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INTRODUCCION

En el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSSS), el aseguramiento se define como la
administracidn del riesgo financiero y en salud, asi como la articulacién de los servicios que garanticen el
acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de los servicios y la representacion del afiliado
ante el prestador. Lo anterior exige que las Entidades Promotoras de Salud (EPS) cumplan con las
funciones indelegables del aseguramiento’, para lo cual reciben como prima la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC).

La fijacién de la UPC, competencia de la Comisidn de Regulacién en Salud (CRES)?, ha incluido desde 1994
ademads del valor promedio de la prima, diversos ponderadores que tienen como objetivo compensar las
desviaciones en los costos originadas por factores demograficos y geograficos. En la actualidad existen
14 ponderadores que diferencian el valor de la prima dependiendo de la edad y el género, asi como 3
ponderadores por zona geografica.

En la Ultima actualizacién de la Unidad de Pago por Capitacién (Acuerdo 23 de 2011 de la CRES) se
manifestd la necesidad de complementar el estudio de suficiencia de la UPC con un andlisis de
las desviaciones del riesgo en algunas entidades que por su concentracion de poblaciéon de
edades avanzadas enfrentan costos superiores. En este documento se muestra que para aquellas
aseguradoras que tienen esta concentracién del riesgo los ponderadores para grupos etarios son
insuficientes. Esta recomendacion fue propuesta debido a la nueva informacidn disponible en el estudio
de suficiencia de 2009, donde se encuentran entidades que concentran riesgo etario (por tener una
mayor proporcién de personas con edad superior a 50 afos), como la EPS037 (Nueva EPS) cuyos datos
no habian podido ser analizados previamente.

El presente documento, elaborado por el Ministerio de la Proteccién Social, busca evidenciar la
concentraciéon del riesgo en salud para aquellas EPS que agrupan una mayor proporciéon de poblacién
con alto riesgo en salud, mayor a la media del Régimen Contributivo, y propone un ponderador adicional
por concentracion de riesgo etario que permita administrar adecuadamente el riesgo financiero y de
salud originado en esta concentracion poblacional.

El texto estd organizado en cinco secciones. La primera contiene una revision de literatura que sustenta
la necesidad de establecer primas diferenciales por riesgo, en un contexto en el cual los distintos
aseguradores presentan diferencias estructurales en la demanda de servicios de sus afiliados. En la
segunda seccidn se describe la relacion entre los ponderadores actuales y los costos efectivos que

'Articulo14 de la Ley 1122 de 2007.
’Antes de 2007 esta funcién residia en el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS).LalLey1122de2007,en su
articulo tercero, cred la CRES y asigné estas funciones a la nueva entidad.
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enfrenta el conjunto del régimen, evidenciando que los ponderadores actuales son suficientes para las
EPS del sistema que no tienen comportamientos atipicos. En la tercera se examinan las desviaciones en
la distribucion de los afiliados por EPS con respecto a la distribucion de poblacion del Régimen
Contributivo, haciendo énfasis en aquellos grupos poblacionales que concentran una mayor proporcién
del riesgo; igualmente se analiza la informacidn disponible sobre las EPS que presentan concentracion
de riesgo poblacional y su impacto sobre la estructura de costos. La cuarta seccion se presenta la
metodologia para el calculo y los criterios de aplicacién de un ponderador sobre la UPC promedio del
Régimen Contributivo, que permitira corregir la desventaja que tienen aquellos aseguradores que
concentran el riesgo. Finalmente, se presentan las recomendaciones para aplicar la metodologia
propuesta.

. Necesidad de primas diferenciales a los niveles de riesgo en un esquema de aseguramiento

El valor de una prima de seguro se calcula al multiplicar el riesgo por el tamafio de la pérdida. En el caso
de primas de seguros de salud el riesgo es la probabilidad de enfermar y requerir la atencidn en salud. El
tamafio de la pérdida corresponde al valor de las atenciones prestadas, donde p” es el valor de la prima, r
es el riesgo y L el valor de la pérdida.

p=r*L (A)

Existe una relacidn entre la edad de una persona y el riesgo. A medida que avanza la edad de la persona,
el riesgo, o la probabilidad de caer enfermo y requerir la prestacion de servicios de salud aumenta. A su
vez también existe una relacidon entre la edad, la probabilidad de caer enfermo y el valor de la
reclamacién (del valor de los servicios de salud que requiere para atender su necesidad de salud) (Cutler
D, 2000). El cdlculo del valor de la reclamacién es mucho mas sencillo al ser posible darle un valor
monetario.

Dentro de un sistema de aseguramiento, se busca un equilibrio entre costos (monto y frecuencia de los
servicio) y la prima. Rothchild y Stiglitz (1976) demuestran que en mercados de aseguramiento en salud
la presencia de seleccién adversa impide la existencia del equilibrio®. Neudeck y Podczeck (1996b)
evallan otras formas de equilibrio, buscando corregir la ineficiencia que introduce la seleccién adversa.
Neudeck y Podczeck (1996b) realizan nuevamente el ejercicio propuesto por Rothchild y Stiglitz (1976) y
encuentran que un equilibrio basado en la agrupacion total no sélo no es eficiente sino imposible.
Teniendo en cuenta este resultado, buscan la opcién de un equilibrio por separacién de grupos.
Encuentran que esta opcién cumple tres condiciones deseadas. Primero, se logra un aseguramiento
completo a las personas con alto riesgo. Segundo, las personas de grupos de alto riesgo sean
indiferentes al valor de la prima y tercero, las ganancias generadas en las primas de bajo riesgo
compensen las pérdidas generadas por las primas de alto riesgo. Con esto se logra una segunda mejor

En el sector de la salud, la seleccidon adversa corresponde a la asimetria de informacion entre el asegurado y el asegurador, al
tener el primer un mayor conocimiento sobre su posibilidad de enfermarse.
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opcién de eficiencia si la cantidad de personas aseguradas es alta. Al evaluar esta opcién la Unica
solucion estable es la separacidn de riesgos en diferentes primas.

En otro estudio se plantea la implementacion de un impuesto que recoja los excedentes de las primas
de bajo riesgo y los asigne a los faltantes que generan las primas de alto riesgo usando la relacién entre
la prima y el paquete de beneficios. Esta accion hace sostenible el equilibrio que facilita la segregacién
de primas de acuerdo a los grupos. Un ejemplo del funcionamiento de esta propuesta esta en Alemania
donde el German Health Care Restructuring Act de 1992 crea un fondo que busca corregir las
desviaciones de riesgo en los diferentes fondos de enfermedad (sicknessfunds), de acuerdo a factores
de riesgo como sexo, edad, discapacidad o nimero de dependientes.

Los aseguradores tienen incentivos en afiliar a los individuos que tienen menores riesgos, aquellos por
los cuales reciben una prima y tienen una baja utilizacion de servicios que les permita obtener una
diferencia positiva entre ingresos y costos. Esta practica llamada seleccién de riesgos se evita con una
medida legislativa donde se prohibe el rechazo a la afiliacion. Para corregir esta ineficiencia se
introducen ajustes de riesgo para la segmentacion de las primas segun las caracteristicas del individuo.
Este ajuste reconoce las diferencias en la utilizacion de servicios de acuerdo al género, edad,
localizacién geografica o alguna otra caracteristica de la persona. En teoria, si el asegurador recibe una
prima suficiente para cubrir los gastos de un segmento de poblacién con caracteristicas similares, se
desincentiva la seleccion de riesgos (Schokkaert and Van de Voorde (2003), Van de Ven et al. (2003),
Van de Ven et al. (2007). De esta manera se observa la solucién alterna a la ineficiencia introducida por
la seleccion adversa y la afiliacién obligatoria, mediante ajustes que reconozcan las diferencias en la
composicion de la poblacidn de cada asegurador.

Il. Diferencia en costos y ponderadores

Existe una relacion entre el género y la edad de las personas con la cantidad de servicios de salud
utilizados. Para adecuar la prima a esta realidad, en la actualidad se segmenta la poblacién en catorce
grupos diferentes. A una prima promedio, que determina la CRES, se le aplica un grupo de ponderadores
gue a su vez representan catorce primas distintas. En la Grafica 1 se observan las diferencias para el afio
2010 entre el valor de la UPC promedio y la UPC que se reconoce en los distintos grupos etarios del total
del Régimen Contributivo. Se observa que para los menores de un afio y para los mayores de 50 afios el
valor de la UPC supera el nivel promedio de la misma.
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Griéfica 1. Valor de la UPC promedio del régimen contributivo frente a la UPC reconocida por grupo etario

(zona normal) para el afio 2011
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Fuente: Comisién de Regulacion en Salud (CRES), Acuerdo 23 de 2011.
La diferencia en los costos por grupo etario se evidencia igualmente en los datos reportados por las EPS
para el desarrollo del Estudio de Suficiencia POS - UPC. La Grafica 2 muestra la relaciéon en la

composicion de la poblacién afiliada al sistema por grupo etario y el costo de las atenciones prestadas.

Griéfica 2. Relacion entre la composicidn de la poblacidn y el costo por grupos etarios en el afio 2009
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Fuente: Ministerio de la Proteccién Social. Estudio de suficiencia UPC 2010.

A continuacion, el Grafico 3, se muestra los gastos e ingresos incurridos por las EPS durante el afio 2009,
siendo claro que el ingreso es suficiente para cubrir los gastos a excepcién de la EPS037 quien tiene un
comportamiento diferente del resto del sistema. Se muestran los ingresos reportados por las EPS
seleccionadas para el estudio de suficiencia 2010 por concepto de UPC, prima de prevencion y
promocién, copagos y cuotas moderadoras. Ademds se muestran los gastos por concepto de servicios
de salud reportados por las mismas EPS. La linea punteada muestra la relacion que existe entre la
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diferencia entre ingreso y gastos con respecto al total de ingresos. La prima es suficiente para todas las
EPS que se muestran en la gréfica excepto para la EPS037. Esto lleva a una primera observacién: los
ponderadores hacen suficiente la prima para el sistema pero no es suficiente para una EPS que tiene
caracteristicas diferentes a las demas y que en esta diferencia se explica la insuficiencia de la prima.

Grafica 3. Gastos e ingresos por EPS en el afio 2009
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Fuente: Ministerio de la Proteccién Social — Calculos propios de los autores. Direccién General de
Gestidn de la Demanda. Datos del Estudio de Suficiencia POS UPC 2010.

La Tabla 1 presenta estadisticas descriptivas del gasto para los 14 grupos definidos en la actualidad. Se
observa que la media del gasto en poblaciones donde hay una mayor concentracion de la poblacion
(personas menores a 50 afios) es menor frente a las poblaciones con personas mayores de 75 afios, que
a su vez agrupan a un menor nimero de personas.
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Tabla 1.Estadisticas descriptivas de las atenciones realizadas en el régimen contributivo para el afio 2009,
segln grupos etarios (valores de costos en pesos)

Media N
Menores de un afio 892.176 196.789
1-4 afos 384.347 929.451
5-14 afios 200.155 1,740,800
15-18 afios H 208.915 286.295
15-18 afios M 268.6 351.217
19-44 H 295.896 2,303,977
19-44 M 442.076 3,138,727
45-49 510.054 762.863
50-54 anos 645.68 590.362
55-59 afos 786.332 443,573
60-64 anos 986.439 326.561
65-69 anos 1,223,125 237.943
70-74 ahos 1,442,494 178.866
Mayores de 75 1,634,635 294.83

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social Direccion General de Gestién de la Demanda. Datos del
Estudio de Suficiencia POS UPC 2010.

1. Desviaciones en la distribucion de los afiliados

En la presente seccidn se examinan las diferencias en la distribucién de la poblacién entre las EPS y sus
consecuencias sobre la gestidn del riesgo financiero.

a. Descripciéon del problema

Si la poblacién mayor de 50 afios, que concentra la mayor proporcion de riesgoy también del gasto
en salud, se distribuyera de manera similar entre las diferentes EPS la prima calculada promedio
permitiria la sostenibilidad del asegurador. El iError! No se encuentra el origen de la referencia. presenta los
istogramas de distribucidon de la poblacién entre EPS para el afio 2009°. En estos se observa que las
personas de mas de 50 afios, con una mayor probabilidad de enfermedad y probablemente altos costos
en la atencién, no tienen la misma distribucion entre las diferentes EPS. En particular, la entidad EPS037
tienen una distribucion bimodal diferente a la distribucion unimodal de las demas EPS, con una elevada
cantidad de personas mayores de 50 afios que concentran el mayor porcentaje de riesgo y muy pocas
entre los 15 y 35 afios, poblacién con menor nivel de riesgo de caer enfermo y requerir atenciones en
salud.

*Estos son los datos disponibles para el ultimo estudio de suficiencia de la UPC.
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Grafica 4. Histograma de frecuencias por edades simples: diferencias entre las EPS del régimen
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Fuente: Ministerio de la Proteccion Social BDUA 2009

El Grafico 5 permite ver la proporcién de cada grupo etario en el total de la poblacién, segin

informacién consignada en la BDUA, para cada EPS del Régimen Contributivo. La EPS037 tiene un

comportamiento diferente a las demads, con una proporciéon en los grupos de mayores de 50 afios
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significativamente superior al promedio. Una mayor concentracién de personas en los grupos etarios
superiores incrementaria el gasto total y el promedio si ademds estas personas requieren mayor
cantidad de servicios o atenciones mas costosas.

Grafica 5.Distribucion de la poblacidn en los grupos etarios en cada EPS del régimen contributivo en el
afio 2009
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Fuente: Ministerio de la Proteccion Social BDUA 2009

Para corroborar este analisis, se estiman las funciones acumulativas de los afiliados por edades. El
Grafico 6 presenta la funcidon de probabilidad acumulada del conjunto de EPS, separando a la entidad
identificada con el cédigo EPS037 que para los propésitos del estudio se denomina aseguradora que
concentra el riesgo etario. Del Grafico 6 se observa que la funcidon acumulativa del resto de EPS crece
mas rapidamente para los grupos etarios 1 al 7, en la que se acumula una probabilidad mayor al 50%
antes de llegar a los 50 afios. Esta distribucién de la poblacién difiere en la aseguradora que concentra el
riesgo etario para las cuales antes del rango de edad por encima de los 50 afios no se alcanza el 50% de
su funcidn de probabilidad acumulada.

11
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Grafica 6a. Funcién de probabilidad acumulada de un conjunto de EPS del régimen contributivo 2009
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Fuente: Ministerio de la Proteccién Social BDUA 2009

Grafico 6. b. EPS con mayor concentracion de riesgo etario®
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Fuente: Ministerio de la Proteccidn Social BDUA 2009. Calculos propios de los autores. Direccién General
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Otra forma de aproximar la diferencia en la estructura poblacional de conjunto de EPS que concentran a
la poblacidn mayor, es mediante la comparacion de la pirdmide poblacional de estas entidades con las
del conjunto del Régimen Contributivo. Los Graficos 7 y 8 muestran las pirdmides poblacionales, donde
se puede observar la diferencia en la distribucién de la EPS037 respecto al conjunto del sistema.

5Corresponde a datos de la EPS037
12
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Grafica 7.Piramide poblacional del Régimen Contributivo (2010)
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Fuente: Ministerio de la Proteccidon Social — BDUA 2010
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En el Grafico 9 se compara el nimero de personas en un grupo etario en cada EPS con respecto al total
de la poblacién en el mismo grupo en todas las EPS. Se observa una tendencia decreciente para la

mayoria de las EPS salvo para la aseguradora que concentran el riesgo etario, que tienen un
incremento en la proporcion de estos pacientes. La EPS013 y la EPS016 tienen también una alta
proporcién de personas en los grupos de edad avanzada. Para el grupo de mayores de 75 afios, el

6Corresponde a datos de la EPS037

13



Ministerio de la Proteccién Social Prosperidad
Republica de Colombia Pa

Libertad y Orden

conjunto de las aseguradoras con concentracion de riesgo etario (linea discontinua) concentra
alrededor del 40% de la poblacion total del Régimen contributivo, mientras que el 60% restante se
divide en las otras 18 EPS en porcentajes que oscilan entre 0,06% y 13,5%.

Esta situacion, en donde se concentra en pocas aseguradoras una alta proporcion de los pacientes en
los grupos etarios superiores, corresponde a una concentracion de riesgo significativa con respecto al
resto de EPS, que se traduce en elevados costos de atencidn y un desbalance frente al calculo global de
la prima (UPC) en el caso que esta poblacidn tenga un riesgo ademas un mayor riesgo.

Grafica 9.Participacion del grupo etario de las EPS en el total de afiliados al Régimen Contributivo para el

afio 2009
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Fuente: Ministerio de la Proteccién Social BDUA 2009. Célculos propios de los autores.
Direccion General de Gestion de la Demanda

En la Gréfica 10 se observa que las diferencias en la composicidon por grupo etario registradas en los
graficos anteriores tiene una incidencia en los costos que deben enfrentar las aseguradoras. Como lo
muestra el grafico, los grupos etarios de mayores consumos son las mujeres de 19 a 44 afios y las
personas mayores de 75. El pico del total de gastos para las mujeres de 15 a 44 aiios se explica por los
servicios de salud relacionados con la reproduccion en el grupo mas numeroso (ver piramides
poblacionales). Para la EPS037 los costos por atenciones en salud crecen constantemente por encima de
los 50 anos. Esto se explica por la mayor proporcién de personas en estos grupos como se mostro
anteriormente.
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Grafica 10. Valor del Consumo de servicios por grupo etario por EPS para el afio 2009
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Fuente: Ministerio de la Proteccidn Social- Estudio de Suficiencia POS UPC 2010. Calculos
propios de los autores. Direccién General de Gestion de la Demanda

Los resultados expuestos anteriormente llaman la atencidn sobre la necesidad de analizar el caso de las
entidades que concentran el riesgo etario. La desviacién en la concentracion de la poblacidon de edades
avanzadas, la incidencia de esta concentracion en el costo, asi como el peso relativo de la poblaciéon
afiliada a este conjunto de entidades dentro del total del sistema, se analiza en la siguiente seccidn. Para
esto se mostrardn pruebas estadisticas tendientes a corroborar si las diferencias observadas en los
graficos anteriores son estadisticamente significativas frente a la media del Régimen Contributivo, asi
como su incidencia en la relacién entre gastos e ingresos que deben asumir estas entidades con cargo a
la actual estructura de la UPC.

b. Andlisis de informacidn para las aseguradoras que concentran riesgo etario
i. Verificacidn de las diferencias en la distribucién de la poblacién

Para verificar las diferencias en la distribucion de las poblaciones de las aseguradoras que concentran el
riesgo etario, se utilizd la estimacién de densidad de Kernel que es una manera no paramétrica de
estimar la funcién de densidad de una variable aleatoria, con el objetivo de verificar si efectivamente la
estructura poblacional de las entidades con concentracion de riesgo etario presentan un
comportamiento diferente al promedio’ (Grafica 11). La estimacién de la densidad de Kernel permite
identificar un comportamiento bimodal de parte de las entidades con concentracién de riesgo etario y

7 s sy . . . .
Se utiliza una prueba no paramétrica debido a que no se cumple el supuesto de normalidad necesario para realizar las pruebas
de medias paramétricas.
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diferente al resto del sistema: mientras que la poblacidn en las demas EPS tiende a estar concentrada en
las edades menores a 40 afios, las entidades con concentracién de riesgo etario® presentan dos picos en
su funcién de densidad, correspondientes a las edades entre 15 y 18 afios y los mayores de 50 afios.
Como se recuerda, mientras que el primer grupo genera costos por debajo de la UPC promedio, el tltimo
grupo es el mas costoso para el sistema.

Grafica 11. Densidad poblacional por edades: resto EPS versus EPS con concentracion de riesgo etario
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Fuente: Ministerio de la Proteccion Social BDUA 2009. Calculos propios de los autores.
Direccion General de Gestion de la Demanda

Los ejercicios estadisticos que se detallan a continuacion tienen como objetivo verificar si las diferencias
observadas en la distribucion de la poblacidn son estadisticamente significativas. Para ello, se utilizo el
test no paramétrico de Kolmogorov-Smirnov (KS) de dos muestras, para dos y una cola. Este test nos
permite determinar si las funciones de distribucidon de cada una de las muestras son diferentes entre si.
Adicionalmente, la versién del test de una cola nos permite establecer un orden parcial entre las
variables aleatorias. Es importante tener en cuenta que X representa las edades y F(X) la distribucién de
las edades.

Utilizando el test no-paramétrico KS para dos muestras se realizaron las siguientes pruebas de hipétesis
para la EPS que presentan la concentracién por riesgo etario:

8Representa los datos del EPS037
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Pruebas para aseguradoras que concentran el riesgo etario’:
1. Xresto EPSdomina estocdsticamente XEPS que concentran el riesgo etario

La hipotesis nula equivalente a esta afirmacion es la siguiente, Ho: F(Xresto EPS)<F(XEPS que

concentran el riesgo etario)con la Ha: F(Xresto EPS)>=F(XEPS que concentran el riesgo etario). De
acuerdo al estadistico de la prueba two-sample Kolmogorov-Smirnov (D=0.2884) y el respectivo
p-value=0.0000, se puede rechazar la hipétesis nula a un nivel deconfianzadel95%.

2. XEPS que concentran el riesgo etario domina estocdsticamente Xresto EPS

La hipdtesis nula equivalente a esta afirmacioén es la siguiente, Ho: F(Xresto EPS)>F(XEPS que

concentran el riesgo etario)con la Ha: F(Xresto EPS) <=F(XEPS que concentran el riesgo etario). De
acuerdo al estadistico de la prueba two-sample Kolmogorov-Smirnov (D =-0.0000)y el respectivo
p-value=1.0000, no se puede rechazar la hipdtesis nula a un nivel deconfianzadel95%.

3. XEPS que concentran el riesgo etario €s estocdsticamente equivalente Xresto EPS

La hipdtesis nula equivalente a esta afirmacion es la siguiente, Ho: F (Xresto EPS)=F (XEPS que

concentran el riesgo etario) con la Ha: F (Xresto EPS) # F (XEPS que concentran el riesgo etario).
De acuerdo al estadistico de la prueba two-sample Kolmogorov-Smirnov (D=- 0.2884)y el
respectivo p-value=0.0000,sepuederechazarlahipétesisnulaaunniveldeconfianzadel 95%.

Todas las pruebas aplicadas a las “EPS que concentran el riesgo etario” indican que hay evidencia
estadistica que muestra que la distribucién total de edad es de este grupo es diferente a la distribucién
del conjunto llamado “resto EPS”. Esto implica que las “EPS que concentran el riesgo etario” tienen una
mayor probabilidad de enfrentar “siniestros” que implican cubrir mayores gastos en salud a sus
afiliados.

ii. Verificacion de las diferencias en la distribucion en los costos

Hasta el momento se ha demostrado que la estructura poblacional de las “EPS que concentrar el riesgo
etario” difiere del grupo “resto EPS” y que estas ultimas tienen estructuras poblacionales similares. Esta
diferencia en la estructura poblacional de este par de grupos de EPS tiene una implicacion directa sobre
la sostenibilidad del sistema si las “EPS que concentran el riesgo etario” tienen una concentracién mayor
de personas con un mayor riesgo de enfermar y por tanto requerir servicios de salud por encima del
grupo “resto EPS”, esto es por encima del promedio del sistema.

%Se trabajo sobre la funcién de distribucidn total de la EPS037
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Para evaluar el mayor riesgo y una probabilidad de mayor “siniestralidad” que tienen las “EPS que
concentrar el riego etario” se utilizaron los datos de la Encuesta Nacional de Salud realizada en al afio
2007. En esta encuesta se reporta el estado de salud, el régimen de afiliacién y el asegurador al que
pertenece cada encuestado. Para evaluar la composicién de la “siniestralidad” de los afiliados al sistema
se analizan a que EPS pertenecen aquellos que reportaron atenciones por enfermedad. La encuesta
muestra que la poblacién afiliada al Instituto de los Seguros Sociales (1SS)™ tenia un comportamiento
estadisticamente significativo'* diferente al resto de EPS al momento de la encuesta. En la siguiente
seccion del documento se muestra que mas del 85% de los afiliados al ISS se encuentran hoy en “EPS que
concentrar el riesgo etario”.

Graéfica 12. Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud por rangos de edad segun datos
Encuesta Nacional de Salud 2007
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2007 — Cdlculos propios de los autores. Direccién General de Gestion
de la Demanda

Para el afio 2007 se observa que el ISS ya tenia una mayor proporcidon de personas en rangos de edad
superiores en comparacion con las demas EPS, distribucidon que se asemeja a la observada para la “EPS
qgue concentrar el riesgo etario” en el afio 2009 (Ver gréfica 5). Ademads de concentrar la poblacién de
mayor edad también esta poblacién tiene un riesgo mayor de requerir servicios de salud. Esto fue
evaluado a través del estado de salud reportado por las personas encuestadas.

1% Que como se vera mas adelante el ISS transfirié la mayoria de su poblacion a la “EPS que concentrar el riesgo etario”.

“para mostrar la significancia estadistica se comparan los resultados del resto de EPS con respecto al ISS y se aplica una prueba
de diferencia de proporciones. La mayoria de las pruebas muestran que existen diferencias en las proporciones y que son
estadisticamente significativas (p < 0.01).
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Graéfica 13. Percepcidn del Estado de Salud Subjetivo por afiliacion segun lo reportado en la Encuesta
Nacional de Salud 2007
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2007 — Cdlculos propios de los autores. Direccién General de Gestion
de la Demanda

El estado subjetivo de salud reportado es peor para los afiliados al ISS que para los afiliados a las demas
EPS del régimen contributivo'. Se observa también que la presencia de enfermedad crénica es
significativamente mayor en los afiliados al ISS en comparacion con los otros afiliados al régimen
contributivo. En efecto, mientras para el ISS el 5,9% de los afiliados reportd enfermedad crénica para el
resto de la EPS del régimen contributivo menos del 4% reportd este tipo de enfermedades.

Grafica 14. Presencia de Enfermedad Crdnica por Afiliacién segun lo reportado en la Encuesta Nacional de
Salud 2007
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2007 — Cdlculos propios de los autores. Direccién General de Gestion
de la Demanda.

2Esta diferencia es estadisticamente significativa.
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Se evalud la presencia de otras enfermedades crénicas que se relacionan con altos costos en la atencion,
tales como los casos de un evento cerebro vascular, infarto agudo de miocardio, enfermedad pulmonar
crénica, asma, diabetes mellitus, epilepsia, hospitalizacion o algun dolor crénico. En todos los casos la
frecuencia de respuesta afirmativa es mayor para los afiliados a ISS en comparacién con las demas EPS.
Esto se traduce en un mayor riesgo y una mayor probabilidad de “siniestro” de esta EPS comparado con
las otras EPS. El grafico 15 muestra la proporcién de poblacién para cada una de estas enfermedades.

Grafica 15. Presencia de enfermedades segun tipo de afiliacion segun lo reportado en la Encuesta
Nacional de Salud 2007
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Hospitalizacion
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2007 — Calculos propios de los autores. Direccidon General de Gestion
de la Demanda.

Segln estos resultados estadisticos y gréaficos la poblacion afiliada al ISS tiene un mayor riesgo por
padecer con mayor frecuencia de enfermedades crénicas. Se corroboran de manera empirica con un
modelo Logit donde se busca determinar la relacidon entre la presencia de una enfermedad crénica con
algun tipo especifico de EPS. Los resultados de estos dos modelos se aprecian en la tabla 2.
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Tabla 2. Estimaciones de Concentracidn de Riesgo usando datos de la Encuesta Nacional de Salud 2007

Variable ISS Régimen Especial EPS ARS
Vejez 6.61 2.26 1.48 1.52
0.00 0.00 0.00 0.00
Estado Subjetivo de salud 0.77 1.38 1.98 0.85
0.05 0.11 0.00 0.04
Cancer 5.98 2.35 2.69 1.77
0.00 0.01 0.00 0.01
Infarto de Miocardio 3.58 1.26 1.58 1.27
0.00 0.48 0.00 0.12
Diabetes 3.08 2.02 1.79 1.37
0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedad Cerebro Vascular 2.92 1.03 1.29 1.47
0.00 0.92 0.11 0.01
Enfermedad crénica 2.41 1.73 1.58 1.11
0.00 0.00 0.00 0.16
Enfermedad Pulmonar 2.05 1.22 1.56 1.34
0.00 0.53 0.01 0.07
Epilepsia 1.53 1.43 0.89 1.34
0.07 0.23 0.49 0.04
Dolor crénico 1.44 1.07 0.96 1.06
0.00 0.41 0.29 0.13
Hospitalizacion 1.47 1.23 1.02 1.09
0.00 0.00 0.61 0.01
Asma 1.31 1.12 1.28 0.92
0.02 0.37 0.00 0.19

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2007 — Calculos propios de los autores. Direccion General de
Gestion de la Demanda en Salud

El resultado se reporta como la razén de las probabilidades (Odds Ratios-OR). Se evidencia que la
probabilidad que una persona enferma pertenezca al ISS es mayor y estadisticamente significativa. Por
ejemplo una persona tiene una probabilidad 5.98 veces mayor de estar afiliado la ISS si reporta tener
cancer. Para el caso del estado de salud la interpretacién es diferente. Un valor por debajo de uno quiere
decir que la razén entre la probabilidad de sentirse bien es inferior a la probabilidad de sentirse mal si
estd afiliado al ISS. En todos los casos el OR de los afiliados al ISS es mayor a aquel de los afiliados a las
demds EPS. Este modelo confirma que las apreciaciones obtenidas de la estadistica descriptiva son reales
y que la poblacidn afiliada al ISS tiene un riesgo mayor que la afiliada a las demas EPS.
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iii. Verificacion de transferencia de la poblaciéon del ISS a la EPS037
La EPS037 nace en agosto de 2008 y recibe la poblacidon afiliada al ISS. En efecto, la tabla 3 muestra los
resultados de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con corte junio 30 de 2008 y 31 de diciembre
de 2009 para el ISS y la EPS037.

Tabla 3. Numero de afiliados al ISS y Nueva EPS

Aios EPS Afiliados

2008 ISS (EPS006) 2.564.596
2009 Nueva EPS (EPS037) 1.975.085
2010 Nueva EPS (EPS037) 1.966.877

Fuente: BDUA corte 30 de junio 2008, 31 de diciembre 2009 y 31 diciembre de 2010

Al cruzar las bases de datos de los afiliados para el ISS y la EPS037 de acuerdo al tipo y nimero de
documento se encuentra que la mayoria de las personas afiliadas al ISS ahora estan afiliadas a la EPS037.
En efecto, a final del afio 2009 el 88.2% de los afiliados a la EPS037 se encontraban afiliadas al ISS en el
afio anterior. Este resultado indica que los hallazgos de la seccién anterior aplican totalmente para la
EPS037. En este documento los datos para esta EPS se han clasificado como las entidades que concentran
el riesgo etario.

iv. Comparacidon de costos e ingresos entre la EPS promedio y el conjunto de

riesgo

Para el calculo de la prima se usan valores promedio de uso de los servicios en cada grupo etario como
proxy del riesgo y por tanto se establece una prima para un riesgo promedio para cada grupo etario. Si la
poblacién por encima de 50 afios de edad, ademas de estar concentrada en una EPS es una poblacién de
mayor riesgo, la prima no sera suficiente para atender los afiliados de esta EPS. Esto sugiere que aparte
de concentrar las personas de mayor edad, estas personas parecen ser mas enfermas al requerir una
mayor frecuencia de uso de los servicios.

El paso siguiente del anadlisis es verificar si las diferencias en las estructuras de la poblacidn tienen
efectos estructurales en los costos de prestacién de los servicios. Para ello, se genera un escenario
donde se crea una EPS promedio en el que la poblacidon de cada grupo etario corresponde al promedio
de todas las EPS, excluyendo las entidades con concentracién de riesgo etario. A esta EPS promedio se
le calculan los ingresos y gastos estimados para esa poblacion. El grafico 16 compara los ingresos y
gastos de la EPS promedio con los ingresos y gastos que tiene las entidades con concentracién de riesgo
etario. Se aprecia que existe una diferencia entre los ingresos y gastos de las entidades que concentran
el riesgo etario que no se observa para la EPS promedio. En las secciones anteriores se mostré como
existe una concentracion de pacientes de edad avanzada en las entidades con concentracidn de riesgo
etario, que reune al 38% de la poblacién mayor de 75 afios vinculada al Régimen Contributivo. Esto
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explica el gasto mayor observado con respecto a la EPS promedio. En el Grafico 17 se observan los
ingresos y gastos reportados por las entidades con concentraciéon de riesgo etario en el 2009. Se
evidencia que las brechas existentes entre egresos e ingresos se dan en especial para los grupos en
edades mayores a 45 anos, lo cual es concordante frente a los andlisis anteriores.

Grafica 16. Comparacidn de costos e ingresos entre la EPS promedio y el conjunto de riesgo para el afio
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Fuente: Ministerio de la Proteccidon Social. Calculos propios de los autores. Direccién General de Gestion
de la Demanda en Salud.

Gréfica 17. Comparacion de gastos e ingresos del Conjunto de EPS con concentracion del riesgo2009*
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Fuente: Ministerio de la Proteccidn Social. Datos tomados del Estudio de Suficiencia POS UPC 2010.
Calculos propios de los autores. Direccién General de Gestion de la Demanda en Salud.

13 . - ., .
Los ingresos corresponden a aquellos percibidos por UPC y los egresos corresponden a los costos por la prestacion deservicios
de salud.
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Estos graficos también se observa una diferencia para los grupos 5 — 14 afios, 15-18 afios hombre y 19-44
afios hombres. Dentro del grupo de entidades que concentran el riesgo etario, la revisiéon de los datos
informados por la EPS037 sugiere que esto se deba a las atenciones a hombres que padecen de
hemofilia, enfermedad que requiere un alto consumo de recursos, poblaciéon concentrada en la EPS037.
La tabla 4 muestra la distribucidn de los pacientes con hemofilia en los grupos 1 a 8.

Tabla 4. Personas con diagndstico de Hemofilia

15-18 | 15-18 | 19-44 | 19-44
. Menor 1-4 5-14 . . . . 45 - 49
Hemofilia N N " afos afos afhos afhos . %
1 afo anos anos ] ) afos

hombre | mujer | hombre | mujer
EASO16 11 0.56%
EPS001 17 67 2 95 9.16%
EPS002 57 97 31 12 9.96%
EPS003 1 1 0.1%
EPS005 3 24 5 63 1 1 4.91%
EPS010 30 81 16 129 4 13.15%
EPS013 5 18 1 3 8 5 2.02%
EPS016 1 39 172 62 3 175 33 11 25.09%
EPS017 14 48 10 16 1 1 4-55%
EPS023 5 1 3 0.46%
EPS037 12 129 122 300 6 25 30.5%

Fuente: Datos tomados del Estudio de Suficiencia POS UPC. Se asume como persona con hemofilia si en
los datos reporta la EPS le fue administrado Factor VIII o Factor IX.

La concentracion de riesgo de personas con hemofilia lleva a un gasto superior al promedio que explica
el descalce entre ingresos y gastos para los grupos etarios descritos. Un documento de trabajo
preparado por la EPS037 expone los gastos extra en que incurre a causa de esta enfermedad (Nueva
EPS, 2011).
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Tabla 5. Costos atenciones personas con Hemofilia dentro de la EPS037
UPC ANUAL
UPC ANUAL NUMERO DE CoSTO
POBLACION RECIBIDA %
GRUPO PACIENTES RECIBIDA NEPS UPC ANUAL ATENCION
NEPS FEB- PREV. | PORPERSON CONSUMO
EDAD HEMOFILICOS PARA TODO EL RECIBIDAS ANUAL PCTE
2011 AS CON uPC
GRUPO ETARIO 2009 HEMOFILIA
HEMOFILIA

De5a $14,331,741,4

) 236,803 47 0.020% | $7,996,747 | $40,290,503,734 170,144 35.6%
14 afios 26
Del15a

N $13,112,018,7
18 afios 81,696 43 0.053% | $6,972,650 | $13,247,385,718 162,155 o 99.0%
(H)
De19a

Ny $32,627,581,5
44 afios 257,698 107 0.042% | $30,876,074 | $74,361,706,749 288,561 s 43.9%
(H)

Fuente: Documento de trabajo propio de la EPS037.

El desbalance estructural entre ingresos y costos que se mostrd, consecuencia de la concentracion de la
poblacidn en los grupos de edad es mas avanzadas, ocurre a pesar de la existencia de los ponderadores
por grupo etario vigentes en la actualidad. Los ponderadores actuales, calculados de acuerdo con una
distribucion promedio del conjunto de EPS y en un contexto en el cual las aseguradoras con
concentracién de riesgo etario no hacian parte del Estudio de Suficiencia, hace que estas entidad se
vean afectadas por una distribucidn poblacional, cuyos costos superan los ingresos que se les otorga en
la actualidad. Esta situacién se corrobora mediante los dos analisis estadisticos que se presentan a

continuacion.

v. Maedicién del riesgo
La tabla 6 muestra las diferencias entre los costos del conjunto de riesgo (mayores de 50 afios) con
respecto al resto, organizando los costos de acuerdo con su valor. Los costos de las entidades que

concentran el riesgo etario en el promedio representan mas del doble de los costos de las demas
entidades.

28



Ministerio de la Proteccién Social Prosperidad
Republica de Colombia par S

Libertad y Orden

Tabla 6.Costos de las entidades que concentran riesgo etario versus costos en el conjunto de riesgo para
el afio 2009

Entidades que concentran
riesgo etario Resto EPS
5% $2,390 $2,681
10% $4,796 $5,620
25% $14,981 $17,541
50% $66,191 $ 59,704
Promedio $706,571 $323,582
75% $242,458 $196,604
90% $846,143 $570,776
95% $2,016,788 $1,088,857
99% $13,000,000 $ 3,785,070

Fuente: Ministerio de la Proteccidn Social. Estudio de Suficiencia POS UPC 2010.
Calculos propios de los autores. Direccién General de Gestion de la Demanda.

Se utiliza un indicador ampliamente utilizado para cuantificar la exposicién aun riesgo, el Valor en
Riesgo(VaR).El valor en riesgo nos indica el quantil de la distribucién para un nivel g, donde g pertenece
al intervalo (0,1) (VAR no paramétrico). Este indicador es utilizado para determinar el nivel adecuado de
capital que se requiere para absorber un nivel de pérdidas (la variable de interés). La variable aleatoria
considerada son los costos observados durante el afio 2009. La aleatoriedad proviene del hecho que
tengo diferentes individuos; por el momento el horizonte de tiempo no juega un rol importante pues el
ejercicio se realizé con los costos de los individuos a los largo del afio.

La interpretacién que le podemos dar en el contexto de la distribucion de los costos de las EPS, es la
siguiente: el VaR al 99% para una EPS en particular indica un nivel de recursos necesarios para cubrir la
eventualidad de costos extremos (aun 99%deprobabilidad) que se puedan presentar en la atencion a
sus usuarios durante un periodo de tiempo. Es decir, que si se utiliza el VaR (0.99) como una estimacion
prospectiva de los costos que pueda enfrentar un EPS(a partir de unos datos histéricos), existiria una
probabilidad de 1% que los costos extremos estuvieran por encima de este valor.

A partir del VaR (0.99) de la Tabla 6 se puede concluir que mientras los costos extremos que enfrentan
el resto de EPS con una probabilidad de 99% (quantil 99) es deS 3, 785,070 el de la sentida
desconcentraciéon de riesgo etario es de $13, 000,000, siendo la diferencia entre ellas evidentemente
significativa.

Luego, se utilizod el test no paramétrico de Kolmogorov-Smirnov (KS) de dos muestras, parados y una
cola, similar al que se utilizé antes. Cabe resaltar que X representa el costo de la atencién del paciente y
F(X) la distribucién de los costos.
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Utilizando el test para dos muestras se estimaron las siguientes pruebas de hipdtesis:
1. Xresto EPS domina estocasticamente Xconjunto de riesgo etario

La hipétesis nula equivalente a esta afirmacion es la siguiente, Ho: F (Xresto EPS) <F (Xconjunto

de riesgo) con la Ha: F (Xresto EPS)>= F (Xconjunto de riesgo etario). De acuerdo al
estadistico de la prueba two-simple Kolmogorov-Smirnov (D=0.0654) y el respectivo
p-value=0.0000, se puede rechazar la hipétesis nulaaunniveldeconfianzadel95%.

2. Xconjunto de riesgo etario domina estocasticamente Xresto EPS

La hipotesis nula equivalente a esta afirmacion es la siguiente, Ho: F (Xresto EPS)> F (Xconjunto
de riesgo etario) con la Ha: F (Xresto EPS) <= F (Xconjunto de riesgo etario). De acuerdo al

estadistico de la prueba two- simple Kolmogorov-Smirnov (D=---0.0005) y el respectivo
p-value=0.419, no se puede rechazar la hipdtesis nula aun nivel de confianza del 95%.

3. X conjunto de riesgo etario es estocasticamente equivalente Xresto EPS

La hipdtesis nula equivalente a esta afirmacidon es la siguiente, Ho: F (Xresto EPS)= F

(Xconjunto de riesgo etario) con la Ha: F (Xresto EPS) # F (Xconjunto de riesgo etario).De
acuerdo al estadistico de la prueba two-sample Kolmogorov- Smirnov (D=-0.0654) y el
respectivo p-value=0.0000, se puede rechazar la hipdtesis nula a un nivel de confianza del
95%.

Los resultados indican que existe evidencia estadistica para afirmar que la distribucién de costos del
conjunto de riesgo es significativamente mayor que para las demas EPS.
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Sintesis de los resultados
A forma de sintesis, se recapitulan los principales hallazgos del presente documento:

1. La entidad identificada con el cédigo EPS037, entidades que concentran el riesgo etario, presenta
una estructura poblacional que concentra el riesgo de la poblacion mayor de 50 afios. Esta poblacién
concentra una alta proporcion del riesgo en salud y no corresponde a la estructura poblacional que
recogen los ponderadores etarios vigentes para el ajuste de riesgo de la UPC. En otras palabras, los
ponderadores se calculan sobre promedios, lo que asume que la poblacion se distribuye de manera
similar entre todos los aseguradores. Cuando se presenta una desviacién de la estructura de la
poblacién con respecto al promedio estos ponderadores no ajustan de manera adecuada el riesgo.

2. La entidad EPS037 concentra ademas de la poblacion de mayor edad que tiene un mayor riesgo de
enfermedad en comparacién con las otras EPS. Existe evidencia que muestra que la poblacién que la
Nueva EPS heredd luego del cierre del ISS tiene una mayor proporcidon de enfermedades crénicas
como por ejemplo el cancer.

3. La concentracidn de la poblacién en edades avanzadas en la EPS037 tiene una alta proporcion frente
al conjunto de entidades del Régimen Contributivo, dado que el conjunto de riesgo relne alrededor
del 38% de la poblacion mayor de 75 afios, mientras que el 62% restante se divide en las demas 18
EPS. Asi mismo, el conjunto de riesgo (EPS037) tiene un 49% de poblacién mayor o igual de 50 afos
afiliada, mientras que el resto de entidades tiene en promedio un 18.32% de poblacién afiliada
mayores o iguales de 50 afos.

4. Se demuestra empiricamente la existencia de un desbalance estructural entre ingresos y costos para
las entidades que concentran el riesgo etario, consecuencia de la concentracion de la poblacién en
los grupos de edades mds avanzadas. Esto ocurre a pesar de la existencia de los ponderadores por
grupo etario vigentes en la actualidad™.

5. La EPS que concentra el riesgo tiene un déficit en los otros grupos etarios que corresponde a la
concentracién de personas con hemofilia.

6. Utilizando el indicador de valor en riesgo (VaR) se encontré que el VaR (0.99) utilizando la
informacidn del conjunto de riesgo es mayor que el VaR (0.99) utilizando la informacién del resto del
sistema. Es decir que bajo una misma probabilidad de incurrir en perdida el conjunto de riesgo
enfrentara gastos 3.4 veces mayores que el resto del sistema.

YExisten otros elementos distintos a la concentracién de la poblacion en edades avanzadas que podrian contribuir al déficit
observado en el conjunto de riesgo. Entre estos, se encuentran diferencias en las condiciones epidemioldgicas de su poblacién
(mayor prevalencia de ciertas enfermedades), asi como ineficiencias en la prestacion de los servicios de salud. Estos elementos
hacen parte de la agenda de estudio por parte del Ministerio de la Proteccidn Social.

31



Ministerio de la Proteccién Social Prosperidad
Republica de Colombia par S

Libertad y Orden

Frente a los hallazgos relacionados en el presente documento, el Ministerio de la Proteccién Social
propone a la Comision de Regulacion en Salud (CRES) el establecimiento de un nuevo ponderador, que
permita dar cuenta de las desviaciones de riesgo por concepto de las diferencias en la concentracion de
los afiliados de estas entidades en las edades mas avanzadas y en los grupos de mas alto costo. Para
ello, se establecen una serie de reglas para identificar las entidades que se veran afectadas por el
ponderador, asi como los criterios necesarios para que la CRES decida el nivel de ajuste que debera ser
aplicado.

V. Metodologia y propuesta de nuevo ponderador

En la seccién anterior se mostré que existen concentraciones poblacionales en ciertos grupos etarios,
qgue en general son los mds costosos para determinadas entidades que concentran el riesgo etario.
Ademads, se concluyd que la estructura actual de los ponderadores permite la suficiencia de la prima
cuando la estructura poblacional de los aseguradores no se desvia ampliamente de la media. Sin
embargo, se mostrd que cuando alguna EPS tiene una concentracién poblacional, esta concentracién se
traduce en un desbalance estructural entre ingresos y gastos. En esta seccidn se presenta la propuesta
y condiciones para la aplicacién de un nuevo ponderador para las EPS del Régimen Contributivo (RC).

a. Reglas para establecer las EPS sujetas al ponderador

Para introducir un incentivo que permita lograr una distribucién mds homogénea de la poblacién y por
tanto del riesgo entre las EPS del RC, se introduce un ponderador que genera una prima diferencial de
mayor valor para las EPS que cumplan los criterios descritos en esta seccion.

El ponderador permitira mitigar los desbalances causados en las EPS del RC que concentra la poblacion
por encima de 50 afios. Por otro lado, este factor se convertira en un incentivo para que las EPS del RC
gue no concentran este tipo de poblacion implementen estrategias de atraccién de usuarios
pertenecientes a estos grupos etarios. Este incentivo, junto con una adecuada gestion del riesgo de este
grupo etario, permitira a las EPS del RC tener una poblacion con menor siniestralidad. A su vez, el
movimiento de la poblacidn atraida hacia otros aseguradores corregira la concentracion que se observa
en este momento.

Para lograr estos objetivos, se definen dos momentos para acceder a la prima diferencial. En el primer
momento se corrige la situacidn actual de concentracidon de riesgo etario y en el segundo, se crea el
incentivo a la movilidad de afiliados para los grupos etarios mayores de 50 afos entre EPS y se promueve
una gestion del riesgo para esta poblacién.
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Metodologia para la verificacion del cumplimiento de los criterios:

Los elementos que permiten calcular y aplicar el ponderador de ajuste de riesgo etario serian:

Se utiliza la informacién de personas activas registrada en la BDUA al final de cada afio y
certificada por la Oficina competente del Ministerio de la Proteccién Social®.

Se calcula la proporcidn de personas mayores de 50 afios sobre el total de personas en cada EPS,
Xi:

Afiliados activos grupos etarios mayores de 50 afios EPS ;

X; = (1)

t Total AfiliadosactivosEPS;

Donde x; es la proporcion de afiliados mayores de 50 afios registrados como afiliados activos
para el total de la poblacion enla EPS i .

Se calcula el promedio y la desviacion estandar de x;:

TN X
p= 2 (2)
N .—11)2
o= ZL:1(xl ) (3)

N

Donde N corresponde al nimero de EPS del Régimen Contributivo. El ponderador que se define en la

parte b de esta seccién del documento se aplicard de manera secuencial segun los siguientes criterios:

a.l. Para el aiio 2011:

Este ponderador se aplicara sobre la UPC-C promedio vigente, que para el afio 2011 estd definida en el

articulo 12 del Acuerdo 23 de 2011, y se reconocera a aquellas EPS que cumplan con el siguiente criterio:

Que a 31 de diciembre del afio 2010 presenten, al calcular la proporcién entre sus afiliados activos

mayores de 50 afos y el total de sus afiliados activos, un valor superior a dos desviaciones estandar por

encima del promedio de la misma proporcién calculada para todas las EPS, seglin informacién de

afiliados activos registrados en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA), esto es el ponderador

aplicara si:

15 . . . . L .
O quien haga sus veces una vez se realice la escision del Ministerio de la Proteccidn Social.
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x;i=u+2xa (4)

Donde x; es la proporcion de personas mayores de 50 afios sobre el total de personas en cada EPS, u es
el promedio de x; y o la desviacion estandar de x.

a.2. Para el ailo 2012:

Para incentivar la movilidad de los afiliados de los grupos etarios mayores de 50 afios, a partir del afio
2012 el ponderador definido en la seccién b de esta parte del documento se aplicara sobre la UPC-C
promedio vigente y se reconocera a aquellas EPS del RC que cumplan por lo menos con uno de los dos
siguientes criterios:

a.2.1. Que utilizando los datos de cierre del afio inmediatamente anterior certificados por la Oficina
competente del Ministerio de la Proteccidn Social o quien haga sus veces, presenten al calcular la
proporcién entre sus afiliados activos mayores de 50 afios y el total de sus afiliados activos, un
valor superior a una y media (1,5) desviaciones estandar por encima del promedio de la misma
proporcién calculada para todas las EPS, segun informacién de afiliados activos registrados en la
Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA).

a.2.2. Que utilizando los datos de cierre del afio inmediatamente anterior certificados por la Oficina
competente del Ministerio de la Proteccién Social o quien haga sus veces, las EPS presenten en Ila
Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) una proporcién de afiliados activos mayores de 50 afios
con relacion a los afiliados totales de cada EPS superior al promedio de esta proporcién del afio
anterior para todas las EPS y una tasa de crecimiento de los afiliados activos para los grupos
etarios mayores de 50 afios igual o mayor a una y media (1,5) desviaciones estandar del afio
anterior de la proporcion de mayores de 50 afios para cada EPS.

La metodologia del calculo del criterio definido en a.2. considera un piso para la desviacidn por encima
del promedio x;. Esto es, aquellas EPS que tengan un x;que sea menor a u + 1,5 * ¢ dejaria de recibir el
ponderador de ajuste de riesgo etario. Adicionalmente, se considera que sélo las EPS del RC que estén
por encima del promedio de x; y que experimenten una blsqueda activa de la poblacién mayor a 50 afios

seran objeto del ponderador sobre la UPC-C promedio vigente.

De esta manera el criterio descrito en a.2. aplicara para aquellas EPS que cumplas al menos uno de los
criterios descritos en a.2.1 6 en a.2.2. asi:

El criterio descrito en a.2.1. aplicard de acuerdo a la siguiente expresion:
x;=u+15%0 (5
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El criterio descrito en a.2.2. aplicard si se cumplen (6) y (7):

Xity > Ht-1) (6)
Y

( Afiliados activos grupos etarios mayores de 50 afios EPSi(t)

—1)*10020*1.5 (7)

Afiliados activos grupos etarios mayores de 50 afios EPSi(t_l)

Donde o es la desviacion estandar calculada para el afio anterior y descrita en (3) y p(;_1) es el promedio

del afo anterior calculado como se describe en (2).
b. Construccion del ponderador de riesgo etario

El ponderador de concentracion de riesgo etario serd equivalente al porcentaje resultante de relacionar
la diferencia de la participacion de afiliados activos mayores de 50 afios en el total de la poblacién del
Régimen Contributivo de mayores de 50 afios y el promedio y la desviacidon estandar de esta. El
ponderador resultara de aplicar la siguiente férmula:

Ponderador = 2 * [(y;;”)] (8)

*

Donde y; es la participacion de la poblacion mayor de 50 afios de cada EPS en el total de la poblacion
mayor de 50 afios afiliada al Régimen Contributivo; u* y ¢* son el promedio y la desviacion estandar de
la participacion y;. La expresion [(%)] representa la parte entera de (%)

*

e *
Para el calculo del ponderador se toma la parte entera que resulte de la expresion (%) En el caso

que este cociente sea menor que uno se tomard como un valor de 1, con lo cual el ponderador a
reconocer serd minimo del 2%.

El 2% mencionado se estimd teniendo en cuenta dos criterios. El primero es que sea sostenible en el
tiempo para las subcuentas de compensacién. El segundo, que sea suficientemente grande para
incentivar a las EPS a realizar acciones para acceder a este beneficio. En las simulaciones realizadas se
estimd que si las EPS del RC utilizan este incentivo ampliamente el ponderador va a estar con mayor
frecuencia entre 4% y 6%.
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Cdlculo de la participacion de la poblacion mayor de 50 aios de cada EPS en el total de la poblacion
mayor de 50 anos dfiliada a Régimen Contributivo:

afiliados activos grupos etarios mayores de 50 afiosdeEPS;

yi = (9)

Total afiliados activos pertenecientes a grupos etarios mayores de 50 afios de las EPS Régimen Contributivo
Donde i es la respectiva EPS del Régimen Contributivo.

Cdlculo del promedio simple pu* y desviacion estandar o* de la participacién y; definida en (9):

N .
N L *¥)2
ot = lel(yl\; B (11)

Donde i es la respectiva EPS del Régimen Contributivo (RC) y N es el nimero total de EPS del RC.

V. Recomendaciones

A partir de los afiliados activos en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) a 31 diciembre 2010 y
utilizando los elementos definidos en la seccién IV de este documento para la construccion del
ponderador de riesgo etario, se recomienda un ponderador del 6% sobre la Unidad de Pago por
Capitacion promedio del Régimen Contributivo (UPC-C), lo que equivale a QUINIENTOS TREINTA MIL
SEIS CIENTOS DIEZ Y OCHO PESOS CON SESENTA Y DOS CENTAVOS MONEDA CORRIENTE ($530.618,62).

Adicionalmente, aplicando los criterios definidos en la ecuacion (4) de la seccion IV del presente
documento, se recomienda aplicar el ponderador del 6% a la UPC-C promedio de la EPS037 (Nueva EPS).
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