada
uno de los codigos de enfermedades se le asignó
la lista de servicios, con sus respectivas frecuen-
cias efectivas.

De otra parte, para el caso de los servicios del
nivel 1, la ARS contrató esos servicios por capi-
taciOn y no lievó un registro de las utilizaciones
de servicios que realizaron los afiliados. Por este
motivo, esa información de utilizaciones se
obtuvo de los hospitales de la red de Santafé de
Bogota.

La inforrnación de los hospitales tiene una
amplia variabilidad en su calidad y detaile. En
particular, solamente la correspondiente a los
hospitales San Bias y Suba se identificaron los
individuos y se codificaron los servicios pres-
tados a los afiiiados a ARSI. En los demás
hospitales la información es extremadamente
agregada y, en ci mejor de los casos, ünicamente
se reportaron las frecuencias y los codigos de
servicio; en tanto que algunos hospitales so-
lamente reportaron un valor agregado de los
servicios. Por lo tanto, esa información de maia
calidad se tomO en cuenta ünicarnente en valores,
para ser utilizada en las estimaciones del valor

de la UPC-S. De otra parte, la codificación
utilizada para los servicios en los dos hospitales
mencionados no siempre corresponde a la
codificación SOAT, razOn por la cual se opto por
agregar nuevos codigos a dicha ciasificación, a
fin de poder usar la información relativa a las
utiiizaciones, con sus respectivos valores.

La información correspondiente a los
servicios de los niveies 1 y 2, 3y4 de atención Se
incorporó a la base de afiliados a fin de poder
disponer tanto de las caracterIsticas de los in-
dividuos, corno de los servicios utilizados. A
partir de esa información se realizaron los análi-
sis que se explican en las siguientes secciones.

B. Tasas de utilización de los servicios
del POSS

Como ya se explicO anteriormente, la tasa de uti-
lización de un servicio o grupo de servicios mi-
de la probabilidad, calculada en forma ex-post,
de uso del mismo por parte de la poblaciOn que
tiene ci derecho a solicitar esos servicios. Esa po-
blaciOn corresponde al total de afiliados, los
cuales se han clasificado en el Cuadro 1 por los
mismos grupos de edad y sexo que están defi-
nidos para ajustar la UPC (del regimen contri-
butivo); simplernente con propósitos anal Iticos,
pues como es sabido, la UPC-S no está ajustada
por esos factores.

En cuanto a las utilizaciones, estas se miden
por Ia frecuencia con la cual fue solicitado el ser-

Aunque para algunos registros no se incluyO el codigo de enfermedad, en esos casos la ARS gloso el valor cobrado, razón
por Ia cual no se tuvieron en cuenta.

RuIz, F.; Peñaloza E.; O'Meara, C.; y Matallana, MA., "Estudio de Factibilidad Centro Medico Javeriano", Consultorlas
Universitarias, Pontificia Universidad Javeriana, Abril, 1998.
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Cuadro 1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE

AFILIADOS POR GRUPOS DE EDAD

ARS1

Grupo de Edad	 Porcentaje

o a 1 afios	 0,26
1a4años	 11,23
5 a 14 años	 27,97
15 a 44 afios masculino	 20,77
15 a 44 años femenino	 22,97
45 a 59 años	 8,63
60 y mSs años	 8,15
Total	 100,00

Fuente: CSlculos propios con base en información suminis-
trada por ARS1.

vicio. Como ya se mencionO en la sección ante-
rior, una parte importante de las utilizaciones
de servicios de parte de los afiliados a ARSI está
determinada por las frecuencias efectivas en los
protocolos de atención. Esas frecuencias de uso
se sumaron para cada uno de los servicios que
están incluidos en la codificación SOAT.
Adicionaimente, se inciuyeron otros servicios
que fueron demandados por los afiliados y que
no tienen codificación SOAT, como son, princi-
paimente, los medicamentos y drogas. Para
efectos de presentacion de los patrones de uso
de los servicios5, esos resuitados se agruparon
en las categorIas que se mencionan en la primera
columna del Cuadro 2. En dicho cuadro se mues-
tra la distribución de las utilizaciones de cada
grupo de servicios entre la pobiación ciasificada
por los rangos de edad del Cuadro 1.

La tasa de utilización de los servicios se
muestra en ci Cuadro 3, por cada den afiliados
y corresponde al cociente entre la frecuencia de
utilización y el nümero de afiliados en cada
grupo de edad. Puede apreciarse que las mayores
tasas se concentran en no más de 15 grupos de
servicios. Para la mayorIa de los grupos de pro-
cedimientos estas tasas más altas corresponden
a los extremos de la distribución de los afiliados
por edades (niños menores de un año y adultos
de 60 aflos de edad o más).

C. Costo promedio de los servicios
prestados y valor de la UPC-S que se
destina al cubrimiento de esos costos

Las utilizaciones de servicios se valoraron a la
tarifa SOAT, por procedimiento. Adicionaimen-
te, para las atenciones de niveles 2, 3 y 4, la base
de datos de ARS1 incluye los valores efectiva-
mente cobrados por las IPS, para cada cOdigo de
diagnostico, o paquete de servicios. AsI mismo,
en ci caso de los hospitales San Bias y Suba se pu-
do conocer cu2ii era ci valor asignado a los servi-
cios (medicamentos) no incluidos en ci manual
de tarifas SOAT.

Por lo tanto, con elfin de evaluar estas dos
formas aiternativas de valoración de los servicios
prestados a los afiliados, en la primera parte de
esta sección se presentan los estimativos resul-
tantes de apiicar la tarifa SOAT a los procedi-
mientos. En esta forma se estimará ci valor
resuitante del POSS que se destina al cubrimiento
de ios servicios, por grupos de edad.

El nümero de servicios incluidos en el manual de tarifas SOAT, más ci nümero de servicios que se agregaron a esa lista
para poder incorporar todos los diferentes tipos de servicios concedidos ala población de afiliados resulta lo suficientemente
grande como para no caber en un cuadro estSndar de una página.
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UTILIZACIONES DE SERVICIOS DEL FOSS

En la segunda parte de esta sección, se corn-
para el valor estirnado de los servicios con base
en la tarifa SOAT, con el valor efectivamente pa-
gado por las ARS, para aquellos paquetes de los
niveles 2, 3 y 4 de atenciOn para los cuales es
factible disponer de ambos tipos de tarifas.

1. Valoración de los servicios a tarifas
SOAT

Una vez valorados los diferentes procedirnientos
a tarifas SOAT, con excepción de los medica-
mentos6, se procediO a clasificar los valores re-
sultantes en ]as mismas agrupaciones de los
Cuadros 2 y 3, para efectos de presentación.

En el Cuadro 4 se presentan ]as tarifas prome-
dio que resultan de dividir el valor total de los
servicios entre las frecuencias de uso, en cada
grupo. Ese promedio corresponde a un promedio
ponderado de ]as tarifas de los procedimientos
incluidos en e] grupo, donde la variable de pon-
deración es la frecuencia de cada uno de esos
procedimientos dentro del grupo. En la medida
en que haya variabilidad, entre individuos, de
las frecuencias de uso de cada procedimiento, el
valor de la tarifa estimada para ci grupo tendrá
una varianza alrededor de ese promedi0 7 . En la
secciOn 2 se estima la sensibilidad de esos valores
a la variación de las frecuencias de uso entre
paquetes (o entre individuos).

La informaciOn contenida en el Cuadro 4
permite apreciar las grandes diferencias que
existen en los costos unitarios promedio entre
los diferentes grupos. Es claro, sinembargo, que
un valor promedio alto de la tarifa puede estar
asociado a un valor esperado bajo, si la tasa de
utilización (o probabilidad estimada de uso) es
también baja. Por este motivo, la información de
tarifas promedio debe evaluarse en conjunto
con la inforrnaciOn del Cuadro 3, a fin de obtener
la distribución del valor del FOSS por grupos de
procedimientos; asI conic, ci nivel mismo del
costo del FOSS.

En ci Cuadro 5 se muestran los estimativos
de esos dos conjuntos de variables. En cuanto a
la distribución del valor del FOSS, puede apre-
ciarse que para todos los grupos de edad, con la
ünica excepciOn de los niños de menos de un
aflo de nacidos, el grupo de procedimientos que
tiene un mayor peso son las intervenciones qui-
rñrgicas de oftaimologla, las cuales explican, en
promedio para toda la población de afiliados de
ARSI, cerca del 33% de los costos del FOSS.
Siguen en orden descendente los exámenes de
laboratorio clInico (10%); los procedimientos de
radioiogIa (9%); las estancias hospitalarias 5 (7%);
oftalmologIa (6%); y la atención médica (5%). En
conjunto, estos 6 grupos de procedimientos cx-
plican alrededor del 60% de los costos prornedios
del FOSS para ci total de la población de afiliados.

6 Como ya se mencionó, los medicamentos nose incluyen en el manual de tarifas SOAT, razón per la cual para valorar estos
rubros se usaron las tarifas reportadas por la ARS y por los hospitales San Bias y Suba.

En la vaIoración a tarifas SOAT no se considera la posibilidad de variaciones en la tarifa del procedimiento entre
individuos, pues per construcción esa tarifa SOAT es la misma, independienternente del paquete de atenciOn en que se
inciuya y, per supuesto, independientemente del individuo que reciba ese servicio.

Esas estancias se vaioraron a la menor tasa del manual de tarifas SCAT.
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No obstante lo anterior, el mismo Cuadro 5
permite apreciar las grandes diferencias que se
presentan en la estructura de costos entre los
diferentes grupos de edad; principalmente, entre
los grupos más jovenes y los de mayor edad.
Para los grupos más jOvenes, una parte impor-
tante de los costos corresponde a grupos de pro-
cedimientos que tienen una importancia mucho
menor en los costos de toda la población.

De otra parte, en ci ültimo rengion del Cuadro
5 se muestra ci nivel del costo promedio pon-
derado del POSS por grupos de edad, por año.
Ese costo promedio se obtuvo de muitiplicar el
valor correspondiente al trimestre abril-junio
de 1998 por cuatro. La principal deficiencia de
esta simplificación es que no se toma en cuenta
la estacionalidad propia de las utilizaciones de
servicios durante el año. Sin embargo, no existe
información de las utilizaciones de servicios
para Un año compieto.

Puede apreciarse que ci valor promedio es-
timado del POSS utilizando tarifas SOAT resulta,
en general, superior al valor de la UPC-S para
Santafé de Bogota en 1998 ($128.530). Como se
recordará, ci vair de la UPC-S ünicamente se
ajusta para las regiones de difIcil acceso
($160.663); y no por edad y sexo. Sin embargo,
las comparaciones del valor estimado por grupos
de edad es de utilidad para propósitos analIticos;
en particular, si se tiene en cuenta que en ci ré-
gimen contributivo si existe ajuste del valor de
la unidad de pago por capitación por esas varia-
bles. Unicamente en el caso del grupo de edad
entre 45-59 años yen ci grupo de atenciones pa-
ra las que no fue posibie estabiecer cuál fue ci
individuo que consumió esos servicios, ci valor
estimado de las utilizaciones resultó ser menor
que ci valor de la UPC-S. No obstante, como se

mostró en el Cuadro 2, en estos dos grupos se
concentra, tan solo, alrededor del 16% de las
utilizaciones totales.

La sensibilidad de los estimativos del valor
promedio del FOSS que se presentaron en ci
Cuadro 5 será objeto de evaluación, desde dos
perspectivas diferentes. En la primera, que se
realiza en la sección subsiguiente, se analizará la
incidencia que tienen las varianzas en las ftc-
cuencias de utilización, entre paquetes de aten-
ción (o entre individuos), sobre ese valor esti-
mado del FOSS. En la segunda, se compararan
los estimativos anteriores con los costos prome-
dios resuitantes de valorar las utilizaciones a la
tarifa reportada por la ARS para los servicios de
los niveles 2, 3y 4. Esa ültima comparación solo
puede hacerse para ese subgrupo de servicios,
pues no existe información para la totalidad de
los servicios.

2. Efecto de la variabilidad de las fre-
cuencias de utilización entre Indivi-
duos sobre el valor del POSS

Para lograr ci primer tipo de análisis de sen-
sibilidad, se procedió a calcular la varianza de la
frecuencia de utilizaciOn, entre individuos, para
cada uno de los procedimientos incluidos en ci
manual de tarifas SOAT, asI como para los me-
dicamentos no incluidos en ese manual, pero re-
portados en la base de datos.

Una vez estimada esa varianza se construyó
ci intervalo de confianza, al 5% de significancia,
para cada procedimiento. El lImite superior y ci
lImite inferior de ese intervaio se multipiicaron
por la misma tarifa SOAT que se usó en la sec-
ción anterior para valorar los servicios.
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En el Cuadro 6 se muestra el intervalo de
confiariza resuitante de aplicar el procedimiento
anterior sobre el valor estimado del P055, por
grupos de edad. Puede apreciarse que el efecto
de las variaciones en las frecuencias de uso por
procedimiento Se traducen en un rango más am-
plio de posibles variaciones porcentuales del
valor del FOSS, para el caso de los individuos
entre 4.5y59 años de edad y de más de 60 años,
segün Se muestra en la ültima colunma del Cua-
dro. En los demás grupos de edad, el rango de
variación porcentual no es superior al 9%. En
promedio, ci rango de variación porcentual es
del 9.9%, como se muestra en la üitima fila de
dicho cuadro.

Vale la pena destacar que el valor minimo
del FOSS, estirnado con base en la inforrnaciOn
de utilizaciones de ARSI y usando las tarifas

SOAT para valorar las atenciones ($139.537)
resuita superior al valor establecido del POSS
para 1998 ($128.530).

No obstante, es preciso evaluar qué tanta
diferencia se introduce en ese estimativo cuando
se valoran las utilizaciones no a la tarifa SOAT,
sino alas tarifas efeclivamente reportadas por la
ARS. Ese ejercicio se realiza en la siguiente
sección, para un subconjunto de procedimientos
incluidos en el POSS.

3. Valoración de las utilizaciones a las
tarifas reportadas por la ARS

No se dispone de la información de tarifas
efectivarnente reportada por la ARS para todos
los procedimientos, sino ünicamente para un
subconjunto de esos procedimientos. En par-

Cuadro 6
INTERVALO DE CONFIANZA PARA EL VALOR POSS CONSIDERANDO VARIACIONES EN LAS
FRECUENCIAS DE USO DE CADA PROCEDIMIENTO Y CON VALORACION A TARIFAS SOAT

ARS1

Intervalo 5% confianza

Grupo de edad

Sin edad

0 a 1 afios

1 a 4 años

5 a 14 años

15 a 44 afios masculino

15 a a 44 años fernenino

45 a 59 afios

60 y rnás años

Total

Promedio
ponderado ($)

121.474

140.468

143.695

178.389

135.458

131.590

108.511

147.701

146.031

MInimo
($)

113.347

136.824

136.600

175.820

135.045

125.669

102.226

136.454

139.537

Máximo
($)

128.633

146.142

146.600

184.273

144.950

136.419

125.077

153.919

153.414

Diferencia
(%)

13,5

6,8

7,3

4,8

7,3

8,6

22,4

12,8

9,9

Fuente: Cálculos propios con base en inforrnación de ARS1 y de los hospitales de la red.
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ticular, en la base de datos de ARSI se reporta el
valor facturado a la ARS por los paquetes de
atención para los niveles 2,3 y4 de complejidad9.

Por lo tanto, en esta secciOn se usará esa
informaciOn disponible para un subconjunto de
procedimientos incluidos en el POSS, a fin de
evaluar las diferencias en los valores estimados
cuando se usan las tarifas reportadas por la
ARS, en comparación con el caso cuando se
usan las tarifas SOAT.

Vale la pena mencionar que no es un pro-
pósito de este trabajo establecer si unas u otras
tarifas son las adecuadus, desde ci punto de vista
de, por ejemplo, los costos en que incurren los
hospitales para la provision de los servicios; o
de la estructura del mercado en ci cual se tran-
san esos servicios; o de cualquier otro factor eco-
nómico que incide en la determinaciOn de las
tarifas. Simplemente, se busca comparar los es-
timativos del valor del POSS, con base en la (es-
casa y limitada) información existente.

Los procedimientos para los cuales se rca-
lizará esa comparaciOn son aquellos contenidos
en los paquetes de atención ya referidos anterior-
mente. A diferencia de las secciones anteriores,
la información se reportará por paquetes de
atención y no por grupos de procedimientos,
pues no es posible conocer, con base en la infor-
macion disponible de ARSI, cuál es el valor de
la tarifa efectiva de cada uno de los procedi-

mientos mcluidos en el paquete; sino ünicamente
el valor total facturado para todo el paquete10.

En la segunda columna del Cuadro 7 se
presentan las comparaciones para cada uno de
los 25 paquetes que tienen un mayor peso en los
costos totales estimados con tarifas SOAT; para
el subtotal de los restantes 70 paquetes incluidos
en la base de datos de ARSI; y para el total.
Puede apreciarse que no existe un patron Onico
en ci comportamiento del cociente entre el valor
facturado y el valor SOAT del paquete, entre los
distintos paquetes; pues en unos casos esa di-
ferencia es considerable y en otros es bastante
menor. Aunque no se reporta en el cuadro, por
razones de espacio, en ci caso de 18 paquetes, de
los 95, ese cociente resultó ser bastante mayor
que la unidad, e inclusive mayor que 2 (13

paquetes).

No obstante lo anterior, el cociente entre el
valor total facturado y ci valor total de los
paquetes valorados ala tarifa SOAT es de solo ci
7,4%. Es decir, en promedio existe una diferencia
enorme entre esas dos fuentes de valoración de
las atenciones. Si por un momento se supone
que no existe un subregistro en ci valor de las
facturas de ARS1, este resultado estarIa mdi-
cando, bien sea que la valoración a tarifas SOAT
sobreestima considerablemente ci valor de los
procedimientos incluidos en los paquetes de
atenciones o, alternativamente, que las frecuen-
cias de uso de cada procedimiento en los pro-

Con muy contadas excepciones, todos los procedimientos del nivel 1, contratados por la ARS por capitación, están
reportados, en la bases de datos de los hospitales que silos reportan, a tarifas SOAT.

° Obviamente, es de suponer que si el valor facturado del paquete resulta diferente al valor del paquete estimado con base
en las tarifas SOAT, o bien la tarifa de cada procedimiento es diferente a la tarifa SOAT, o las frecuencia de los proce-
dimientos efectivamente aplicados son diferentes a las estimadas en el paquete de atención.
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Cuadro 7
COMPARAQON ENTRE VALOR SOAT Y EL VALOR EFECTIVAMENTE FACTURADO POR PAQUETE

ARS1

% del costo total'

Código C1E999
	

(Yr. factura)/	 Vr. factura	 Yr. SOAT % frecuencia de
(Vr. S OAT)	 uso de paquetes

25 paquetes de mayor peso en los costos 	 4,10
	

3,45
	

95,12
	

75,01
360-364, 367-379
	

0,45
	

0,22
	

56,10
	

11,90
710, 717-719, 722, 723, 727-729, 731-733

	
0,84
	

0,10
	

13,47
	

4,74
470-473, 475-478, 494-496, 510-516, 518, 519

	
2,47
	

0,10
	

4,46
	

2,52
526-530, 534, 536, 537, 555-558, 560, 562, 564-570, 572, 573, 576 6,51

	
0,12
	

2,14
	

3,44
323-326, 330-337
	

2,22
	

0,04
	

2,04
	

1,67
415-417, 420-429
	

14,52
	

0,24
	

1,89
	

3,07
810-829
	

10,80
	

0,18
	

1,86
	

2,15
460-466
	

9,94
	

0,16
	

1,85
	

7,36
680-686, 690-698, 00-709

	
4,63
	

0,05
	

1,34
	

1,40
481-483,485,486
	

61,44
	

0,70
	

1,30
	

2,52
V 71-V82
	

24,58
	

0,21
	

0,98
	

12,99
Os 780-796, 798, 799
	

8,77
	

0,07
	

0,96
	

4,16
590
	

3,28
	

0,02
	

0,83
	

1,02
ES 711, 712,8, 712,9, 714-716, 720, 721

	
7,91
	

0,05
	

0,69
	

1,13
490-493
	

27,02
	

0,16
	

0,65
	

1,40
V22
	

6,54
	

0,03
	

0,57
	

2,39
441-444, 446-	 0,06

	
0,00
	

0,56
	

0,03
574,575
	

40,44
	

0,18
	

0,51
	

0,65
601-608, 614,3-614,9, 615-617, 619-629

	
9,56
	

0,04
	

0,50
	

1,77
008,009
	

35,94
	

0,16
	

0,49
	

3,14
366
	

19,42
	

0,08
	

0,45
	

0,95
550-553
	

37,27
	

0,14
	

0,43
	

1,26
S 380-389
	

9,91
	

0,03
	

0,37
	

1,06
630-639
	

82,70
	

0,25
	

0,34
	

0,78
401-405
	

32,17
	

0,09
	

0,33
	

1,50
Restantes 70 paquetes	 74,57

	
3,09
	

4,69
	

24,99
Total
	

7,41
	

6,54
	

99,81
	

100,00

El costo total es el valorado a tarifas SOAT.
Fuente: Información de ARS1 y cálculos propios.

tocolos utilizados para la discriminaciOn de los
servicios incluidos en cada paquete son, en
prornedio, bastante rnás altas que las efectiva-
mente aplicadas por los hospitales que atendie-
ron a dichos afiliados. Como se vera mass adelan-
te, cuando Se evalüe la información de ARS2, la
segunda posibilidad puede descartarse, pues

para ci caso de esa ARS ci valor estimado del
POSS resulta bastante inferior al de la UPC-S,
ann cuando todas sus atenciones están
representadas en paquetes.

La primera de esas dos alternativas podrIa
estar reflejando un problema de desfase de las
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tarifas de facturación del SOAT; mientras que la
segunda refleja un posible problema de calidad
de las atenciones a los afihiados a ARSI, en
comparación con los estándares usuales.

Queda también la posibiidad de que las ta-
rifas del SOAT reflejen apropiadamente las
condiciones de costos de los servicios y que, más
bien, sean las tarifas de facturación las que se
sitüen en niveles absurdamente bajos. Esta posi-
bilidad no puede descartarse pues, por un lado,
existen varios indicios sobre ci desarroilo pre-
cario de sistemas de costeo y de facturación en
algunos de los hospitales que atienden la pobla-
ción de afihiados. Por otro lado, aün en el caso en
quc, en general, los hospitales fuesen eficientes
desde el punto de vista productivo y de uso ade-
cuado de sistemas de información, la estructura
de mercado puede ser tal que las ARS terminen
imponiendo tarifas inferiores a las necesarias
para cubrir los costos de los hospitales menos
eficientes. En esas condiciones, ci bajo valor re-
suitante de la UPC-S, cuando se usan valores
facturados, estarIan reflejando los problemas
cconómicos y financieros que seguramente están
enfrentando esos hospitales, y no, exciusiva-
mente, problemas de subutilización de servicios
de parte de la ARS.

La evaluación del efecto que tiene cada uno
de los aspectos mencionados en la determinaciOn
del valor del POSS, a tarifas de mercado, rebasa
los alcances de este estudio, pues para ello se
requiere de la evaluación simultánea de los
parámetros de eficiencia en los hospitales y del
análisis de las estructuras de mercado en la
contratación de servicios entre las ARS y las IPS.

En las columnas tres y cuatro del Cuadro 7 se
muestra la participación que tiene cada uno de

los paquetes en el costo total de las atenciones de
ARS1, valorados ala tarifa SOAT. La columna 4
indica que estos paquctes representan, en
conjunto, una parte substancial de esos costos
(99,8%) y quc, por lo tanto, son bastante repre-
sentativos del costo del total de las atenciones a
los afihiados.

Finalmente, en la ültima columna del Cuadro
7 se muestra la distribución de las frecuencias
totales de uso entre los diferentes paquetes.

Con fines puramente ilustrativos sobre La
magnitud del efecto que tienen las diferencias
encontradas en ci valor de las facturas reportadas
por ARSI y la valoración a tarifas SOAT de los
paquetes, en ci Cuadro 8 se vuelvcn a presentar
los estimativos del Cuadro 6, pero usando los
resultados del Cuadro 7. Los valores del Cuadro
8 se obtuvieron de suponer que ci 99.8% de los
costos reportados en ci cuadro 6 tenIan un valor
de solo el 7,41% (véase Cuadro 7) del valor ahí
reportado; mientras que el 0,2% restante de esos
costos tenIan ci 100% de ese valor.

Claramente, las diferencias entre los valores
simulados del Cuadro 8, con base en los supues-
tos anteriores, y en los resultados reportados en
ci Cuadro 6 son de tal magnitud, que es difIcil no
cuestionar la precision de las facturas reportadas
por ARSI. Obviamente, segün los valores del
Cuadro 8, el valor de la UPC-S supera con creces
ci costo necesario para atender ala población de
afiliados, a diferencia de los resuitados del
Cuadro 6.

Debido a esta enorme duda sobre la exactitud
de los valores de las facturas reportadas por
ARSI, los análisis subsiguientes, de esta pri-
mcra parte del capItuio, se basarán en las valo-
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Cuadro 8
INTERVALO DE CONIFIANZA SIMLILADO

FARA EL VALOR DE FOSS CON BASE EN EL

VALOR REPORTADO DE LAS FACTURAS FOR

PAQUETE ARS1

Intervalo 5% confianza

Promedio	 Minimo	 Maximo	 Dilerencia
ponderado ($)	 ($1	 ($)	 (%)

Total	 11.078	 10585	 11.638	 9,9

Foente Cuadros 6 y 7; y cákutos propios.

raciones a tarifas SOAT, reportados en los
cuadros 1-6. Los resultados del cuadros 8 deben
tomarse ünicamente con propositos puramente
ilustrativos de la magnitud de las diferencias
que se obtendrIan en el valor del POSS Si se to-
maran en cuenta los valores de las facturas re-
portadas por ARS1, en lugar de los paquetes de
atención utilizados en este trabajo (con sus
respectivas tarifas SOAT).

D. El Valor de los procedimientos de
alto costo

En esta sección se evaiüa la importancia relativa
que tienen los procedimientos de alto costo en ci
valor total de las utilizaciones de servicios por
parte de los afiliados a ARS1, por grupos de
edad.

En el Cuadro 9 se muestra la participaciOn
que tiene cada uno de los paquetes de alto costo
dentro de los costos totales, valorados a tarifas
SOAT. En total, las atenciones de alto costo re-
presentan ci 17% del total de los costos. En ese
mismo cuadro se muestra la participación de
dichas atenciones en las frecuencias de uso de
los paquetes (9,8%, en total).

De otra parte, se estimó a cuánto ascienden
los costos totales de las atenciones a los mdi-
viduos que durante el perlodo abrii-junio reci-
bieron alguno de los paquetes de alto costo. En
principio, esos costos totales incluyen no sola-
mente las atenciones de alto costo, sino cualquier
otro procedimiento que hayan recibido.

Las participaciones en Jos costos totales, por
grupo de edad, se muestran en el Cuadro 10. En
comparación con ci Cuadro 9, puede apreciarse
que ci grueso de las atenciones recibidas por
esos individuos corresponden a alto costo (18,9%,
del Cuadro 10, versus 17,4%, del Cuadro 9).
Adicionalmente, para todos los grupos de edad,
la mayor parte de los costos de las atenciones
correspondena atenciones diferentes a alto costo.
No obstante, en ci caso del grupo de 15-44 años
(hombres y mujeres), las atenciones de alto costo
liegan a representar airededor del 33% de los
costos de atención a ese grupo; y en ci grupo de
45-59 años, ese porcentaje asciende al 50%.

Cuadro 9
PARTICIFACION EN LOS COSTOS A TARIFAS

SOAT DE LOS PAQUETES DE ALTO COSTO

ARS1

CODCIIE999	 Participación en	 participacidn en
las frecuenrias (%)	 los costos 1%)

Subtotal alto costo	 9,79	 17,36
323-326, 330-337	 1,67	 2,04
345	 0,48	 0,32
393-398	 0,03	 0,02
401-405	 1,50	 0,33
430-438	 0,03	 0,03
441-444,446-448	 0,03	 0156
451-453,455-459	 0,27	 0,09
710, 717-719, 722, 723, 727-729, 731-7 	 4,74	 13,47
760, 761, 764-766, 771, 772, 774-779	 0,27	 (),09
768-770	 0,17	 0,07
805-809	 0,07	 11,06
850-854	 0,51	 0,27
Paquetes diferentes a alto rosto 	 90,21	 82,44
Total	 100,00	 99,81

Fur'nt&': Jntor,naciOn de ARSI N .  Iculos propios.
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Cuadro 10
PARTICIPACION EN LOS COSTOS A TARIFAS SOAT DE LOS PAQUETES DE

ALTO COSTO POR GRUPOS DE MAD

ARS1

Grupo de edad	 Sin clasificar	 Diferente a alto costo	 Alto costo	 Total

Sin edad	 6,18
	

0,00
	

0,00
	

6,18
0 a 1 años	 0,00

	
0,65
	

0,10
	

0,75
1 a 4 afios	 0,00

	
7,29
	

1,16
	

8,46
5 a 14 años	 0,00

	
30,57
	

2,72
	

33,29
15 a 44 aflos masculino	 0,01

	
5,93
	

2,87
	

8,81
15 a 44 afios femenino	 0,04

	
11,80
	

6,00
	

17,84
45 a 59 afios	 0,04

	
3,11
	

3,17
	

6,32
60 y más años	 0,04

	
15,45
	

2,87
	

18,36
Total	 6,31

	
74,79
	

18,89
	

100,00

Fuente: Información de ARS1 y cálculos propios.

E. Patrones de uso por caracterIsticas
socioeconómicas de los individuos

En las secciones anteriores se utilizaron los
grupos de edad como variable de clasificación
de los patrones de uso de los individuos. Ello
debido a que la UPC (no la UPC-S) est6 ajustada
por esas categorIas; razón por Ia cual resultaba
de interés evaluar la incidencia de esa variable
en ci caso de las utilizaciones del POSS.

En esta secciOn se analiza la incidencia de
otras variables socioeconómicas en los patrones
de uso del POSS. La base de datos de ARSI
incluye otras variables socioeconómicas tales
como el estrato socioeconómico, ci puntaje sisben
y el nivel sisben para los afiliados.

En la medida en que las utilizaciones de
servicios de parte de los afiliados sea previsible
por la ARS, ésta tendrá incentivos para selec-
cionar riesgos; es decir, para eludir la afiliación
de las personas que tengan las caracterIsticas

que corresponden a un usuario intensivo de
servicios. Para evitar este comportamiento, es
preciso ajustar el valor de la unidad de pago por
capitación por las variables que caracterizan a
esos usuarios intensivos.

El propósito del análisis que sigue no es de-
terminar patrones exactos de ajuste de la UPC-
S, pues ello rebasa los alcances de este estudio.
Simplemente se busca evaluar si existen carac-
terIsticas de los individuos que pudieran ser
utilizadas para practicar la selección de riesgos.
Dc ser ello asI, se justificarIa un estudio detalla-
do sobre la materia, en ci futuro, orientado a de-
finir exactamente cuáles serIan esos factores de
ajuste y cuál la magnitud del mismo, para lo
cual se requerIa de un mayor volumen de in-
formación.

En el Cuadro 11 se muestran dos bloques de
regresiones econométricas donde la variable
dependiente es el valor SOAT de las utilizaciones
de servicios, por cada uno de los afiliados. En ci
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Cuadro 11
PATRONES DE USO SEGUN CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LOS AFILIADOS

ARS1

Variable dependiente: valor SOAT de las atenciones a cada individuo.
Método de estimación: mInimos cuadrados ordinarios

15,33

-7,75
-6,40

-10,52
-8,64
-7,40

Variables explicativas

Constante
dummy 0 a 7 anos
duumiy I a 4 a,ios
dummy 5 a 14 aSos
dummy 15 a 44 aOos masculi,w
dummy 15 a 44 anosfemeniuo
dummy 45 a 59 aiim
dummy 60 y mds años
Nivel Sisben
"Variable de reserva"
Nümero de observaciones
F
R2
R2 ajustado

Regi

Coeficiente

152.451,20

-101.941,60
-72.595,43

-124.001,60
-100.353,30
-103.335,90

48.497
25,54

0,0026
0,0025

Total afiliados

Reg2

Coeficiente

	131.149,50
	

9,77

	-102.684,30
	

7,81

	

-73.144,53	 -6,45

	

-124.484,40	 -10,56

	

-101.289,00	 -8,71

	

-103.902,50	 -7,44

	

12.908,23
	

2,37

48.497
22,22

0,0027
0,0026

Reg3

Coeficiente

-27.950,82

18.440,38
4.869,88

-13.106,42

10.747,62
39.748,14

48.497
68914,36

0,8766
0,8766

-7,70

7,47
1,79

-3,46

5,59
586,66

Afiliados que recibieron servicios

Constante	 1.152.652
	

14,95	 1.083.067	 4,02
dummy 0 a I aiim ó 60 alias	 1.658.934

	
12,42	 1.827.005	 13,23

	
425.042,30
	

7,32
% subsidio	 -1.534.645	 -4,76	 -1.171.175	 -3,37	 -888.705,40	 -6,28
Puntaje Sisben	 9.526	 1,57

	
5.480,99
	

2,22
Edad	 -12.507	 -4,44	 -7.452,75	 -6,49
Variable de reserva"
	

40.132,27
	

96,54
NOrnero de observaciones	 1.857

	
1.857
	

1.857
F
	

90,07
	

51,3
	

2111,67
R2
	

0,0886
	

0,0998
	

0,8508
R2 ajustado	 0,0876

	
0,0978
	

0,8504

Fuente: Cilculos propios.

primer bloque, el nürnero de individuos es el
total de afiliados. Se muestran tres regresiones
para ese bloque.

En la primera regresion se evalüa la contri-
bución de las variables cualitativas (dummy) que

corresponden a cada uno de los grupos de edad

que se definen en la UPC. Cada variable cuali-
tativa toma valor de 1 si el individuo está en el

rango de edad correspondiente y cero en otro
caso. AsI por ejemplo, si el individuo tiene 33
aflos y es hombre, la variable dummy 15-44
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,nasculino tomará valor de 1, para ese individuo, y
todas las demás variables cualitativas tomarán
valor decero. Fuedeapreciarsequesehanexcluido
de la regresión las variables cualitafivas para el
grupo 0-1 y para el grupo 60 y más años. La razón
es que esas variables son complementarias de las
variables incluidas, en ci sentido que los patro-
nes de uso por grupos de edad quedan perfec-
tamente explicados cuando se incluyen esos dos
grupos, o cuando se inciuyen los demás grupos.
Cuando se incluyen todos los grupos, se presenta
colinealidad perfecta con el intercepto. Adicional-
mente, cuarido se incluye solamente una de esas
dos variables, conjuntamente con las que aparecen
en la primera regresión, uno de los dos conjuntos
se vuelve no significativo.

Puede apreciarse que los estaclisticos t reflejan
una alta significancia para todos los grupos de
edad incluidos en la regresión 1, por lo cual puede
inferirse que esos grupos de edad juegan im papel
importante en la explicación de los patrones de
uso. No obstante, esas variables solo explican el
0,25% de la varianza total de los costos de atención
de los individuos, como lo indica ci R 2 ajustado.

En La medida en que la ARS no pueda explicar
un porcentaje mayor de la varianza, no habrIa
problema, desde el punto de vista de seiección
de riesgos. No obstante, como lo muestran los
resuitados de las regresiones 2 y 3, del mismo
primer bloque, ese no es el caso. En la regresiOn
se ha incluido el nivel sisben del afihiado, además
de las variables cualitativas de grupos de edad.
Esa nueva variable también es significativa y ci
signo de su coeficiente indica que el valor de las
atenciones aumenta con el nivel sisben del afi-
liado. Esa nueva variable contribuye a aumentar
el R2 al 0,26%. De disponer de información adi-
cional sobre variables socioeconómicas y de-

mográficas de los afiliados, podrIamos continuar
con este análisis evaluando la capacidad que
tiene cada grupo de variables para aumentar el
porcentaje de la varianza explicado. Infortuna-
damente no se disponde de esa informaciOn.

Sin embargo, en la tercera regresión del pri-
mer bloque se muestra que la ARS dispone de
una variable que le puede resultar de gran utili-
dad para explicar esa varianza y se ha deno-
minado 'variable de reserva'. Con esa variable,
o con alguna estrechamente correlacionada con
ella, la ARS podrIa Ilegar a explicar el 87,66% de
la varianza de los costos de las atenciones entre
individuos. Ello denota el enorme margen que
existe entre la información con que eventual-
mente cuentan las ARS sobre sus afiliados y
aquella con que cuentan las autoridades (regre-
siones 1  2). Ese margen constituye un incentivo
significativo Para que las ARS busquen seleccio-
nar riesgos, máxime si la UPC-S no está ajustada
por ningün factor, como efectivamente ocurre.

Ahora bien, en el segundo bloque se han
incluido solamente los individuos que utilizaron
servicios en el trimestre. Para esos individuos se
han incluido los grupos de edad complemen-
tarios (0-1 años y 60+), a través de la variable
dummy 0-1 anus 660y mds anus, la cual toma valor
de 1 para los individuos que se encuentren en
esos rangos de edad. Puede apreciarse que por
ci solo hecho de haber restringido la muestra a
esos individuos, el porcentaje de la varianza cx-
plicada por la edad y por una variable económica,
como lo es ci porcentaje del valor del servicio
que no paga ci afiliado, pasa a un nivel del 8,76%
(versus 0,25% en ci primer bLoque). En la re-
gresión 2 del segundo bloque ese porcentaje
aumenta al 9,78%, tras incluir una variable con-
tinua de edad y ci puntaje sisben. Si bien esos
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porcentajes son sustancialmente más altos que
en el primer bloque, la ARS aiin tiene una enorme
ventaja de información, pues al incluir la va-
riable de reserva" en la regresión, podrIa llegarse
a explicar hasta el 85,04% de la varianza.

AsI pues, los resultados anteriores indican la
imporkmcia de comenzar a diseñar factores apro-
piados de ajuste de la UPC-S (y de la UPC), a
riesgo de que se continue incentivando el desa-
rrollo de prácticas de selección de riesgos entre
las ARS. Este tema ha sido explorado en otros
estudios sobre Colombia", utiizando también
información parcial, con resultados similares a
los anteriores. No obstante, no se han adoptado
metodologIas en el pals para prevenir efectiva-
mente la selección de riesgos.

III. ARS2

A. Descnpción de la base de datos

La base de datos de ARS2 incluye 21.860 affliados
para el perlodo abril-junio de 1998. A diferencia
de ARSI, las variables socioeconómicas que
incluye la base son muy limitadas y se reducen,
prácticamente, a tan solo la edad del afihiado.
For este mofivo, algunos de los análisis que se
realizaron para el caso de ARS1, no es posible
realizarlos para esta ARS.

De otra parte, todas las atenciones a los afi-
liados están codificadas segün la clasificación
internacional de enfermedades, version 999

(C1E999), incluyendo las del nivel 1, a diferencia
de ARSI; y están incluidas en archivos distintos
al de los afihiados. Infortunadamente, existen
183 individuos, en las bases de datos de atencio-
nes, que no están incluidos en la base de afiliados,
razón por la cual no se pudo establecer cuál era
la edad de los individuos que recibieron esas
atenciones.

Para los paquetes de atención se utilizaron
los protocolos elaborados en el trabajo ya mencio-
nado12 y se procedió, por lo tanto, a incorporar a
labase de afihiados la información de atenciones,
tanto por paquetes, como por servicios y procedi-
mientos.

B. Tasas de utilización de los servicios
del Foss

En el Cuadro 12 se muestra la composición por
edades de la población afihiada a ARS2. Como
ya se mencionó, la base de datos de afiliados tan
solo incluye la edad, razOn por la cual no fue
posible descomponer el grupo de 15-44 aflos en-
tre hombres y mujeres, en correspondencia con
la estructura de ajuste de la UPC.

Puede apreciarse en el Cuadro 12 que la corn-
posicion de Ia población es muy similar a la de
ARSI, aunque la participaciOn del grupo entre
15-44 años (41,3%) es ligeramente inferior al
caso de esa ARS (43,7%); en tanto que la del gru-
p0 de más de 60 aflos es ligerarnente superior
(9,7% versus 8,2%).

Vdase, Mora, H. (1996) La estructura de Ajuste de la UPC par Edad y Sexo y Evaluacicin de AI'unos Fnctores Adicionales pars
Prevenir Ia Seieccidn de Riesgos", Grupo Harvard; y Mora, H. (1997), "Estonacu5n de las Tasas de Ut,iizac,dn de los Servicios del
POS, dc los Ingresos de los Trahajadores y del Costo de los Servicios Medicos, para ci Modelo de Programacidn Fina,,ciera del Sistc,na
de Seguridad Social en Salud', Grupo Harvard.

12	 RuIz, et. al. op.cit.
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Cuadro 12
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE

AFILIADOS POR GRUPO DE EDAD

ARS2

Grupo de Edad	 Porcentaje

o a 1 afios	 0,75
1a4aflos	 11,27
5 a 14 afios	 28,46
15 a 44 aflos	 41,27
45 a 59 años	 8,56
60 y más años	 9,69
Total	 100,00

Fuente: CSlculos propios con base en información suminis-
trada por ARS2.

De otra parte, en el Cuadro 13 se muestra la
distribuciOn de las frecuencias de utilizaciones de
cada uno de los grupos de procedimientos, por
grupos de edad. A diferencia de ARSI, dentro de
los servicios no se incluyeron medicamentos y
drogas, pues no se dispuso de esta información.

Puede apreciarse que, en promedio, y en
comparaciOn con ARSI, las utilizaciones de
servicios en ARS2 tienen un peso mayor para el
caso de los grupos de 0-1 años, ymás de 15 años.
En total, a estos grupos corresponde alrededor
del 77,6% de las utilizaciones, en tanto que en
ARSI ese porcentaje es del 56,7%.

En ci Cuadro 14 se presentan ]as tasas de
utiiización, caiculadas en la forma que se expiicó
anteriormente. En promedio, esta variable tiene
un nivel más alto que en ci caso de ARSTI , en par-
ticular para los grupos de edad que se men-
cionaron en el parrafo anterior. Adicionalmente,
al igual que en ci caso de ARSI, las mayores ta-
sas se concentran en los extremos de la distri-
buciOn por edades.

C. Costo promedio de los servicios
prestados y valor de la UPC-S que se
destina al cubrimiento de esos costos

Las utilizaciones de servicios se valoraron a ta-
rifas SOAT. A diferencia de ARSI, no existe
información sobre el valor facturado por las
atenciones, razón por la cual, para el caso de
ARS2, los estimativos obtenidos de la valoración
a las tarifas SOAT no pueden ser comparados
con una fuente alternativa de vaioración.

En el Cuadro 15 se muestran las tarifas prome-
dio por grupos de procedimientos y por grupos
de edad. Puede apreciarse que al ponderar las
tarifas por las frecuencias de utilización, el valor
promedio de los servicios recibidos por todos y
cada uno de los distiritos grupos de edad son infe-
riores en el caso de ARS2, con respecto a ARSI.

AsI por ejemplo, para el total de los afiliados,
ci valor promedio de los servicios recibidos en
el trimestre asciende a $20372, versus $36508 co-
rrespondiente a ARSI. El motivo de esta dife-
rencia radica en la distribución de las frecuencias
de utilizaciOn entre los procedimientos costosos y
no costosos. Como ya se mostró en el Cuadro 14,
en promedio las tasas de utilización son mayores
en ARS2. No obstante, en ci caso de ARS2, una
proporción comparativamente mayor de esas
utilizaciones corresponde a procedimientos me-
nos costosos que en ci caso de ARSI.

En ci mismo Cuadro 15 también puede apre-
ciarse que no para todos los grupos de procedi-
mientos la tarifa promedio es menor en ARS2
que en ARSI.

En ci Cuadro 16 se muestra el valor y la dis-
tribuciOn del POSS por grupos de edad y por
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grupos de procedimientos. Como ya se men-
cionó, el valor estimado del FOSS corresponde
al valor de los servicios recibidos en el trimestre,
en promedio, por los individuos de los distintos
grupos de edad, multiplicado por cuatro. Puede
apreciarse que para todos los grupos de edad, el
valor promedio estimado del FOSS resulta
inferior at de la UPC-S para Santa Fe de Bogota
($128.530), a diferencia de ARSI.

Al compararentre las dos ARS la distribución
del valor del POSS por grupos de procedimien-
tos, se aprecian diferencias notables. AsI, por
ejemplo, en el caso de ARS2, los procedimien-
tos de oftalmologIa tan solo pesan un 1,8%, mi-
entras que en ARSI esa participación era cer-
cana at 33%. No obstante ser distintos los grupos
de mayor peso, los seis grupos que tienen una
mayor participación en los costos explican aire-
dedor del 63% de éstos; cifra muy similar a lade
ARS1 (60%).

De otra pane, al estimar ci intervalo de con-
fianza al 5% de significancia del valor promedio
del FOSS, para toda la población, en la forma
que se describiO en una secciOn anterior, se ob-
tuvo un valor mInimo de $79.552 y uno máximo
de $83.170 (4,5% de diferencia entre los dos cx-
tremos).

D. El valor de los procedimientos de
alto costo

En ci Cuadro 17 Se muestra la lista de los proce-
dimientos de alto costo que están incluidos en
las bases de atenciones de ARS2. Como puede
apreciarse, esta lista es mucho más extensa que
la que se mostrO en ci Cuadro 9, para ci caso de
ARSI, lo cual posiblemente está asociado a di-
ferencias en los sistemas internos de clasificación

Cuadro 17
PARTICIPACION EN LOS COSTOS A TARIFAS

SOAT DE LOS PAQUETES DE ALTO COSTO
ARS2

Participación en	 Paiticipación

CODCIE999
	

las frecuencias	 en los costos

	

(%)	 (%)

Subtotal alto costo
	

21,54
	

26,92

458
	

0,01
	

0,00

456
	

0,03
	

0,01

344
	

0,02
	

0,01

768,4
	

0,01
	

0,01

337-350-352-353
	

0,06
	

0,02

410-414
	

0,04
	

0,02

420,425
	

0,04
	

0,03

203-208
	

0,05
	

0,03

038
	

0,03
	

0,04

185
	

0,02
	

0,04

451
	

0,08
	

0,04

764
	

0,06
	

0,06

770
	

0,06
	

0,07

429
	

0,18
	

0,07

332,341
	

0,11
	

0,08

201-202
	

0,10
	

0,10

765
	

0,12
	

0,14

717
	

0,11
	

0,15

455
	

0,12
	

0,16

584
	

0,39
	

0,17

172-173
	

0,04
	

0,19

393-398
	

0,16
	

0,20

193
	

0,03
	

0,21

174
	

0,08
	

0,25

854
	

0,32
	

0,25

427
	

0,25
	

0,27

432, 436-437
	

0,30
	

0,31

432,9
	

0,19
	

0,31

774
	

0,46
	

0,32

410
	

0,55
	

0,37

405
	

0,93
	

0,51

745-746
	

0,19
	

0,53

428
	

0,83
	

0,57

153
	

0,14
	

0,58

585
	

0,81
	

0,59

323-326, 330-337
	

0,26
	

0,62

180
	

0,21
	

0,66

146
	

0,07
	

0,83

454,9
	

0,69
	

1,16

345
	

0,46
	

1,19

401
	

12,44
	

5,76

441-444, 446-448
	

0,53
	

9,99

Paquetes difer. a alto costo
	

78,46
	

73,08

Total
	

100,00
	

100,00

Fuente: Cálculos propios con base en información de ARS2.
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entre las dos ARS, aunque también está deno-
tando patrones distintos de utilizaciones.

Como en ci caso de ARSI, en promedio la
participación de las frecuencias correspondien-
tes a los paquetes, dentro del total de utilizaciones
(21,5%) es inferior ala participación en los costos
(26,9%). Nótese, sin embargo, que para ci caso
de ARS2, esos dos porcentajes son mucho más
altos que en el caso de ARS1 (9,8% y 17,3%), res-
pectivamente.

Por otro lado, en el Cuadro 18 se muestra la
participación en los costos totales que corres-
ponde a las atenciones de alto costo por grupos
de edad. Puede apreciarse que en todos los gru-

05 de edad las atenciones de alto costo tienen
una participación mayor que en el caso de ARSI

(Cuadro 10).

Debido a la ausencia de informaciOn sobre
las caracterIsticas socioeconómicas de los afi-
iiados a ARS2, no es posible realizar los análisis

Cuadro 18
PARTICIPACION EN LOS COSTOS A TARIFAS

SOAT DE LOS PAQUETES DE ALTO COSTO
POR GRUPOS DE MAD

ARS2

Grupo de edad	 Diferente a	 Alto costo	 Total
alto costo (%)	 (%)	 (%)

o a I años	 5,94	 1,03	 6,97
1 a 4 años	 3,34	 0,40	 3,75
5 a 14 años	 9,92	 3,21	 13,13
15 a 44 años	 33,82	 8,54	 42,36
45 a 59 años	 10,19	 4,64	 14,83
60 y más años	 9,86	 9,10	 18,97
Total	 73,08	 26,92 1	 00,00

Fuente: Información de ARS2 y cálculos propios.

correspondientes a las caracterIsticas de
utilización por tipo de individuos.

IV. ARS3

A. Descripción de la base de datos

La base de datos de ARS3 incluye 54.601 afiliados
para ci perIodo abril-junio de 1998. Incluye va-
riables socioeconómicas tales como la edad, el
sexo y estrato.

Dc otra parte, es preciso mencionar que exis-
ten registros de servicios para los cuales no fue
posibie la identificación del individuo, razón
por la cual estos servicios se lievaron ala base de
datos de afiliados sin posibilidad de conocer las
caracterIsticas de edad y sexo correspondientes.

Los datos sobre servicios utilizados están
contenidos en un archivo que incluye los proce-
dimientos correspondientes a los niveles 2,3 y 4;
yen otro archivo se inciuyen los procedimientos
de nivel 1.

Para los servicios incluidos en ambos archivos
de utilizaciones se dispone de la frecuencia, el
valor de la tarifa SOAT y, para algunos casos, ci
valor facturado. Por este motivo se comparará
ci valor obtenido de los servicios, con las dos ta-
rifas alternativas de vaioraciOn, ñnicamente para
ci subconjunto de procedimientos para ci cual
existe esa información. A diferencia de ARSI y
AR 52, ci análisis para ARS3 solo se realiza por
servicios y procedimientos, pero no por pa-
quetes.

Dc otro lado, al igual que para ci caso de
ARSI la codificación utilizada para los servi-
cios no siempre corresponde a la codificaciOn
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UTILIZACIONES DE SERVICTOS DEL POSS

SOAT y es por esta razón que fue necesario aña-
dir una serie de nuevos codigos con sus res-
pectivos valores.

Siguiendo el mismo procedimiento desarro-
ilado hasta ahora, la informaciOn correspon-
diente a los servicios de los niveles 1, 2, 3 y 4 de
atención se incorporó ala base de afiliados a fin
de poder disponer tanto de las caracterIsticas de
los individuos, como de los servicios utilizados.

B. Tasas de utilización de los servicios
del POS-S

El Cuadro 19 muestra la descomposición por
edades de la población afihiada a ARS3. Puede
verse que en comparación con ARSI existe una
diferencia en la distribución principalmente de
los dos primeros grupos de edad. La participa-
ción del grupo entre 0  1 año (3,18%) es superior
al caso de ARSI (0,26%); mientras que para el
rango entre 1 a 4 años (8,64%) es relativamente
inferior al correspondiente a ARSI (11,23%).

Cuadro 19

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE

AFILIADOS POR GRUPOS DE EDAD

ARS3

Grupo de edad	 Porcentaje

o a 1 afios	 3,18
1 a 4 años	 8,64
5 a 14 años	 26,92
15 a 44 años masculino 	 22,39
15 a 44 aOos femenino 	 22,27
45 a 59 años	 9,06
60 y mSs años	 7,54
Total	 100,00

Fuente: Cálculos propios con base en información suminis-
trada per ARS3.

En el Cuadro 20 se muestra la distribución
de frecuencias entre grupos de edad. Si se obser-
van los porcentajes totales, por grupos de edad,
tanto para ARS3 como para ARSI, puede notarse
la gran diferencia para los grupos extremos de la
clasificaciOn que se presenta entre las dos ARS.
Mientras que para el grupo de 0 a 1 año ARS3
registra un valor de 15,30%, en ARSI ese porcen-
taje es del 0,78%. Similarmente, para el grupo de
más de 60 años este valor corresponde a 6,18% y
18,15%, respectivamente. Como puedeapreciar-
Se, esas diferencias en la distribuciOn de las fre-
cuencias no necesariamente corresponde a las
diferencias en la distribución de los afiliados
por grupos de edad; principalmente en el caso
del grupo de más de 60 aflos.

En el Cuadro 21 se presentan las tasas de uti-
lización. En promedio, la tasa de utilización de
ARS3 (56,04%) es bastante menor que la de
ARS1 (183,8%) y que la de ARS2 (366,1%). Eso
mismo ocurre para los promedios por grupos de
edad. Al comparar las tasas de utilización entre
grupos de edad Se observa que al igual que en
las otras dos ARS, en ARS3 el grupo de edad de
0 a 1 año tiene una tasa mucho mayor que el
promedio; pero no ocurre lo mismo con el grupo
de más de 60 años, a diferencia de las otras dos
ARS.

C. Costo promedio de los servicios
prestados y valor de la UPC-S
que se destina al cubrimiento de
esos costos

Las utilizaciones de servicios se valoraron a
la tarifa SOAT por procedimiento y adicional-
mente, fue posible realizar una valoraciOn, uti-
lizando los tarifas efectivamente cobradas, para
un subconjunto de procedimientos.
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COYUNTURA SOCIAL

1. Valoración de los servicios a tarifas
SOAT

En el Cuadro 22 se presentan las tarifas pro-
medio, que resultan de dividir el valor total de
los servicios entre las frecuencias de uso, para
cada grupo.

Al igual que sucediO con ARS2, al ponderar
las tarifas por las frecuencias de utiiización, el
valor promedio de los servicios recibidos por
todos y cada uno de los distintos grupos de edad
es inferior al caso de ARSI. Esto se refleja cia-
ramente en los valores promedio de las aten-
ciones totales durante el trimestre. Mientras que
en ARS3 ese valor es de $14650, en ARSI es de
$36508 (y en ARS2, de $20.372).

Es preciso enfatizar que en el caso deARS3
todas las atenciones están facturadas por pro-
cedimientos, mientras que en ci ARS2, todas
están facturadas por paquetes. En teorIa, a esas
diferencias en los sistemas de pago entre las dos
ARS deberIa corresponder una mayor utiliza-
ciOn de servicios en el caso de ARS3 frente a
ARS2, asI como un menor valor de los servicios
en la primera que en la segunda. No obstante,
como ya se vio en la sección anterior, y como se
mostró en ci párrafo anterior, eso no es lo que
efectivamente ocurre. Existen, por lo tanto, dife-
rencias entre las dos entidades, que tienen su
origen, bien sea, en la eficiencia con la cual se ad-
ministran las atenciones, o en la calidad de las
mismas. Con la información disponible no es
posible inferir cuál de los dos factores es ci pre-
ponderante en la expiicación de esas diferencias.

En ci Cuadro 23 se muestra la distribución
del Foss por procedimientos y grupos de edad.
A diferencia de ARSI, pero al igual que ARS2,

puede apreciarse que para todos los grupos de
edad, el valor promedio estimado del POSS
($58600) resulta inferior al de la UPC-S para
Santafé de Bogota ($128.530).

Finalmente, la estimación del intervalo de
confianza considerando la variación de las fre-
cuencias, al 5% de significancia, arroja un valor
promedio máximo de la UPC-S de $58.924 y un
valor promedio mInimo de $58.277.

2. Valoración de las utilizaciones a las
tarifas reportadas por la ARS

No se dispone de la información de tarifas efecti-
vamente reportada por la ARS para todos los
procedimientos, sino ünicamente para on sub-
conjunto de esos procedimientos. En esta sección
se utilizará esa información disponible para
evaluar las diferencias en los valores estimados
cuando se usan las tarifas reportadas por la ARS,
en comparaciOn con la valoración a tarifas SOAT.

En la segunda colunma del Cuadro 24 se pre-
sentan los cocientes entre los valores reportados
por la ARS y los valores SOAT, para cada uno de
los grupos de procedimientos en las bases de
datos. Puede apreciarse la enorme diferencia
que existe entre estas dos variables para el rubro
de exámenes y procedimientos de neumologIa
(7373,75%), en procedimientos de oncologIa, en
las consuitas médicas, y en procedimientos de
cirugIa plástica; casos en los cuales ci valor
facturado es superior al valor SOAT, a diferencia
de ARSI, donde en todos los casos de paquetes
se presentaba la relación inversa. Dc otra parte,
en ARS3 existen varios grupos de procedi-
mientos en donde el valor facturado es inferior
al valor SOAT. En promedio, ci valor facturado
es superior en un 43,63% al valor SOAT.
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57,26
366,52
134,36
65,46

100,01
100,00

7373,75
96,02
60,98

100,00
30,32

100,00
98,40

1043,34
99,99

115,31
128,73
398,08
111,43
96,04

100,00
63,61
88,27
63,54

143,63

0,00
0,01
0,03
0,31

19,94
0,22
5,40
0,01
0,31
0,24
0,76
0,14
0,51
0,02
0,83
0,93
4,41
0,16

13,93
61,19
0,33
0,01
0,01
0,54

29,75
5,98

-2,34
143,63

0,00
0,00
0,04
0,08

14,84
0,33
5,40
0,01
0,00
0,25
1,25
0,14
1,67
0,02
0,84
0,09
4,41
0,14

10,82
15,37
0,30
0,01
0,01
0,84

33,71
9,41
0,00

100,00

0,03
0,02
0,00
0,01

32,33
0,51
4,95
0,03
0,01
0,24
5,48
0,17
4,86
0,00
0,60
0,02
9,24
0,21
3,52

18,75
0,05
0,01
0,09
0,21
5,11

13,55
0,00

100,00

UTILIZACIONES DE SERVICIOS DEL POSS

Cuadro 24
COMPARACION ENTRE EL VALOR SOAT Y EL VALOR EFECTIVAMENTE FACURADO

ARS3

Codigo SOAT

Sin identificar
1. Q. en la especialidad de neurocirugla
1. Q. de Ginecologla
I. Q. y procedimientos en la especialidad de cirugIa plástica
Laboratono cilnico
E. P. anatomopatolOgicos
Procedimientos de radiologIa
E. P. de nefrologla y urologia
E. P. de neumologla
E P. de cardiologIa y heinodinamia
Otomnolaringologla
Oftalmologia
Medicrna fIsica y rehabilitacion
Procedimientos banco de sangre
E. P. ecograuicos, vasculares no invasivos yresonancia magnética
Procedimientos de oncologia
Procedimientos de servicios ambulatorios de salud oral
Procedimientos de diagnOstico y terapéuticos
Estancia hospitalarias
Atención cientifica medico y/o quinirgica
Derechos de sala en intervenciones y procedimientos quirürgicos
Derechos de sala en servicios de urgencia y consulta externa
Control y seguimiento en los programas grupos especiales
Atención a paciente psiquiátrico en programa de 'Hospital de [Ma"
Conjuntos de atenciCn integral
Drogas
Copago
Total

El costo total es el calculado a tarifas SOAT.
1. Q.: Intervenciones quirCirgicas; E. P.: Exámenes y procedimientos.
Fuente: LnformaciCn de ARS3 y cSlculos propios

% del costo totala

(Valor factura)I	 Valor	 Valor	 % Frecuencia
(valor SOAT)	 cobro	 SOAT	 de uso

Si se ajustan los valores estimados de la UPC-
S, por grupos de edad, por ese ültimo porcentaje,
se obtienen los valores que se muestran en el
Cuadro 25, Puede apreciarse que ci promedio
total ponderado ($84.167) es similar al obtenido
para el caso de ARS2 ($81488). No obstante, se
presentan algunas diferencias de importancia

por grupos de edad, principalmente para el caso
del grupo de 0 a 1 aflos, donde ci valor estimado
para ARS3 ($104.343) es sustancialmente ma-
yor que para ARS2 ($51819).

Dc otra parte, en ci caso de ARS3 no es posi-
ble evaluar la participaciOn que tienen las aten-
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Cuadro 25
UPC-S AJUSTADO POR LA RELACION ENTRE

EL VALOR FACTURADO Y EL VALOR SOAT

ARS3

Grupo de edad	 Porcentaje ($)

o a 1 años	 104.343
1 a 4 años	 73.976
5a14años	 81.655
15 a 44 afios masculino	 75.770
15 a 44 afios femenino	 84.834
45a59aflos	 84.149
60 y más aflos	 83.392
Total	 84.167

Fuente: Cálculos propios con base en información suminis-
trada por ARS3.

ciones de alto costo dentro del total, pues, como
ya se mencionó, la información solamente in-
cluye procedimientos y no paquetes de atención.
En la medida en que un mismo procedimiento
puede ser utilizado en atenciones normales y de
alto costo, no es posible estimar ci valor del alto
costo a partir de la identificación de los proce-
dimientos utilizados.

V. SIntesis y conclusiones sobre los
principales resultados

A través del anáiisis de las bases de datos de
utilizaciones de servicios de tres ARS que afilian
a una parte de la población del regimen sub-
sidiado para Santafé de Bogota, se ha podido
establecer que existen diferencias notables en la
calidad de Ia información; sistemas de registro
de las atenciones; mecanismos de facturaciOn y

pago; y, en general, en la calidad de la gestion de
dichas entidades.

No obstante las notables deficiencias de infor-
macion, con el propósito de obtener estimativos
del valor de la UPC-S por los grupos de edad y
sexo definidos en la UPC, se complementO lain-
formación existente con la obtenida de proto-
cols de atención, basados en experiencias de
uso que habIan sido elaborados en un estudio
anterior". En esa forma fue posible superar las
principales limitaciones existentes, bien sea sobre
la informaciOn de frecuencias de uso, o sobre la
calidad de la información de tarifas.

Las deficiencias en las tarifas de facturación no
dependen exciusivamente de la calidad de la
gestion de las ARS, pues los datos sobre ci valor
facturado de los paquetes de atención corres-
ponden a las tarifas convenidas con los hospi-
tales, los cuales, en muchos casos, no han incor-
porado sistemas adecuados de costeo y factura-
don. La utilizaciOn de los protocobos de atención
para aquellos casos en lo cuales las ARS reportan
información sobre atenciones por paquetes, per-
mitió comparar los resultados obtenidos de valorar
los servicios a tarifas SOAT, versus los obtenidos
usando los valores efectivamente facturados.

Con elfin de apreciar claramente las diferen-
cias que existen entre las ARS consideradas, en
términos de las variables que inciden en ci valor
del FOSS, a continuación se resumen los prin-
cipales resultados.

En primer lugar, en ci Cuadro 26 se muestra
que, con excepcion de los dos primeros grupos

' 	 Ruiz, F., ct.aI., op.cit.
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Cuadro 26
COMPARACION DE LA ESTRUCTURA DE

EDAD DE LOS AFILIADOS ENTRE ARS

(Resumen)

Grupo de edad	 ARS1	 ARS2	 ARS3

o a 1 años	 0,26	 0,75	 3,18
I a 4 aflos	 11,23	 11,27	 8,64
5 a 14 años	 27,97	 28,46	 26,92
15  44 años masculino 20,77 	 22,39
15 a 44 años femenino 	 22,97	 22,27
15 a 44 Total	 43,75	 41,27	 44,65
45 a 59 años	 8,63	 8,56	 9,06
60 y ns años	 8,15	 9,69	 7,54
Total	 100,00	 100,00	 100,00

Fucnte: Cuadros 1, 12 y 19.

de edad, nose presentan diferencias sustanciales
en la estructura de edad de los afiliados, aunque
las diferencias existentes ciertamente inciden en
las tasas de utilización.

En segundo lugar, en el Cuadro 27 se compa-
ran las tasas de utilizaciOn para dos grandes
grupos de procedimientos, a saber: quirürgicos y
total. No sobra advertir, que a ese nivel de
agregaciOn, las tasas de utilizaciOn constituyen
un indicativo algo burdo de la provision de ser-
vicios por afiliado, pues ponderan por igual
procedimientos de alto y de bajo valor unitario.
No obstante, sI reportan informaciOn sobre las
principales diferencias entre ARS, en esta materia.

Puede apreciarse que existen grandes dife-
rencias en la utilizaciOn de procedimientos qui-
rOrgicos entre los afiliados de las diferentes
ARS, siendo mayor en ARSI, para los tres pri-
meros y para el ültimo grupo de edad. En ARS3,

las tasas de utilización de procedimientos qui-
rürgicos son sustancialmente menores que en
las otras dos ARS, para todos los grupos de

edad. No obstante, en los procedimientos no
quirürgicos, los afiliados de ARS3 presentan
mayores tasas para todos los grupos de edad, al
punto que esta ültima ARS presenta mayores ta-
sas totales de utilizaciOn.

Adicionalmente, en el primer bloque del Cua-
dro 28, se muestra que el valor promedio de los
procedimientos quirürgicos, valorados a tarifas
SOAT, que utilizan los afiliados de los distintos
grupos de edad, es bastante diferente entre las
ARS; aunque con patrones distintos para los di-
ferentes grupos de edad. En promedio, para
ARS2 se presenta el valor más alto.

No obstante, el efecto de las altas tasas de
utilización de procedimientos quirürgicos en
ARS1 es tal, que el valor del POSS (a tarifas

Cuadro 27
COMPARACION DE LAS TASAS DE

UTILIZACION ENTRE ARS

(Resumen)

Grupo de edad	 ARS1	 ARS2	 ARS3

Quirürgicos
0 a 1 afios	 7,8	 15,85	 0,23
1 a 4 años	 4,3	 1,70	 0,00
5 a 14 afios	 12,3	 1,98	 0,01
15 a 44 años masculino	 3,3	 0,02
15 a 44 aflos femenino	 5,9	 0,01
15 a 44 afios total 	 4,7	 6,44	 0,01
45 a 59 aOos	 4,3	 4,92	 0,04
60 y rnás años	 20,6	 5,33	 0,00
Total	 8,3	 4,90	 0,02

Total
0 a 1 años	 543,8	 4708,54	 269,35
I a 4 años	 140,6	 144,36	 62,65
5 a 14 años	 179,1	 179,20	 52,04
15 a 44 años masculino	 84,0	 40,15
15 a 44 años femenino 	 158,4	 50,73
15 a 44 anus total 	 123,1	 301,05	 45,42
45 a 59 anus	 181,1	 589,20	 44,72
60 y más afios	 409,5	 765,08	 45,95
Total	 183,8	 366,12	 56,04

Fuente: Cuadros 3, 14 y 21.
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Quinirgicos (SOAT)
0 a 1 años
I a 4 años
5 a 14 afios
15 a 44 años masculino
15 a 44 años fememno
15 a 44 años total
45 a 59 años
60y más años
Total

Total POSS (SOAT)
0 a I año
I a 4 afios
5 a 14 años
15 a 44 afios masculino
15 a 44 años femenino
15  44 afios total
45 a 59 años
60  mIs años
Total

Total POSS ajustado por
(yr. fachirado/vr. SOAT)
0 a I años
1 a 4 años
5 a 14 años
15 a 44 anos masculino
15 a 44 años femenino
15  44 aflos total
45 a 59 años
60  mIs años
Total

	

438.827	 224.615	 109.650

	

354.697	 243.405

	

337.542	 382.597	 -

	

333.363	 -	 68.400

	

334.111	 -	 -

	

333.857	 324.109	 45.600

	

364.939	 452.666	 -

	

334.587	 532.220	 -

	

339.794	 364.000	 57.540

	

140.468	 51.819	 72.647

	

143.695	 71.709	 51504

	

178389	 79.467	 56.851

	

135.458	 -	 52.573

	

131.590	 -	 59.064

	

132.844	 93.875	 56.268

	

108.511	 80.849	 58.587

	

147101	 70.282	 58.060

	

146.031	 81.488	 58.600

	

10.656	 51.819	 104343

	

10.901	 71.709	 73.976

	

13.533	 79.467	 81.655

	

10.276	 -	 75J70

	

9.982	 -	 84.834

	

10.078	 93.875	 80.817

	

8.232	 80.849	 84.149

	

11.205	 70.282	 83.392

	

11.078	 81.488	 84.167

COYUNTURA SOCIAL

Cuadro 28
COMPARACION DEL VALOR DE LOS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS A

TARIFAS SOAT Y DEL VALOR DEL POSS A
TARIFAS SOAT Y A TARIFAS AJUSTADAS

(Resumen)
Grupo de edad	 A1S1	 ARS2	 ARS3

Fuente: CIlculos del autor con base en los cuadros anteriores.

SOAT) resulta sustancialmente mayor en esa
ARS, para todos los grupos de edad, como se
muestra en el segundobloque del mismo cuadro.

AsIpues, el principal motivo del mayor valor
del POSS en ARSTI, valorado a tarifas SOAT,
radica en las mayores tasas de utilización de los
procedimientos más costosos. Por el contrario,
en ARS2 las utilizaciones son altas, pero están
concentradas en procedimientos de bajo costo
unitario.

Ahora bien, aunque para el caso de ARS1

existen serias dudas sobre el registro adecuado
del valor de las facturas de los procedimientos
de los niveles 2,3 y 4 de atención, de tener alguna
validez esos registros, los datos del áltimobloque
del Cuadro 28 estarIan indicando que esa ARS
compensa con creces las mayores tasas de uso
de procedimientos costosos, con la contratación
a tarifas significativamente menores de esos ser-
vicios14. Pero aün en ese caso, esa constituye una
situación de mercado bastante atipica. For este
motivo, resultan más relevantes los valores esli-
mados del Foss para ARS2 y para ARS3.

Segiin esos dos ültimos eslimativos, el valor
del FOSS, considerando los intervalos de con-
fianza, Se situarIa airededor de los $82.000 u
$85.000, con una desviación por concepto de Va-
riaciones en las frecuencias, del 4,5%. Sin em-
bargo, es preciso resaltar que no existe informa-
ción sobre los niveles de calidad de las atenciones
recibidas por los afiliados a esas dos ARS.

14 Los valores ajustados del FOSS para ARSI se obtuvieron de multiplicar el valor del segundobioque, por un factor de 7,59%,
el cual se obtuvo de comparar ci valor del Cuadro 8 entre el valor total ponderado del FOSS valorado a tarifas SOAT.
Similarmente, en ci caso de ARS3, en la obtención de los valores del tercerbloque se uso on factor de 1.4363, ci cual se obtuvo
del Cuadro 24.
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En principio, podrIa pensarse que en las
diferendas entre los estimativos para J4RS2 y

ARS3 están mcidiendo los sistemas de pago uti-
lizados por cada ARS. Al respecto, es preciso re-
cordar que todas las atenciones de ARS2 corres-
ponden a paquetes, mientras que en el caso de
ARS3, todas las atenciones corresponden a pro-
cedimientos. No obstante, como se explicó a lo
largo del trabajo, esta hipótesis debe rechazarse,
pues las tasas de uso son más altas precisamente
en la ARS que utiliza paquetes.

De otra parte, debe tenerse en cuenta que
existen diferencias importantes en el valor del
PUSS para los diferentes grupos de edad, como se
hace evidente en el Cuadro 29. En ese cuadro se
muestran los cocientes resuitantes de dividir ci
valor esfimado del PUSS, para cada grupo de
edad, entre el promedio total, a partir de los datos
del ültimo bioque del Cuadro 28. No obstante,
no existe un patron ünico entre los diferentes
grupos de edad, en las distintas ARS, si bien la
desviaciOn maxima es del orden del 15% al 24%.

Por otro lado, en ci trabajo se evaiuó la par-
ticipacion que tenIan las atenciones de alto costo
en ci costo total de los servicios provistos por las
ARS. La informaciOn disponible permitiO hacer
esa evaivación para ARSI y para ARS3. El
porcentaje estimado varIa entre un 17,4% y un
26,9%, entre las dos ARS. Adicionairnente, ci
grupo de edad en donde se concentra una pro-
porcion mayor de las atenciones de alto costo es
ci de 15-44 años, con una participación en los
costos totaies de airededor del 8,5% u 8,9%.

Cuadro 29
VALOR RELATIVO DEL POSS FOR GRUPOS

DE EDAD

Grupo de edad	 ARS1	 ARS2	 AF-S3

o a I anos	 0,96	 0,64	 1,24
I a 4 aflos	 0,98	 0,88	 0,88
5 a 14 anos	 1,22	 0,98	 0,97
15 a 44 afios masculino	 0,93	 0,90

15 a 44 años femenmo	 0,90	 0,01
15 a 44 anos total 	 0,91	 1,15	 0,96
45 a 59 años	 0,74	 0,99	 1,00
60 ymas años	 1,01	 0,86	 0,99
Total	 1,00	 1,00	 1,00

Fuente: Cuadro 28-

Fmaimente, en ci estudio se evahio ia inciden-
cia de los grupos de edad y sexo en la explicación
de los patrones de uso de los servicios, y se en-
contrO que estas variables son altamente sig-
nificativas en la explicaciOn de esos patrones.
Adicionaimente, otras variables tales como ci
puntaje sisben, ci nivel sisben, ci porcentaje del
subsidio y una variable continua de edad, resul-
taron ser también significativas. No obstante,
aim queda un margen ampiio de variación en
los costos de las atenciones que no está explicado
por estas variables y que sI podrIa iiegar a ser
previsto por las ARS, lo cual incentiva la selec-
ción de riesgos. A fin de evitar ci desarroilo o la
profundización de esas prácticas, que desvir-
tuarIan los propósitos de cobertura universal y
caiidad, postuiados en la icy 100, resuita alta-
mente conveniente ahondar en la identificaciOn
y en ci anáiisis de los factores a través de los
cuaies se podria ajustar la UPC-S.

125




