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Abstract

This study is a descriptive and inferential statistical analysis whose target population are
the inhabitants of the city of Bogota D.C., without exclusions; this population is characterized by
age, sex and type of affiliation to the General Social Security System in Health. (SGSSS).

The information is from the primary source are bulletins DANE, Ministry of Health and
Social Protection and the District Department of Health and has the record layout of the
database, with 95 % confidence in the model and the data are processed using the SPSS
statistical package.

In this way demographically it characterized the aging of the resident population in the
city of Bogoté 2020, analyzing the economic impact of aging on the health system and its

variations in spending, establishing the profile of prevalence of morbidity in health.

Key Words: Social Security in Health General System (SGSSS), Obligatory Health Plan
(POS), Subsidiary Regime, Contributive Regime, Linked, Capitation Pay Unity (UPC), Only

Health Classification Procedures (CUPS), Morbidity, Spending, Aging
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Propdsito

Aportar a la comprension de la comunidad académica y de las instituciones
publicas y privadas, cual es el impacto econdmico en materia de salud, que tiene el cambio
demografico de la poblacion del Distrito Capital para el periodo 2016 y 2020, puntualmente de la

poblacion mayor de 64 afios (el adulto mayor) del Régimen Subsidiado.
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Resumen

El presente estudio es un andlisis estadistico descriptivo e inferencial cuya
poblacion objeto son los habitantes de la ciudad de Bogota D.C., sin exclusiones; dicha
poblacion se encuentra caracterizada por edad, sexo y tipo de afiliacion al Sistema General de

Seguridad Social en Salud. (SGSSS).

La informacion es procedente de la fuente primaria que son los boletines del
DANE, Ministerio de Salud y Proteccion Social y de la Secretaria Distrital de Salud y se tiene el
disefio de registro de la base de datos, con un 95% de confiabilidad en el modelo y los datos son

procesados mediante el paquete estadistico SPSS.

De esta manera se caracteriza demograficamente el fendmeno del envejecimiento
de la poblacién habitante en la ciudad de Bogota al afio 2020, analizando el impacto econémico
del envejecimiento sobre el sistema de salud y sus variaciones en el gasto, estableciendo el perfil

de prevalencia de morbilidad en salud.

Palabras claves: Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), Plan Obligatorio de
Salud (POS), Régimen Subsidiado, Régimen Contributivo, Vinculados, Unidad de Pago
por Capitacion (UPC), Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS),

Morbilidad, Gasto, Envejecimiento.
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1 Introduccion e informacion general

La controversia de caracter académico y politico, entendido este Gltimo término en
cuanto al manejo de “lo publico”, lo del “ciudadano”, respecto del envejecimiento de la poblacion,
parece adquirir un trasfondo mayor en cuanto se hace alusion también a las implicaciones

econdmicas para la sociedad que procure mejorar la calidad de vida de sus congéneres.

En momentos en que discusiones politicas se centran en materia de seguridad,
movilidad, medio ambiente y equidad de género, se hace necesario visualizar los gastos y otras
implicaciones de caracter social que parecen no tener la prioridad ni importancia frente al cambio
demogréfico que enfrenta el Distrito Capital, por ello es importante estimar el impacto social y
economico, desde el punto de vista de los ingresos y gastos en salud del envejecimiento de la
poblacién y de otra parte, su morbilidad en el SGSSS en el Distrito Capital; y solo cuando se
evidencie su evolucion se formularan politicas adecuadas capaces de enfrentar el desafio que

supone la tendencia de envejecimiento poblacional para la ciudad

Ciertamente, la disminucion de poblacién econémicamente activa, por una parte, y el
déficit presupuestal que representa la atencion de individuos cada vez mas longevos, se plantea
timidamente desde algunos afios atras como un problema de Estado, particularmente en ciertas
sociedades de América Latina, que han venido a denominarse recientemente para este efecto como

en vias de desarrollo.



El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica-DANE, 2005-2006), con base en el Censo General de
Poblacion 2005, proyecto para Bogota, para el periodo 2015 (linea de base) 7.878.782 habitantes;
segun régimen de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud corresponden con
corte al 31 de diciembre de 2015: al régimen contributivo de salud 6.072.240 afiliados activos
(71,1% de la poblacion total), al régimen de excepcion (estimado) 203.889 afiliados (2,6% de la
poblacion total), al régimen subsidiado de salud 1.291.158 beneficiarios (16.4% del total de la
poblacidn), la poblacion pobre no asegurada a salud (PPNA) 188.245 habitantes (2,4 % del total de
la poblacion), de los cuales pertenecen al Nivel I y 11 del Sistema de Beneficiarios (SISBEN)
elegibles a un subsidio 97.558 habitantes (1,2% del total de la poblacion) y encuestados con puntaje

superior (no elegibles a un subsidio de salud) 90.687 habitantes (1,2% del total de la poblacion).

De esta manera se tiene caracterizada la poblacion del Distrito Capital permitiendo
realizar proyecciones al afio 2020 como elementos para prever el comportamiento de la afiliacién al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y asi poder disefiar y proveer modelos de
gran valor para la comunidad académica, cientifica y a las instituciones publicas y privadas que se

traduzcan en decisiones acertadas para el bien coman de la poblacion.

Sin embargo se presentan grandes dificultades en el acceso a la informacidon de la
poblacion que pertenece al régimen contributivo, teniendo en cuenta la confidencialidad de la
mismay el caracter privado que estas entidades le imprimen por ser objeto de custodia;
paralelamente la informacion dela poblacion que pertenece al régimen subsidiado de salud de

Bogota D.C., esadministrada, validada, procesada y analizada por el ente territorial, que para este



estudio es la Secretaria Distrital de Salud (SDS), quienes a su vez editan boletines estadisticos de

manera formal, periodica y publica, sin restriccion.

Otro de los factores que debe tenerse en cuenta al analizar la informacion de la
poblacién subsidiada, sobre las atenciones en salud, en las instituciones de la red publica adscrita a
la Secretaria Distrital de Salud (SDS), es el enfoque diferencial y de politica publica, orientado a
dar cumplimiento a las actividades y estrategias aprobadas en el Plan de Desarrollo, fundamentados

en la disminucidn significativa en la morbilidad en la dimension de la ancianidad.

De acuerdo a lo anterior, el presente documento se desarrolla con la mas reciente
informacion publicada en paginas oficiales del DANE, Ministerio de Salud y Secretaria Distrital de
Salud de Bogota como fuentes primarias, y que incluye los tltimos boletines de Junio de 2016 y los
diagndsticos, estrategias y metas de resultado del “Plan de Desarrollo Distrital” (PDD) Bogota
Mejor para Todos 2016 - 2020; que plantearan algunas reflexiones, con base en las cuales pueda
identificarse la orientacion de las directrices o “politicas” de nuestra sociedad actual frente a dicho

problema, en la toma de decisiones de la actual administracion.



2 Objetivos

2.1. Objetivo General

Determinar el impacto econémico en materia de salud que conlleva la transicién

demogréfica al envejecimiento poblacional bogotano esperado para el afio 2020.

2.2. Objetivos Especificos
2.2.1.Caracterizar demogréaficamente el fendémeno del envejecimiento de la poblacién Bogotana en
el SGSSS al afio 2020.
2.2.2.Analizar el impacto econémico del envejecimiento de la poblacion bogotana, sobre el sistema
de salud y sus variaciones en el gasto
2.2.3.Establecer el perfil de prevalencia de morbilidad en salud y su impacto sobre el

envejecimiento de la poblacién.



3. Problematica de Investigacion

A pesar de ser el envejecimiento un logro evolutivo de la humanidad, al ser
prolongada la existencia del ser humano bajo la diversidad de factores bioldgicos, psicol6gicos y
sociales, también representa un reto el proveer las mejores condiciones de calidad de vida para
aquellos individuos adultos mayores, que cada dia son mas, y que han aumentado su expectativa de
vida.

La vejez como una condicidn o fase final del proceso de envejecimiento(Santos,
2015)ha puesto en evidencia la necesidad de preguntarse cual es el estado actual, demograficamente
hablando, de la poblacion que habita a Bogota D.C., y cudl es la expectativa de vida al afio 2020
frente a los grupos quinquenales de 64 afios y mas, que pertenecen al régimen subsidiado en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud en el Distrito Capital; adicionalmente, cual es el
impacto econdémico del envejecimiento de la poblacién bogotana sobre el sistema de salud y sus
variaciones en el gasto?, y finalmente, cual es el perfil de prevalencia de morbilidad en salud y su

impacto sobre el envejecimiento de la poblacion?

En Colombia la esperanza de vida aumento de 50.6 afios a mediados del siglo pasado
a cerca de 74 afios en la actualidad, especialmente como consecuencia del descenso en la
mortalidad infantil, la cual para el mismo periodo se redujo de 123 a 16.5 muertes por mil nifios
nacidos vivos, se observa que la poblacion mayor de 60 afios que representaba el 7% del total de

la poblacion, en el afio 1985 pasa a ser un poco més del 10% en la actualidad y se estima que para



el afo 2050 representara el 23 % de la poblacion.(Fedesarrollo y Fundacion Saldarriaga Concha,

2015)Ver Tabla 2.

En Bogot4, la poblacion estimada al 31 de diciembre de 2015 fue de 7.878.783
habitantes, de los cuales 1.292.158 son beneficiarios del régimen subsidiado (16,4% de la
poblacidn); del total de la poblacion, 592.688 personas son mayores de 64 afos, es decir el 7,52%,
de los cuales 115.680 habitantes se encuentran afiliadas al régimen subsidiado de salud y
corresponde al 9% del total de afiliados al régimen subsidiado de salud en Bogota. Es asi como la
poblacién de Bogota D.C., mayor de 64 afios afiliada al régimen subsidiado de salud (115.680
beneficiarios), valorizada monetariamente, al valor unitario de la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC) subsidiada para Bogota D.C., seglin género y grupo de edad(Resolucion 5593, 2015), se

estimé en $219.140.677.080, per cépita $1.894.370.

Lo anterior conlleva a cuestionar acerca del impacto econémico del aumento de la
poblacion mayor de 64 afios en el gasto del sistema de salud especificamente en el régimen
subsidiado en la ciudad de Bogota D.C., tal como también ha sido cuestionado en otros paises
como Chile(Superintendencia de Salud, Gobierno de Chile, 2006) donde se evidencia el gasto en
salud de los adultos mayores siendo explicitos en los componentes del gasto en hospitalizacion,
gasto ambulatorio, gasto en medicamentos y gasto en cuidados a largo plazo; de igual manera
Nueva Zelandia pais que prevé en los proximos 50 afios su poblacion de 65 afios y mayor se
dupligue con el agravante que hoy en dia la atencion de este adulto mayor le cuesta al sistema de

salud cinco veces mas que uno menor de 65 afios.(Bryan, 2006)



Finalmente con la presentacion de este documento, se pretende dar respuesta a la
pegunta de investigacion ¢ Cual es el impacto econdmico en materia de salud que conlleva la
transicion demogréfica al envejecimiento poblacional bogotano esperado para el afio 2020, en la
poblacién del régimen subsidiado de 64 afios y mas?, a pocos meses pasados del inicio de una
nueva administracion publica de la ciudad que conlleva cambios definitivos en su ordenamiento y
estructura administrativa, de los cuales no esta exento el sistema de salud que atiende a la poblacién

bogotana.



4. Marco de referencia

El envejecimiento visto como consecuencia de la inminente transicion demogréfica,
explicada como la disminucion de la tasa de mortalidad y el aumento de la sobrevida de todas las
edades,depende fundamentalmente de tres tipos de variables: nacimientos, muertes y migraciones,
resultado de la interaccion de diferentes factores tales como la mejora de las condiciones de vida de
la poblacion y de los adelantos tecnoldgicos, en especial los biomédicos(Arrubla-Sanchez, 2010), el
crecimiento econdémico, la migracion de la poblacidn rural a centros urbanos, la participacion de la
mujer en el mercado laboral, mejoras en las condiciones de alimentacion y salubridad de madres
gestantes y neonatos que cuentan ahora con acceso a mejores sistemas de salud, alimentacion
enriquecida de manera artificial y sintética, el acceso a los servicios publicos, a la vivienda, a la
educacion, la masividad de los medios de comunicacién y otras ventajas comparativas que
dificilmente se podrian encontrar sin el avance de la ciencia y la tecnologia contemporaneas han
hecho gue las condiciones de vida de los pueblos cambien, reflejandose de alguna manera en el
descenso en la mortalidad y la fecundidad traducida en el aumento en la expectativa de vida
acrecentando el fendmeno del envejecimiento de la poblacion, lo que hace necesario visualizar los
desafios econdémicos que plantea el cambio demogréafico sobre el SGSSS en Colombia ,
especificamente en su Capital, Bogota D.C., en términos de la necesidad de ajustar politicas y
modelos de atencion, asi como en términos de financiar los costos que representara la salud para el
Estado y la sociedad en el Distrito Capital al afio 2020, concretamente aquella que pertenece al

régimen subsidiado.



Segun el Centro Latinoamericano de Demografia(Fedesarrollo y Fundacion
Saldarriaga Concha , 2015), que clasifica los paises de América Latina y el Caribe (ALC) en cuatro
etapas de transicion demogréafica de acuerdo a la esperanza de vida y a las tasas de fecundidad
observadas en el periodo 2005 — 2010; Colombia se encuentra en una etapa “Avanzada” Ver Tabla

1.



10

Tabla 1
Etapas de transicion demografica de acuerdo a tasa de fecundidad y esperanza de vida 2005-2010

en América Latinay el Caribe segun Celade.

Etapa Tasa de indice Paises
P fecundidad envejecimiento*
Muy avanzada 1.5_h|Jos por > 65% Cubg, .Barbados, Puerto rico,
mujer Martinica y Uruguay
Antillas Neerlandesas,
Avanzada 1.5y 2.5 hijos por entre 33% Yy Guadalupe, Chile, Argentina,
mujer 51% Trinidad y Tobago, Colombia
(2.2 hijos)
Rep. Dominicana. El
Salvador, Venezuela,
Plena 2.5y 3.5 hijos por entre 20%y  Ecuador, Per(, Guayana,
mujer 32% Meéxico, Panam@, Costa Rica,
Surinam, Jamaica, Brasil,
Santa Lucia, Bahamas.
3.5 v 4.5 hiios por Guatemala, Bolivia, Haiti,
Moderada rﬁujgr > N1JosS p <17% Honduras, Guayana Francesa,

Paraguay, Belice, Nicaragua

Fuente, Elaboracién apartir de la lo datos de Informacion Celade, 2009*, 2011; y Fedesarrollo y Fundacién Saldarriaga Concha,
2015



En Colombia se expresa esa transicion demografica de la siguiente manera:

Tabla 2
Transicion demografica en Colombia
. Tasa global de fecundidad Esperanza de vida Mor’Falldad
riodo Infantil
1950 -
1955 6,8 50,6 123
2010 -
2015 2,3 73,9 16,5
2020 -
2025 Por debajo del nivel de reemplazo

Fuente, Elaboracion a partir de Informacion Celade, 2009 y 2014 y Fedesarrollo y Fundacién Saldarriaga Concha, 2015



12

Con datos del Censo de Poblacion realizado en 2005(Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica-DANE, 2005-2006),en Colombia el nimero de personas mayores de 59
afios era de 3.778.000; de éstos 2.655.911 tendrian 65 afios 0 mas, para el afio 2020 se espera que el
porcentaje de personas mayores de 59 afios sea del 12,64%, hasta llegar al 23,12% en 2050,
observando un envejecimiento demogréafico debido a que la poblacion méas longeva crece a un ritmo

del 4% la poblacion en general solo llega al 1,9% anual.

A nivel nacional se observa como en 25 afios la poblacion menor de 15 afios de edad
paso de ser el 36,7% del total de la poblacidn a ser el 28,5% perdiendo 8,2 puntos porcentuales,
mientras que la poblacion de 65 afios y mas, gano 2,3 puntos pasando de 4,4% al 6,7%,

disminuyendo la relacion de dependencia en la que paso de 69,8 a 54,3.
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Tabla 3
Distribucién de la poblacion por grandes grupos de edad en 1985, 2005 y 2010 (porcentajes) en
Colombia
A Menosde 15 afios de 15a64afios 65y mas afios de Relacion de
fios edad de edad edad dependencia
1
985 36,7 58,9 4,4 69,8
2
005 31 62,7 6,3 59,5
2
010 28,5 64,8 6,7 54,3

Fuente. Ruiz, E. Arrubla, D.Envejecimiento y vejez en Colombia (2013)
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/INV/3%20-
%20ENVEJECIMIENTO%20Y%20VEJEZ%20EN%20COLOMBIA.
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Y es que el tema de envejecimiento como resultado de la transicion demografica, no es
solo un tema de moda, es una realidad universal que requiere la atencién y respuesta integral del
sistema de salud, pues los cambios en la estructura demogréafica del pais se hacen cada vez mas
visibles si se tiene en cuenta que en 1985 se estimaban 180.000 adultos mayores de 60 afios y para
2050 se estiman 3,1 millones aproximadamente, cifra que hoy se aproxima a 670.000(Fedesarrollo
y Fundacion Saldarriaga Concha , 2015)
El documento Mision Colombia Envejece (2015), reconoce estudios (Bertranou,
2008; Corbinos, 2001; Comision Econdmica para América Latina y el Caribe [Cepal], 2009;
Celade, 2008a y 2014) en los que se diferencia tres expresiones referidas al envejecimiento
poblacional:
1. El envejecimiento demografico como el “incremento sistematico de la proporcion de
personas mayores en la poblacion total” (p. 24).

2. El envejecimiento doméstico como el “aumento de la proporcion de personas de 60 afios
0 més en los hogares (Fedesarrollo y Fundacion Saldarriaga Concha, 2015)

3. El envejecimiento individual como el “incremento de la edad cronologica de las

personas” (Fedesarrollo y Fundacion Saldarriaga Concha , 2015)(p. 24).

De tal manera que,(Fedesarrollo y Fundacion Saldarriaga Concha, 2015), sefialan que a
pesar de estar interrelacionados entre si, las tres modalidades presentan diferencias, de acuerdo con
Celade (2008a), en cuento a la forma de relacionarse con los diferentes sistemas de Proteccion, en
la medida que el envejecimiento individual se incorpora como un tema de la Proteccion Social, el

envejecimiento demografico se relaciona con los sistemas de financiamiento y el envejecimiento
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domeéstico cuyas implicaciones se ven reflejadas en la conformacion de los hogares y los

requerimientos de cuidado.

De acuerdo a (Dulcey, Arrubla y Sanabria, 2013)en Colombia las referencias a los
adultos mayores estan centradas en condiciones de pobreza e indigencia, por lo cual la articulacion
de medidas son asistencialistas y cortoplacistas; sin embargo es evidente que es uno de los paises
que envejece mas rapidamente en la region en condiciones de pobreza, cerca del 40%, y
precariedad laboral, econémica y social teniendo en cuenta que la desigualdad ha alcanzado

niveles superiores con un indice de Gini 0,56 en 2010 y 0,52 en 2015.

Es asi como el envejecimiento ademas de un logro, es un reto para el Estado, la sociedad y
la familia que garantice las mejores condiciones y brinde la asistencia integral para lo cual se
desarrollan estrategias y politicas acordes con las proyecciones poblacionales; y una de estas formas

de atencion es la Proteccion social definida como una serie de intervenciones publicas para:

a) ayudar a las personas, familias y comunidades a manejar mejor el riesgo

b) apoyar a los pobres en situacion critica. (Robert Holzmann, 2003)

Estd compuesta por dos elementos esenciales como lo son la seguridad social y la
asistencia social. El componente de aseguramiento cumple la funcion de proteger a la gente frente a
posibles perdidas de ingresos originadas por una de tres causas: salud, desempleo o vejez. La mala
salud lesiona la capacidad econémica de una persona porque pierde capacidad de trabajo
(incapacidad) y/o porque debe pagar una suma desproporcionada de dinero en un tratamiento, como

ocurre con las llamadas enfermedades catastroficas. Un empobrecimiento similar puede resultar de
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una situacion de desempleo prolongado. Asi mismo, la vejez esta asociada a una perdida de

capacidad de trabajo y por lo tanto de generacion de ingresos(Guerrero, 2006).

De esta manera, la asistencia social es un conjunto de intervenciones estatales

orientadas a reducir la pobreza a través de dos estrategias:

Estructural. Busca dotar a toda la poblacion de un nivel suficiente de capital humano

y fisico, de manera que todas las personas puedan generar un ingreso aceptable.

Asistencial. Le otorga subsidios, en especie o en dinero, a aquellas personas con

insuficiente capacidad de generacion de ingresos.

Estos programas de asistencia social no son un seguro, puesto que no exigen el pago
de una contribucion asimilable a una prima a cambio del cubrimiento frente a determinados riesgos.
Sin embargo, pese a que no son un seguro como tal, los programas asistenciales si pueden cumplir

una funcién de aseguramiento en un momento dado.

Asi las cosas, la denominada explosion demogréafica en los términos de la teoria
Malthusiana (Malthus, 1798)conlleva una inversion de la pirdmide poblacional y productiva de las
naciones en desarrollo, que coincidencialmente registran también descensos en las tasas de
fecundidad y de mortalidad, circunstancias estas que repercuten de manera directa en la
sostenibilidad de los aparatos y sistemas de seguridad y asistencia social a la tercera edad en los
paises menos desarrollados, sin embargo, diferentes estudios desarrollados en paises de América
Latina, el caso de Chile (Superintendencia de Salud, Gobierno de Chile, 2006) y Nueva Zelandia,

en Europa (Bryan, 2006) indican que el gasto en salud en adultos mayores no esta determinado en
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mayor proporcion por el factor demografico sino efectivamente tendra una carga economica
mayor derivada de las decisiones de politicas en salud acerca de la cobertura, las mejoras en la
atencion en salud de la poblacidn envejecida, lo que implica la estabilizacion de enfermos crénicos,
el suministro de medicamentos, el cuidado del adulto, el costo de nuevas tecnologias, el costo
administrativo de los servicios de salud, adicionalmente;segun la Organizacion Mundial de la
Salud(Organizacion Mundial de la Salud., 2015), se observa que en los paises de ingresos altos, el
uso de los servicios de salud parece aumentar con la edad mientras que en los paises de ingresos
medianos la tendencia no es clara y desaparece en los paises de ingresos bajos, lo cual coincide con
estudios realizados en Africa Subsahariana donde se observa que las personas mas jovenes

consultan con mas frecuencia gque las personas mayores.

Sumado a que el trabajo denominado “informal”, mayormente ejercido por adultos
en edad laboral temprana presupone la carencia de aportes dinerarios de tales personas al sistema de
seguridad social de cada pais, y agudiza la situacion deficitaria por el aumento de la expectativa de
afios de vida de los actualmente jubilados, frente al nimero real y permanente de aportantes mas
jévenes que no aportan al sostenimiento del sistema, y que por tanto, en futuros proximos,
representaran una poblacion de tercera edad en condiciones de desproteccion.

En Colombia la Ley 1251 (Congreso de Colombia, 2008) en su Articulo 3 definio:

- Vejez. Ciclo vital de la persona con ciertas caracteristicas propias que se
produce por el paso del tiempo en el individuo.

- Adulto mayor. Es aquella persona que cuenta con sesenta (60) afios de edad o
mas.

- Geriatria. Rama de la medicina que se encarga del estudio terapéutico,

clinico, social y preventivo de la salud y de la enfermedad de los ancianos.
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- Gerontologia. Ciencia interdisciplinaria que estudia el envejecimiento y la
vejez teniendo en cuenta los aspectos biopsicosociales (psicoldgicos, bioldgicos,
sociales).

- Envejecimiento. Conjunto de modificaciones que el paso del tiempo ocasiona
de forma irreversible en los seres vivos.

- Demografia. Abarca el estudio del tamafio, estructura y distribucion de las
poblaciones en la cual se tendran en cuenta la mortalidad, natalidad, migracion.
- Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez. Instrumento que permite
asegurar una gestion coordinada de los agentes del Estado en el sector publico y
privado, en el cumplimiento de los fines del Estado para satisfacer las
necesidades del adulto mayor, asi como la observacion y conocimiento de las

caracteristicas propias del proceso de envejecimiento.

Para el Ministerio de Salud las personas adultas mayores son sujetos de derecho,
socialmente activos, con garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su
sociedad, con su entorno inmediato y con las futuras generaciones. Las personas envejecen de
multiples maneras dependiendo de las experiencias, eventos cruciales y transiciones afrontadas
durante sus cursos de vida, es decir, implica procesos de desarrollo y de deterioro; el
envejecimiento humano constituye un proceso multidimensional que se caracteriza por ser
heterogéneo, intrinseco e irreversible; inicia con la concepcion, se desarrolla durante el curso de
vida y termina con la muerte. Es un proceso complejo de cambios bioldgicos y psicoldgicos de los
individuos en interaccién continua con la vida social, econdmica, cultural y ecol6gica de las

comunidades, durante el transcurso del tiempo; mientras que la vejez representa una construccion
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social y biografica del ultimo momento del curso de vida humano. La vejez constituye un proceso

heterogéneo a lo largo del cual se acumulan, entre otros, necesidades, limitaciones, cambios,

pérdidas, capacidades, oportunidades y fortalezas humanas (Congreso de Colombia, 2007).

En el plano normativo(Santos, 2015)indicaque, de acuerdo a la Segunda Asamblea

Mundial sobre el Envejecimiento celebrada en Madrid en el afio 2002, se encuentra tres

orientaciones en el momento de disefiar politicas pablicas, las cuales sefialan:

Participacion de personas de todas las edades, especialmente las de mayor edad
como aportantes y beneficiarias.

salud y bienestar en términos de promocion, prevencion, atencion, accesibilidad y
cuidado en y para todas las edades, en especial, en y para la vejez.

Creacidn de entornos fisicos y sociales propicios, accesibles y favorables para

todas las edades y condiciones.

En el contexto regional y a partir de la Declaracion de Brasilia sobre envejecimiento

en 2007, se identifican cuatro prioridades:

1.

2.

superar la discriminacion por edad, considerada como discriminacién multiple;
superar la pobreza y las condiciones de vida precarias, reconociendo el nivel de
vida relativamente desfavorable de las personas mayores de 59 o 65 afios;
terminar con la violencia, los abusos y los malos tratos, tanto fisicos y
economicos como emocionales y sexuales, asi como también con la explotacion
econémica; y

resolver el problema de la falta de servicios y medidas especificas para el disfrute

de los derechos humanos, incluyendo los servicios de atencion y cuidado.
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En Colombia, la Constitucion Politica de Colombia de 1991 (Congreso de Colombia
, 1991), indica en su primer capitulo, articulo 13: Todas las personas nacen libres e iguales ante la
ley, recibiran la misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos,
libertades y oportunidades... el Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y
efectiva y adoptara medidas a favor de grupos discriminados y marginados. El Estado protegera
especialmente aquellas personas que por su condicion econdmica, fisica 0 mental se encuentren en
circunstancias de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellos se

cometan.



DESARROLLO NORMATIVO
Politica Nacional de CONSTITUCION
ca Na ) LEY 100 DEL SGSSS POLITITCA DE
Envejecimiento y Vejez
y Ley 1171 beneficios
para personas mayores I ]
1 1993 1991

2005

2008

2009

1 l 2011 2012

Ley 1251 dicta g l | '
Ley 1315 Establece

normas que Res. 4505
procuran la condiciones minimas que Decreto 345/2010 Ley 1438 actividades de
proteccion, dignifiquen la estadia del Politica Publica reformaal proteccion
promociony afulto mayor en centros de Distrital para 2655 : especifica, deteccion
defensa de los proteccion. Ley 1276. modifica envejecimientoy estrategia APS terr')nprana,
derechos de los la 687 de 2001 criterios de vejez

atencion integral en los

adultos mayores
centros de vida. Autoriza

Figural
Desarrollo normativo

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion del Ministerio de Salud y Proteccién Social, marco
normativo referente a al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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La Ley 100 de 1993(Congreso de la Republica de Colombia , 1993)o de Seguridad
Social, en su capitulo 1, articulo 1, dice: “El Sistema de Seguridad Social Integral tiene por objeto
garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida
acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que le afecten, en el
articulo 3 se lee: El Estado garantiza a todos los habitantes del territorio nacional, el derecho
irrenunciable a la seguridad social” y en el articulo 10, sefiala que: “El Sistema General de
pensiones tiene por objeto garantizar a la poblacion, el amparo contra las contingencias derivadas
de la vejez, la invalidez y la muerte... propender por la ampliacion progresiva de cobertura a los
segmentos de la poblacion no cubierta por un sistema de pensiones...”

En el Libro Segundo, capitulo 2, articulo 157, al hacer referencia al tipo da filiacion
se observa en el numeral 2: “Los afiliados al sistema mediante el régimen subsidiado... sera la
poblacién méas pobre y vulnerable del pais en las areas urbana y rural. Tendran particular
importancia dentro de este grupo, personas tales como... las personas mayores de 65 anos, los

discapacitados... y ademas personas sin capacidad de pago”

El Libro Cuarto, Servicios Sociales Complementarios, en su articulo 257, establece
un programa de auxilios para los ancianos indigentes, residentes o no en instituciones y en sus
articulos 261 y 262 establece que, los municipios o distritos, deberan garantizar la infraestructura
necesaria para la atencion de los ancianos indigentes y la elaboracion de un Plan Municipal de
Servicios complementarios para la Tercera Edad, como parte integral del Plan de Desarrollo
Municipal. El articulo 262, establece los Servicios Sociales Complementarios como responsabilidad

del Estado, con la participacion de la comunidad y organizaciones no gubernamentales.
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La adopcién formal en Colombia, de la “Politica Nacional de Envejecimiento y
Vejez2007-2019 ’(Congreso de Colombia, 2007), por parte del Ministerio de Proteccion Social,
formalizada en el afio 2007, y como consecuencia de anteriores estudios, iniciativas y acuerdos de
caracter nacional e internacional sobre el particular describe cuatro “ejes”, denominados
“Promocion y Garantia de los Derechos Humanos de las Personas Mayores”, “Proteccion Social
Integral”, “Envejecimiento Activo” y por ultimo, “Formacién del Talento Humano e
Investigacion”. Se definen como fuentes de financiacion de tal Politica Nacional los recursos
provenientes del Presupuesto General de la Nacion, el Sistema General de Participaciones, el
Sistema General de Seguridad Social, los Recursos Propios de las Entidades Territoriales, los
Recursos de la Cooperacidn Técnica, y, por ultimo, los Recursos Parafiscales.(Congreso de

Colombia, 2007).

La adopcidn de dicha Politica Nacional, recoge los planteamientos que a partir de la
consagracion de los derechos de los adultos mayores se presentaba con caracter de norma
constitucional en el afio de 1991, fecha para la cual el pais adopta una nueva Constitucién Politica y
consagra a ese nivel la calidad de los derechos de tal poblacién. Como se observa por ejemplo en
los apartes considerativos de las mismas normas de Politica Publica de vejez en Bogota con el
Programa para el Envejecimiento y la VVejez en el Distrito Capital 2010 - 2025, que busca garantizar
la promocion, proteccion, restablecimiento y ejercicio pleno de los derechos humanos de las
personas mayores, sin distingo alguno, y cuyo origen se remonta incluso a la Declaracion Universal

de los Derechos Humanos:

toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su

familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda,
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la asistencia medica y los servicios sociales necesarios; asimismo a los seguros en
caso de desempleo, enfermedad, invalidez, vejez u otros casos de pérdida de sus

medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.

Tal adaptacion de la Politica Publica define el envejecimiento como “(...) el
conjunto de transformaciones y/o cambios que aparecen en el individuo a lo largo de la vida; como
consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos; los cambios bioquimicos, fisiologicos,
morfologicos, sociales, sicologicos y funcionales. (...) la vejez se concibe como el envejecimiento
individual determinado por las condiciones sociales, econémicas, ambientales, nutricionales y
culturales en las que viven los seres humanos, condicion que se reconoce legalmente a partir de los
60 afios para hombres y mujeres”(Alcaldia Mayor de Bogota, D.C., 2010) al tiempo que cita otras
manifestaciones, declaraciones y regulaciones desde la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento
(Viena -1982), la Convencion Interamericana de Derechos Humanos en materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador" -1988) la Declaracion de Brasilia
(2007), y la propia Constitucion Politica de 1991, particularmente por lo ordenado en su articulo

46:

El Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccion y la asistencia de
las personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa y
comunitaria. El Estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral y

el subsidio alimentario en caso de indigencia.

Otras regulaciones mas especificas, incluyen la Ley 1315 de 2009, ("Por medio de la
cual se establecen las condiciones minimas que dignifiquen la estadia de los adultos mayores en

los centros de proteccion, centros de dia e instituciones de atencion™), la Ley 1276 de 2009, que a
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su vez modifica la Ley 687 de 2001 y establece criterios de atencion integral del adulto mayor en
los “centros de vida” y autoriza a las Asambleas departamentales y a los concejos distritales y
municipales para emitir una estampilla, la cual se Ilamara Estampilla para el bienestar del Adulto
Mayor, como recurso de obligatorio recaudo para contribuir a la construccion, instalacion,
adecuacion, dotacion, funcionamiento y desarrollo de programas de prevencion y promocién de los
Centros de Bienestar del Anciano (actualmente denominados Centros de Proteccidn Social para el
Adulto Mayor, e Instituciones de Atencidn) y Centros Dia para Adultos mayores; la Ley 1251 de
2008, ("Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccién, promocion y defensa de
los derechos de los adultos mayores™) y la Ley 1171 de 2007, que establece beneficios para las

personas mayores.

El 11 de junio de 2011 se expide la Ley 1450, el Plan Nacional de Desarrollo 2010 —
2014,(Congreso de Colombia, 2011) Prosperidad para Todos, en el cual menciona el abordaje
multidimensional de la situacidn de vejez con estrategias diferenciales de promocion social,
incorporar programas de asistencia social de manera integral, focalizar recursos para los adultos
mayores en condiciones de pobreza o indigencia y generar acciones en el marco de la seguridad

alimentaria, la salud y el uso del tiempo libre.

Los responsables e involucrados en la gestion de tal politica publica de vejez son:
los Ministerios de Salud y Proteccion Social, de Educacién, de Agricultura y Desarrollo Rural, de
Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial, de Hacienda y Crédito Publico (garantizando los
recursos para la financiacion de la Politica Nacional y orientando los recursos para garantizar el
cumplimiento de las metas propuestas), de Comunicaciones, de Cultura, de Transporte, de

Industria, Comercio y Turismo, del Interior y Justicia, el Departamento Nacional de Planeacion
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(DNP), el Departamento Nacional de Estadistica (DANE), las Entidades
Territoriales(Departamentos, Distritos y Municipios), las Empresas Promotoras de Salud (EPS), las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), los Organismos de Vigilancia y Control (Fiscalia General de la Nacion,
Procuraduria General de la Nacion , Defensoria del Pueblo y Contraloria General de la Republica),
junto con los Usuarios de la politica (personas mayores y poblacién general), Organismos de
Cooperacidn Técnica, la Academia, la Familia, y la Sociedad Civil, cada uno con tareas y roles

especificos, definidos en la propia norma.

El conocimiento detallado del financiamiento del SGSSS en términos de fuentes de
recursos, como en formas de asignacion y reconocimiento de mayores per capita para la poblacion
mayor de 64 afios permitira estimar los desafios financieros que trae consigo la transicion
demogréfica.

En el afio 2011 la Ley 1438 reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud
mediante el fortalecimiento del mismo a través de un modelo de prestacion del servicio pablico en
salud que tiene como marco la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS), que permita la
accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y
lacreacion de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y
equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais;
adicionalmente la Resolucion 4505/2012 establece el reporte relacionado con el registro de las
actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion
Integral para las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento, realizadas
en los servicios de salud, para su integracion al Sistema Integral de Informacién de la Proteccion

Social (SISPRO).
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5. Metodologia

Para esta investigacion de tipo descriptivo inicialmente se efectu6 una consulta
bibliografica de los diferentes postulados de las corrientes de autores sobre la transicion
demografica al envejecimiento en el marco de la seguridad social y la proteccion social tanto en
Colombia, América Latina y el Caribe y finalmente, el viejo continente: Europa.

Se revis6 la normatividad de seguridad social con injerencia a la poblacion en
envejecimiento mediante la metodologia de linea de tiempo, identificando las principales reformas

de salud durante el periodo 1991 al 2012.

La informacién recolectada, procesada y validada de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud — RIPS y de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud —
CUPS del afio 2013, fue publicada hasta el mes de julio de 2016 por la Secretaria Distrital de Salud
por lo cual no se trabajé en afios mas recientes.

Se revisaron solo las variables necesarias para el presente estudio; variables de tipo
demografico: edad y género; variables de tipo econémico: tipo de usuario de acuerdo al régimen,
valor UPC, Valor CUPS- SOAT e IPS publica; y variables de tipo epidemioldgico: diagnostico CIE
-10 y procedimiento realizado; los indices estadisticos econémicos: ingreso y gasto; e indices
estadisticos demogréficos: indice de vejez, razon de dependencia adultos mayores, indice de
envejecimiento, indice de dependencia, indice de Friz, razon de dependencia pueril, indice de

juventud e indice de masculinidad, todos estos definidos conceptual y operacionalmente en la Tabla
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4; la informacion fue procesada electronicamente mediante software estadistico Statistics Pocket for

Social Science SPSS.

Se obtuvo la serie estadistica temporal de proyecciones de poblacion de Bogota
segun sexo y edades simples de cero (0) a veinticuatro (24) afios y por periodos quinquenales, de
veinticinco (25) afios en adelante, anualizadas para el periodo 2005 a 2020, estimadas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) (Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica-DANE, 2005-2006), a partir de los resultados del Censo General de
Poblacion 2005. Con la serie estadistica obtenida, se desarroll6 analisis estadistico descriptivo,
produciendo las tablas estadisticas de frecuencia (frecuencia absoluta y frecuencia relativa), segln
sexo y por periodos quinquenales (0 a 4 afios, 5 a 9 afios, 10 a 14 afios, 15 a 19 afios, 20 a 24 afios,
25 a 29 afios, 30 a 34 afios, 35 a 39 afos, 40 a 44 afios, 45 a 49 afios, 50 a 54 afios, 55 a 59 afios, 60
a 64 afos, 65 a 69 afios, 70 a 74 afios, 75 a 79 afios, 80 y més afios), para evaluar la variacion de
las proyecciones de poblacion de Bogota D.C., para el periodo linea de base 2015 y el periodo
2020, y posteriormente, realizar andlisis estadistico grafico, produciendo la pirdmide poblacional de
Bogota , seglin sexo y grupos quinguenales de edad, en los periodos de estudio 2015, 2020; e

interpretar el comportamiento para la poblacion en envejecimiento.

De otra parte, se realiz6 andlisis estadistico de variacion de la estructura demografica
poblacional a partir de las proyecciones de poblacion de Bogota D.C., para los periodos 2015 y
2020, a traves de la estimacion de los indices poblacionales objeto del estudio de interés que se

formulan a continuacion.
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El indice de vejez (IV) que expresa la relacion entre los mayores de 64 afios en

relacion con la poblacién total, formulada como

Pt65_ y_mésaﬁ OS))
(P* total )

IndicedeVejez, = IV, = {( }XlOO donde P'= poblacién periodo t

la razon de dependencia adultos mayores “ancianidad” (rda) que expresa la relacion

entre los mayores de 64 afios y la poblacién entre 15 y 64 afios, expresada como

= s_afios
rda, = ( 88_y_mas_ — )) x100 donde P' = poblacién periodo t
(P!
15_a_64aN0S

El indice de envejecimiento (IE) que expresa la relacion entre los mayores de 64 y

los menores de 15 anos, definida como

Pt mas_afios
IE, = ( 6t5—y— = )) x100 donde P" = poblacién periodo t
(P'o_a_ssafios)

el indice de dependencia (ID) que compara la poblacion entre 15 a 64 afios y la

poblacion mayor de 64 afios, con la poblacién productiva de 15 a 64 afios, formulada como

IDt ) {(Pto_a—“aﬁOs) + (Ptss_y_+aﬁ03)

(Pt — ) }XlOO donde P' = poblacién periodo t
15_a_64aN0S

el indice de Friz (IF), que expresa la relacion entre la poblacion menor de 20 afios en
relacion a la poblacién de 30 a 49 afios para determinar poblacién joven, madura o en

envejecimiento, definida como

P! afos
IF, = ( to—a—lg - )) x100 donde P' = poblacion periodo t
(P'20_a_seatfios)

la raz6n de dependencia pueril (rdp) que expresa la relacion entre los menores de 15

afios y la poblacion entre 15 y 64 afios, expresada como
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P'o_a_14afios
rdp, = ( to_ S — )) x100 donde P' = poblacién periodo t
(P 1s_a_e4anos)

el indice de juventud (1J) que expresa la relacion entre la poblacion con edades en el

rango entre 15 a 29 afios en relacion con la poblacion total, formulada como

t ~
1, = (P 15_at_2ganos)) x100 donde P' = poblacion periodo t
(P total)

y el indice de masculinidad (IM) que expresa, la relacion hombres y mujeres,

definida como

MUJERES

t
IM! = [(P :*OMBRES))}xloo donde P" = poblacién periodo t

De otra parte, se realiz6 una consulta bibliogréafica en los boletines estadisticos de la
Secretaria Distrital de Salud, obteniendo la poblacion total de Bogota D.C., afiliada al régimen
contributivo, régimen de excepcidn, régimen subsidiado y poblacién pobre no asegurada (PPNA,

vinculados).

Igualmente, se obtuvo la serie estadistica de la poblacion de Bogota D.C, afiliada al
régimen subsidiado de salud, segln sexo y edad simple de cero a ochenta (80) afios del periodo
2015, fuente primaria base de datos Unica de afiliacion BDUA, certificados por la Direccion de

Aseguramiento y Garantia de la Calidad en Salud de la Secretaria Distrital de Salud.

La Poblacion afiliada al sistema general de seguridad social en salud, se considera
una caracteristica de Stock, es decir, la poblacion afiliada a 31 de diciembre de 2015, es igual a la

poblacion afiliada a inicio de 1 de enero de 2015, mas los ingresos de afiliados en 2015, menos las
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salidas de afiliados (egresos de poblacion fallecida. retiros, suspensiones y otros) en 2015, igual a

poblacion final afiliada a 31 diciembre de 2015, formulada como:

(Poblacion _afiliada_de _inicio _de _afio2015) + (ingreso _ afiliados_en 2015) -
(egreso _ afiliados_en_2015) = Poblacion_ afiliada_ fin_de_afio_ 2015 = Poblacién _inicio 2016

A partir de la serie estadistica de poblacion de Bogota D.C., afiliada al régimen
subsidiado de salud, se obtuvieron las tablas estadisticas de frecuencia absoluta y frecuencia
relativa, del nimero de afiliados al régimen subsidiado de salud, seguin sexo y grupos de edad
quinquenal: 0 a 4 afios, 5a9,10a 14, 15a 19,20 a 24, 25a 29, 30 a 34, 35 a 39, 40 a 44, 45 a 49,
50a54,55a59,60a64,65a69, 70a74,75a79, 80y mas afos, y se realizo analisis estadistico
gréafico, produciendo la pirdmide de poblacion subsidiada de salud de Bogota, segun sexo y grupos

quinguenales de edad, y de la respectiva poblacion en envejecimiento del periodo 2015.

A partir de la serie estadistica de poblacion de Bogota D.C., afiliada al régimen
subsidiado de salud, se obtuvieron las tablas estadisticas de frecuencia absoluta y frecuencia
relativa, del namero de afiliados al régimen subsidiado de salud, segun sexo y grupos de edad
definidos por Unidad de Pago por Capitacion (UPC): menor de un afio, 1 a 4 afios, 5 a 14 afios, 15 a
18 afilos hombres, 15 a 18 afios mujeres, 19 a 44 afios hombres, 19 a 44 afios mujeres, 45 a 49 afos,
50a54,55a59,60a64, 65a69, 70 a 74, 75 y mas afos, y de la respectiva poblacion en

envejecimiento del periodo 2015.

Se calculd la estimacion econdémica del ingreso (giro monetario) de la poblacion de

Bogota afiliada al régimen subsidiado de salud para el periodo linea de base 2015 valorizada
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monetariamente al valor de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) del regimen subsidiado para
Bogota, segun sexo y grupos de edad definidos por la UPC, establecida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (Resolucion No. 5968 de 31 diciembre de 2014, UPC régimen subsidiado para
Bogota que aplicara para la vigencia del periodo 2015, y para el segmento de poblacién en

envejecimiento (mayores de 64 afios), formulada como:

Giro$$SubsidiadoBta, = (afiliadosSubsidiadoBta;eyeroyenpr) * (ValorUnitario$UPC _ SubsidiadoBtaeyeroyepor)

A partir de la serie estadistica de la poblacion de Bogota D.C, afiliada al régimen
subsidiado de salud del periodo anualizado 2009 a 2015, fuente primaria base de datos Unica de
afiliacion BDUA, certificados por la Direccién de Aseguramiento y Garantia de la Calidad en Salud
de la Secretaria Distrital de Salud, se realizo analisis estadistico inferencial de estimacion de la
funcion de afiliacion (ecuacion) al régimen subsidiado de salud en Bogot4, utilizando el método
estadistico de regresion simple a través del tiempo, con ajuste de tendencia inverso, formulado

como:
funciondeAfiliacionSubsidiadoBta2009 — 2015 = 5, £ 3, *%,

con Po= Coeficiente de afiliacion natural de poblacion afiliada al régimen subsidiado
de salud durante el periodo 2009 al 2015, y 1= coeficiente tasa marginal inversa de afiliacion

anualizada al régimen subsidiado de salud.

El modelo estadistico de ajuste de tendencia inverso estimado de la poblacion total
de Bogota D.C., afiliada al régimen subsidiado de salud, se sometié a la validacion de significancia

de los coeficientes estimados (Bo yp1), mediante el test de hipdtesis estadistica de significancia a
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traves de la distribucion estadistica T-Student. EI modelo estimado, también se sometio a la
validacion del tipo de ajuste (ecuacion) de tendencia, mediante el test de hipdtesis estadistica de
bondad de ajuste a través de la distribucion estadistica F (analisis de variacion -ANOVA), y se
estimo el correspondiente coeficiente de determinacion del modelo estimado, que explica en qué

porcentaje la funcion de afiliacion estimada se explica a traves del tiempo.

Una vez que la funcién (ecuacion) se considera valida, se utiliza el modelo de ajuste
de tendencia inverso estimado 2009-2015, para proyectar la poblacion total (frecuencia absoluta)
subsidiada de Bogota D.C., del periodo 2020.

De igual forma, con la serie estadistica de proporcion (%) de poblacion mayor de 64
afios “ancianidad” de Bogotd D.C, afiliada al régimen subsidiado de salud del periodo anualizado
2009 a 2015, fuente primaria base de datos Unica de afiliacion BDUA, certificados por la Direccion
de Aseguramiento y Garantia de la Calidad en Salud de la Secretaria Distrital de Salud, se realizé
analisis estadistico inferencial de estimacion de la funcion de proporcion (%) de afiliacion
(ecuacidn) poblacion mayor de 64 afios “ancianidad” afiliada al régimen subsidiado de salud en
Bogota D.C., utilizando el método estadistico de regresion simple a través del tiempo, con ajuste de

tendencia logaritmico, formulado como:

funcion Afiliadosmayor64afiosSubsidiadoBta2009 — 2015 = 5, + £, * Ln(t)

con Po= Coeficiente de afiliacion natural de proporcion (%) poblacion mayor de 64

afios “ancianidad” afiliada al régimen subsidiado de salud durante el periodo 2009 al 2015, y B1=
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coeficiente tasa marginal logaritmica de proporcion (%) afiliacion anualizada de poblacion mayor

de 64 afios “ancianidad” al régimen subsidiado de salud.

El modelo estadistico de ajuste de tendencia logaritmico estimado de la proporcién
(%) de poblacion mayor de 64 afios “ancianidad” de Bogota D,C. afiliada al régimen subsidiado de
salud, se sometio a la validacion de significancia de los coeficientes estimados (o yp1), mediante el
test de hipotesis estadistica de significancia a través de la distribucion estadistica T-Student. El
modelo estimado, también se sometié a la validacién del tipo de ajuste (ecuacidn) de tendencia,
mediante el test de hipdtesis estadistica de bondad de ajuste a través de la distribucidn estadistica F
(analisis de variacion -ANOVA), y se estimd el correspondiente coeficiente de determinacion del

modelo estimado, que explica en qué porcentaje la funcion estimada se explica a través del tiempo.

Una vez que la funcidn (ecuacion) se considera valida, se utiliza el modelo de ajuste
de tendencia logaritmico de la proporcion (%) de poblaciéon mayor de 64 afios “ancianidad” de
BogotaD.C. afiliada al régimen subsidiado de salud estimado 2009-2015, para proyectar la
proporcion (%) de poblacion mayor de 64 anos “ancianidad” de Bogota D.C. afiliada al régimen

subsidiado de salud del periodo 2020.

La proporcion (%) estadistica de poblacion mayor de 64 afios “ancianidad” de
Bogota D.C. afiliada al régimen subsidiado de salud proyectada para el periodo 2020, se multiplica
por la poblacién absoluta de Bogota D.C. afiliada al régimen subsidiado de salud proyectada para el
periodo 2020, para estimar la poblacion absoluta mayor de 64 afios “ancianidad” de Bogota D.C.

afiliada al régimen subsidiado de salud del periodo 2020, formulada como:
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PoblacionMayor64a# osSubsidiadaBta,,,, = PoblacionTotalSubsidiadaBta,,, * [(%) Pobsubsidiadaé4a#os|

También se calculd la estimacion econdmica del ingreso (giro monetario) de la
poblacion de Bogota mayor de 64 afios, en envejecimiento afiliada al régimen subsidiado de salud
para el periodo 2020, valorizada monetariamente al valor proyectado de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) del régimen subsidiado para Bogot4, segun sexo y grupos de edades: de 65 a 69
afios, 70 a 74 afos, y en el grupo de 75 afios y mayores, definidos por la UPC, para el periodo
2020, considerando el indice inflacionario anual del 3,5%, fijado por la Direccion de Presupuesto
de la Administracién de Hacienda Distrital, para el periodo 2017 — 2020, indexado a la Unidad de

Pago por Capitacion (UPC) Subsidiada de Bogota, formulada como:

Giro$$SubsidiadoBta, = (afiliadosSubsidiadoBta,gyeroyeppr) * (ValorUnitarioBUPC _ SubsidiadoBtageyeroyenmr)

A partir de la serie estadistica de la poblacion mayor de 64 afios en envejecimiento,
afiliada al régimen subsidiado en salud de Bogota D.C., linea de base periodo 2015, atendida (que
requirio los servicios de salud) en los hospitales de la red publica adscrita a la Secretaria Distrital de
Salud, compuesta por veinte dos (22) hospitales: en la subred norte: el Hospital Simén Bolivar de
3er nivel de atencion, hospital Engativa y hospital Suba de 2° nivel, hospital de Usaquén y hospital
de Chapinero de ler nivel; en la subred centro oriente: el hospital Santa Clara y el Hospital La
Victoria de 3er nivel de atencidn, el hospital Centro Oriente y el hospital San Blas de 2° nivel, y el
hospital de San Cristobal y el hospital Rafael Uribe Uribe de ler nivel; en la subred sur: el hospital
El Tunal de 3er nivel de atencion, el hospital Meissen y hospital Tunjuelito de 2° nivel, el hospital
Nazareth, hospital Usme y Hospital Vista Hermosa de ler nivel; en la subred sur occidente: el

hospital Kennedy de 3er nivel de atencion, hospital Bosa y hospital Fontibon de 2° nivel, y el
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hospital Pablo VI de Bosa y hospital del Sur de ler nivel; fuente primaria base de datos de Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) reportados por los hospitales a la Direccién
de Planeacion Sectorial de la Secretaria Distrital de Salud; para los cuales mediante procesamiento
electronico de datos, se determinaron las patologias més frecuentes en esta poblacion (segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades decima revision CIE-10, de la Organizacién Mundial
de la Salud OMS) y se determinaron los procedimientos realizados en esta poblacion (segun
Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud — CUPS definidos por el Ministerio de Salud y de
la Proteccidn Social), que denominaremos perfil de morbilidad y la valoracion monetaria (a valor
unitario Seguro Obligatorio de Accidente de Transito — SOAT), como estimacion economica del
gasto aproximado en salud para la poblacion en envejecimiento y de esta forma inferir a la funcién
de superavit o déficit mediante comparacion del ingreso y los gastos en la poblacion objeto de

estudio, formulada como:

N1527
ValorTotal Procedim iento, = " [niimerodeProcedim ientos, |* [ValorUnitario Procedim iento, |
1=1

Se estima en la poblacion de Bogota mayor de 64 afios, en envejecimiento afiliada al
régimen subsidiado de salud para el periodo de estudio 2015 y 2020, la proporcién (%) monetaria
del gasto en salud (en los principales procedimientos segun la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud-CUPS), en los hospitales de la red pablica adscrita a la Secretaria Distrital
de Salud, con referencia al giro total monetario realizado en esta poblacién, como una inferencia
aproximada de la estimacion econdmica del superavit o déficit (en los costos de atencion por

procedimientos), en la poblacién en envejecimiento del Distrito Capital, formulada como:

N= N=
Proporcion(%)delGasto = Z [GastoenSaludVanrizado$$ Procedim ientos]+ ZGiroAproximado$$

1=1 1=1

mayors64ANOS
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6. Analisis estadistico de resultados

La poblacién objeto de estudio es la proyeccion de poblacion de Bogota D.
C.,estimada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) (Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica-DANE, 2005-2006), con base en el Censo General de
Poblacion 2005, segln sexo y por edades simples (de 0 a 24 afios) y por grupos quinquenales de
edad (de 25 afios en adelante), anualizada para el periodo de estudio: linea de base 2015, y
proyeccion para el periodo 2020; que se utilizard como insumo para identificar la estructura
demogréfica, estimar los indicadores de estructura de envejecimiento poblacional, y como
denominador poblacional para estimar la cobertura de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS).

La poblacién de Bogoté D.C., afiliada al Sistema General de Seguridad Social en
Salud en sus diferentes regimenes: contributivo, subsidiado, especial y poblacion pobre no
asegurada a salud (PPNA, vinculados), se utilizara como insumo para identificar especificamente la
poblacion afiliada al régimen subsidiado de salud, estimar los indicadores de estructura de
envejecimiento de la poblacién asegurada, valorizar el ingreso (giro monetario) estimado a las
entidades promotoras de salud subsidiadas,estimar la prevalencia etiolégica de la poblacién de
envejecimiento,estimar del impacto econémico de la poblacion de envejecimiento y sus variaciones
en el gasto en salud, para los periodos de estudiolinea de base 2015 y proyeccién al 2020.

A continuacion, se presentan las caracteristicas de estudio, demograficas: poblacion,
sexo, edad, envejecimiento; seguridad social, afiliados al régimen subsidiado de salud, la Unidad de

Pago por Capitacion (UPC).
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Definiciones de caracteristicas
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C_:aracterls Definicion Conceptual Def|n|C|on Fuente
tica operacional
Universo de personas viviendo en
la ciudad de Bogota, en el periodo Provecciones de poblacion
Poblacion de estudio. (universo finito no q Y . P DANE
e Bogota.es
numerable)
Caracteristica de genitalidad de la
Sexo persona (mujer, hombre) en el Proyecciones de poblacién DANE
periodo de estudio de Bogota seglin sexo.
Afios transcurridos desde su
nacimiento hasta el periodo de . L
Edad estu(_jio, d~e la persona. Unidad de g;oyeB(;cg;g?;s gsg%%blagégg DANE
medida afios. . -
simple (afios).
Periodo de estudio. Linea de base
(2015) o periodo que se tomara
como base para iniciar los
. calculos hacia el futuro, y Linea de base: 2015.
Periodo Proyeccion (2016 — 2020) periodo Proyeccién (2016 - 2020). DANE
para estimar el tamafio futuro de
la poblacion
. - Afiliados al  régimen
e e prcns alcessl  susiinco de s 0
Afiliado - ! Bogota. 2015 y 2020 SDS.
y régimen especial de salud en
Bogota, en el periodo de estudio.
Valor de la Unidad de
Pago por Capitacion
(UPC)  del  régimen
subsidiado para Bogota,
segln sexo y grupo de
edad, definida por el
Ministerio de Salud y
UPC Unidad de Pago por Capitacion Proteccion Social Minsalud
' (Resolucién No. 5968 de
31 diciembre de 2014,
UPC régimen subsidiado
para Bogot4 que aplicard
para la vigencia del
periodo 2015,
Valoracion del giro aproximado  Giro monetario=
por afiliados al régimen subsidiado  (afiliados segin sexo y  Secretaria
Ingreso de salud grupo de edad UPC) *  Distrital de
(valor unitario UPC) Salud



Gasto

Diagnostico

Procedimiento

Pueril

Adulto mayor
(ancianidad)

Dependencia de
edad

Razon de
puerilidad

Estimacion del gasto
aproximado en
procedimientos
realizados a la poblacién
en envejecimiento
afiliados al régimen
subsidiado de salud

Diagndsticos méas
frecuentes en la poblacién en
envejecimiento

Procedimientos mas
frecuentes en la poblacion en
envejecimiento

Numero de personas con
edad menor de 15 afios.

NUmero de personas con
edad mayor a 64 afios.

Relacion entre la
poblacion productiva y la
poblacion dependiente. Razén
gue expresa el nimero de
personas con edad menor de
15 afios y mayor de 64 afios
en la poblacion, respecto al
nimero de personas con
edades entre 15 a 64 afos, por
cien

Razén que expresa el nimero

Gasto monetario=
(procedimiento realizado
a la poblacion en

envejecimiento afiliada al
régimen subsidiado de
salud) * (valor unitario
procedimiento SOAT)

Diagndsticos mas
frecuentes en la
poblacion en
envejecimiento atendida
en los hospitales de la red
publica del distrito
Capital segun
clasificacion CIE-10
OMS.

Procedimientos mas
frecuentes realizados en
la poblacion en
envejecimiento atendidos
en los hospitales de la red
publica del distrito
Capital segun
clasificacion CUPS.

NUmero de personas
con edades entre 0 a 14
afos.

NUmero de personas
con edades entre 65 y
mas afos.

Numerador:
poblacion de 0 a 14 afios,
mas, poblacién de 65
afios y mayores.
Denominador: poblacion
de 15 a 64 afios de edad.

Numerador:

de personas con edad menor de 15 poblacion de 0 a 14 afios

afios en la poblacion, respecto al

de edad. Denominador:

Secretaria Distrital de
Salud

Secretaria Distrital de Salud

Secretaria Distrital de Salud

DANE

DANE

DANE

DANE
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numero de personas con edades  poblacion de 15 a 64 afios

entre 15 a 64 afios, por cien de edad. Por cien.
Razon que expresa el nimero de Numerador: poblacion
Razon de personas con edad mayor de 64 afios en  de 65 afios y mayores.
ancianidad (adulto  la poblacion, respecto al nimero de Denominador: poblacion DANE
mayor) personas con edades entre 15 a 64 afios,  de 15 a 64 afios de edad.
por cien Por cien

Raz6n que expresa el nimero de

. Numerador: poblacion
personas con edad menor de 15 afios, P

de 0 a 14 afios, mas,

Razén mas, mayores de 64 afios de edad en la oblacién de 65 afios
Dependencia de poblacién, respecto al nimero de Fna ores Denominadgr' DANE
edad personas con edades entre 15 a 64 afos, YOTes. o
por cien poblacidon de 15 a 64 afios

de edad. Por cien.

Razon que expresa la relacién entre
el nimero de personas con edad mayor
de 64 afios en la poblacién, respecto al
namero de personas con edades menores
de 15 afios, por cien.

Numerador: poblacion
de 65 afios y mayores de
edad. Denominador: DANE
poblacion de 0 a 14 afios de
edad. Por cien.

Envejecimiento

Razdn que expresa la relacion entre Numerador: poblacion
indice de el nimero de personas con edades entre  de 65 afios y mayores de
15 a 29 afios en la poblacion, respecto al edad. Denominador: DANE
Juventud % . 9 ~
total de la poblacion, por cien. poblacion de 0 a 14 afios de
edad. Por cien.
Razon que expresa el nimero de . .
~ Numerador: poblacién
personas con edades entre 0 a 19 afios ~
- . en la poblacidn, respecto al nimero de deOa 1.9 afios de Eda(?',
Indice de Friz . ~ Denominador: poblacion DANE
personas con edades entre 30 a 49 afios, ~
. de 30 a 49 afios de edad.
por cien. .
Por cien.
. . Numerador: poblacion
_ Razdn que expresa el nimero de
Indice de i de hombres.
. hombres en la poblacidn, respecto al . ) L DANE
masculinidad Denominador: poblacion

nUmero de mujeres, por cien. . .
de mujeres. Por cien.

Fuentes: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Secretaria Distrital de Planeacion (SDP). Secretaria Distrital de Salud
(SDS). Ministerio de Salud y de la Proteccién Social (Minsalud).
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6.1. Analisis estadistico demogréafico de la poblacion en envejecimiento en Bogota D.C.

Un anélisis de la dindmica de la estructura demogréafica de Bogota D.C., durante el
periodo de estudio, linea de base 2015 y proyeccion a 2020, permite las siguientes interpretaciones
estadisticas.

La proyeccion de poblacion de Bogota D.C. para el periodo 2015 fue 7.878.782
habitantes, segun sexo correspondiendo a género femenino el 51,6% (4.068.770 mujeres) y género
masculino el 48,4% (3.810.012 hombres). Para el periodo 2020 se proyectaron 8.380.800
habitantes, con un aumento absoluto de 502.018 habitantes méas que en el periodo 2015, equivalente
a un crecimiento demografico de 6,37% con relacion al periodo base 2015, y corresponde a género
femenino el 51,5% (4.316.132 mujeres) y género masculino el 48,5% (4.064.668 hombres). Tabla
o.

En el periodo 2015 se proyectd una poblacion mayor de 64 afios de 592.688
personas, equivalentes al 7,5% del total de la poblacién de Bogota D.C., en este periodo,
aumentando a 760.689 personas, equivalente al 9,1% del total de la poblacion de Bogota D.C., en el
periodo 2020; reflejando el cambio de la forma piramidal o de la morfologia de las pirdmides de la
poblacion colombiana, haciéndose estrecha en la base como resultado de la disminucién de la
poblacion mas joven, y a la vez que la cuspide se amplia como resultado del incremento de la
poblacién mayor de 64 afios, y a su vez, un leve ensanchamiento de la cispide mayor a la derecha,
indicando que la poblacion femenina mayor de 64 afos crece en mas altas proporciones que la

poblacién masculina, al comparar los periodos de estudio 2015 y 2020.Tabla 5yla Figura 2 y 3.
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En el periodo 2015, el indice de vejez se estimd en 8, que expresa la relacion entre

los mayores de 64 afios (65 afios y mas, 592.688 habitantes, que representa el 7,5% del total de la

poblacion). Tabla 5 IndicedeVejez,y,s = IV, = {&%ﬁ%}ﬂw =8

En el periodo 2020, el indice de vejez se aumenta a 9, que expresa la relacion entre

los mayores de 64 afios (65 afios y mas, 760.689 habitantes, que representa el 9,1% del total de la

poblacion). Tabla5 IndicedeVejez,,,, = IV, = [(760689 ))}xloo =9

(8380800 )

En el periodo 2015, la razén de dependencia adultos mayores “ancianidad” (rda) fue
10,8 que expresa la relacion entre los mayores de 64 afios (65 afios y méas, 592.688 habitantes, que
representa el 7,5% del total de la poblacion) y la poblacion entre 15 y 64 afios (5.479.614

habitantes, que representa el 69,5% del total de la poblacién). Es decir, por cada 100 personas entre

(592688 )

15y 64 afios hay 11 personas mayores de 64 afios.Tabla 5rda,,,. = {(54T614)

}XlOO =108

En el periodo 2020, la raz6n de dependencia adulto mayor “ancianidad” (rda)
aumenta a 13,1. La poblacién adulto mayor (mayores de 64 afios, 760.689 habitantes, que
representa el 9,1% del total de poblacion), y la poblacion entre 15 y 64 afios (5.794.638) habitantes,

que representa el 69,5%). Es decir, por cada 100 personas entre 15 y 64 afios hay 13 personas

(760689 )

mayores de 64afos. Tabla 5. rda,,, = {(5794638 )

}XlOO =131

En el periodo 2015, el indice de envejecimiento (IE) fue 32,8que expresa la relacion
entre los mayores de 64 afios (65 afios y mas, 592.688 habitantes, que representa el 7,5% del total

de la poblacion) y los menores de 15 afios (0 a 14 afios, 1.806.481 habitantes, que representa el
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22,9% del total de la poblacién). Es decir, por cada 100 personas menores de 15 afios, hay 33

(592688 )

personas mayores de 64 afios. Tabla 5. IE,;,; = [ (1806481 )

}xlOO =328

Para el periodo 2020, el indice de envejecimiento (IE) aumenta a 41,7 que expresa la
relacion entre la poblacién mayor de 64 afios (65 afios y mas, 760.689 habitantes, que representa el
9,1% del total de la poblacion) y la poblacion menor de 15 afios (0 a 14 afios, 1.825.474 habitantes,
que representa el 21,8% del total de la poblacién). Es decir, por cada 100 personas menores de 15

afios hay 42 personas mayores de 64 afios. Tabla 5

IE, 400 = (760689 ) x100 = 41,7
(1825474 )

En el periodo 2015, el indice de dependencia (ID) fue 43,8 compara la poblacion
productiva y la poblacion dependiente, y expresa que por cada 100 personas con edades entre 15 a
64 anos (5.479.614 habitantes, que representa el 69,5% del total de la poblacion), hay 44 personas
menores de 15 afios (0 a 14 afios, 1.806.481) habitantes, que representa el 22,9% del total de la

poblacidn) y mayores de 64 afios (65 afios y mas, 592.688 habitantes, que representa el 7,5% del

806481 ) + (592688 )
(5479614 )

total de la poblacion). Tabla 5. 1D, = [(1 }xloo =438

En el periodo 2020, el indice de dependencia aumenta a 44,6 y expresa que por cada
100 personas con edades entre 15 a 64 afios (5.794.638) habitantes, que representa el 69,1% del
total de la poblacion), hay 45 personas menores de 15 afios (0 a 14 afios, 1.825.474) habitantes, que
representa el 21,8% del total de la poblacién) y mayores de 64 afios (65 afios y mas, 760.689

habitantes, que representa el 9,1% del total de la poblacion). Tabla5.
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(1825474 ) + (760689 )
1D, =
(7794638 )

}xloo =446

En el periodo 2015, el indice de Friz (IF) fue 105, que expresa la relacion entre la
poblacion menor de 20 afios (0 a 19 afios, 2.448.957 habitantes, que representa el 31,1% del total de
la poblacion), en relacion a la poblacion de 30 a 49 afios (2.325.833 habitantes, que representa el
29,5% del total de la poblacion). Es decir, por cada 100 personas con edades entre 30 a 49 afios hay
105 personas de 0 a 19 afios (poblacion madura). El indice de Friz valora en su conjunto si la
poblacion es joven o se esta envejeciendo. Si el indice es mayor de 160 se considera que la

poblacion es joven; si el indice esta entre 60 y 160 se considera que la poblacién es madura; y si el

indice es menor de 60 se le considera una poblacién envejecida. Tabla 5

[ (2448957 )
20157 (2325833 )

}xlOO =105

En el periodo 2020, el indice de Friz (IF) es 100, que expresa la relacion entre la
poblacién menor de 20 afios (0 a 19 afios, 2.443.612 habitantes, que representa el 29,2% del total de
la poblacion), en relacion a la poblacion de 30 a 49 afios (2.447.362 habitantes, que representa el

29,2% del total de la poblacidn). Es decir, por cada 100 personas con edades entre 30 a 49 afios hay

100 personas de 0 a 19 afios (poblacion madura). Tabla 5

~ {(2443612 )
2020 — | (o1 17900 \

x100 =100
(2447362 )}

En el periodo 2015, la razon de dependencia pueril (rdp) fue 33, que expresa la
relacion entre los menores de 15 afios (0 a 14 afios, 1.806.481 habitantes, que representa el 22,9%

del total de poblacion) y la poblacion entre 15 y 64 afios (5.479.614 habitantes, que representa el
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69,5% del total de poblacion). Es decir, por cada 100 personas entre 15 y 64 afios, hay 33 personas

menores de 15 afios. Tabla 5

(1806481 )
P05 = | - ———— [X100 = 33
OPamss {(5479614)

Para el periodo 2020, la razon de dependencia pueril (rdp) disminuye a 31,5. La
poblacion pueril (menores de 15 afios, 1.825.474 habitantes, que representa el 21,8% del total de
poblacion), y la poblacién entre 15 y 64 afios (5.794.638 habitantes, que representa el 69,1%). Es

decir, por cada 100 personas entre 15 y 64 afios hay 32 personas menores de 15 afios. Tabla 5

(1825474))
UPyoz0 = | o X100 = 31,5
rPa0z0 {(5794638)

En el periodo 2015, el indice de juventud (I1J) fue 24,7 que expresa la relacion entre
la poblacion con edades en el rango entre 15 a 29 afios (1.948.069 habitantes) en relacién con la
poblacidn total (7.878.782) habitantes). En el periodo 2020, el indice de juventud disminuye a 23,4
y expresa la relacion entre la poblacion con edades en el rango entre 15 a 29 afios (1.962.699

habitantes) en relacion con la poblacion total (8.380.800 habitantes). Tabla 5.

(1962699 )

0o (1948069 )
2018 (8380800 )

x100 = 23,4
(7878782 ) }

}xlOO =247 Wy :{
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En el periodo 2015, el indice de masculinidad (IM) de 93,6 expresa, la relacion
hombres (3.810.012 habitantes) y mujeres (4.068.770 habitantes), lo que indica que son 94 hombres
por cada 100mujeres. En el periodo 2020, el indice de masculinidad se estima en 94,2 expresa la

relacion hombres (4.064.669 habitantes) y mujeres (4.316.132habitantes). Tabla 5

IM 50,5 = (3810012 ) X100 =94 1My, = (4064669 ) x100 = 94,2
(4068770 ) (4316132 )

En el periodo 2015, La mediana de edad es de 31,4 afios y para el periodo 2020 se
estima en 30,7 afios.
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Tabla5
Proyeccion Poblacion de Bogota D.C., anualizada por Sexo y grupos quinquenales de edad.
2015 - 2020.
mujeres hombres Pt;ll—)?;ili’én mujere hombres Total. Poblacién
Edad (afios) Bogota Bogota Bogota % Bogota: Bogota Bogo’té D.C. 202 %
D.C.2015 D.C.2015 '~ o015 D.C.20:  D.C.2020
Total 4.068.770  3.810.012  7.878.782 100 4.316.132 4.064.668 8.380.800 100
0a4 293.798 309.432 603.230 7,7 297937 314277 612.214 73
5a9 291.748 306.434 598.182 7,6 294872 312136 607.008 7,2
10 a 14 295.249 309.819 605.068 7,7 294744 311506 606.250 7,2
15a19 316.724 325.752 642.476 8,2 303982 314157 618.139 7,4
20224 331.072 338.888 669.960 8,5 328068 334831 662.899 7,9
25a29 316.585 319.048 635.633 8,1 337760 343902 681.662 8,1
30a34 344.416 313.458 657.874 8,3 319634 320996 640.630 7,6
35a39 321.621 293.158 614.779 7.8 345675 313648 659.323 7,9
40 a 44 281.441 254.902 536.343 6,8 321764 292090 613.854 7,3
45 a 49 274.714 242.123 516.837 6,6 280725 252830 533.555 6,4
50 a 54 263.777 225.926 489.703 6,2 272901 238576 511.477 6,1
55 a 59 222.154 183.930 406.084 5,2 260366 220229 480.595 5,7
60 a 64 171.404 138.521 309.925 3,9 216731 175774 392.505 4,7
65 a 69 128.566 101.630 230.196 2,9 164603 128795 293.398 3,5
70a74 90.087 68.583 158.670 2 119539 89858 209.397 2,5
75a79 62.014 41.392 103.406 13 79064 55806 134.870 16
80 y mas 63.400 37.016 100.416 13 77767 45257 123.024 15
< 15 afios 880.795 925685  1.806.481 22,9 887.553 937.919 1.825.474 21,8
> 64 afios 344.067 248.621 592.688 7,5 440.973 319.716 760.689 9,1
15a64afios  2.843.908 2635706  5.479.614 69,5 2.987.606 2.807.033 5.794.638 69,1
15a29 afios  964.381 983688  1.948.069 24,7 969.810 992.890 1.962.699 23,4
Oal9afios 1.197.519 1.251.437 2448957 311 1.191.535 1.252.076 2.443.612 29,2
30a49afios 1.222192  1.103641 2.325833 295 1.267.798 1.179.564 2.447.362 29,2

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Proyecciones de poblacion de Bogota D.C. anualizada segin sexo y edades

simples 0 a 24 afios y por grupos quinquenales de 25 afios en adelante. 2006-2020.
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Figura 2
Piramide Poblacional de Bogota D.C., segun sexo y grupos quinguenales de edad. 2015
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Figura 3

Piramide Poblacional de Bogota D.C., seguin sexo y grupos quinguenales de edad. 2020
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A partir de las proyecciones de poblacion de Bogota periodo 2006-2020 segun
sexo y edades simples estimadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), se configuraron diversos grupos de edades, utilizados para evaluar desde el punto de
vista demografico, econdmico y social, las acciones en salud como se describe a continuacion.

Para el periodo 2015 (linea de base) y proyeccion 2020, se usara la proyeccion de
poblacién de Bogota D.C., segun sexo y por grupos de edad, segin la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) para Bogota D.C., definida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(Resolucion No. 5968 de 31 de diciembre de 2014, que aplicara para la vigencia del periodo
2015 y Resolucién No. 5593 de 24 diciembre de 2015, que aplicara para la vigencia del periodo
2016), y que sera el denominador poblacional, para estimar la cobertura de aseguramiento del
régimen subsidiado, a partir del nimero de afiliados al régimen subsidiado de salud y estimar el
giro (ingreso) en valores monetario aproximado, a las Entidades Promotoras de Salud del

régimen subsidiado (EPS-S) por su poblacién afiliada.

La proyeccion de poblacion de Bogota D.C., de 7.878.782 habitantespara el
(periodo base 2015) fue en menores de un afio de edad 1,5% (n= 121.437 personas), de uno (1) a
cuatro (4) afos 6,1% (n= 481.793 personas), de cinco (5) a catorce (14) afios 15,3% (n=
1.203.250 personas), de quince (15) a dieciocho (18) afios hombres 3,3% (n=259.050 hombres),
quince (15) a dieciocho (18) afios mujeres 3,2% (n= 251.685 mujeres), de diecinueve (19) a
cuarenta y cuatro (44) afios hombres 20,1% (n= 1.586.156 hombres), de diecinueve (19) a
cuarenta y cuatro (44) afios mujeres 21,1% (n=1.660.174 mujeres), de cuarenta y cinco (45) a
cuarenta y nueve (49) afios 6,6% (n=516.837 personas), de cincuenta (50) a cincuenta y cuatro
(54) afios 6,2% (n=489.703 personas), de cincuenta y cinco (55) a cincuenta y nueve (59) afios

5,2% (n=406.084 personas), de sesenta (60) a sesenta y cuatro (64) afios 3,9% (n=309.925
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personas), de sesenta y cinco (65) a sesenta y nueve (69) afios 2,9% (n=230.196 personas), de
setenta (70) a setenta y cuatro (74) afios 2% (n= 158.670 personas), de setenta y cinco (75) y

mayores 2,6%(n= 203.822 personas). Tabla 6

La proyeccion de poblacion de Bogota de 8.380.800 habitantes para el periodo
2020, fue en menores de un afio de edad 1,5% (n= 123.073 personas), de uno (1) a cuatro (4)
afos5,8% (n=489.141 personas), de cinco (5) a catorce (14) afios 14,5% (n=1.213.258
personas), de quince (15) a dieciocho (18) afios hombres 3% (n= 249.893 hombres), quince (15)
a dieciocho (18) afios mujeres 2,9% (n= 241.368 mujeres), de diecinueve (19) a cuarenta y cuatro
(44) anos hombres 19,9% (n=1.669.731 hombres), de diecinueve (19) a cuarenta y cuatro (44)
afios mujeres 20,5% (n=1.715.515 mujeres), de cuarenta y cinco (45) a cuarenta y nueve (49)
afios 6,4% (n=533.555 personas), de cincuenta (50) a cincuenta y cuatro (54) afios 6,1% (n=
511.477 personas), de cincuenta y cinco (55) a cincuenta y nueve (59) afios 5,7% (n= 480.595
personas), de sesenta (60) a sesenta y cuatro (64) afios 4,7% (n=392.505 personas), de sesenta y
cinco (65) a sesenta y nueve (69) afios 3,5% (n= 293.398 personas), de setenta (70) a setenta y
cuatro (74) afios 2,5% (n= 209.397 personas), de setenta y cinco (75) y mayores

3,1%(n=257.894 personas). Tabla 6.



Tabla 6

Proyeccion de la Poblacion de Bogota D.C segun sexo y por grupos de edad, segun la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) para

Bogota D.C.2015- 2020.

Poblacion Poblacién Poblacion Porcentaie Poblacién Pablacién Poblacion Porcentaie
Edad (afios) mujeres Bogota hombres Bogota ambos sexos 2015 J mujeres Bogota hombres Bogota ambos sexos 2020 J
2015 2015 Bogota 2015 2020 2020 Bogota 2020
<1 afio 59.071 62.366 121.437 15 59.953 63.120 123.073 1,5
la4d 234.727 247.066 481.793 6,1 237.984 251.157 489.141 58
5al4 586.997 616.253 1.203.250 15,3 589.616 623.642 1.213.258 14,5
15a18
Hombres 259.050 259.050 33 249.893 249.893 3
15218 251,685 251,685 3.2 241.368 241.368 2.9
mujeres
19a44
Hombres 1.586.156 1.586.156 20,1 1.669.731 1.669.731 19,9
19_a a4 1.660.174 1.660.174 21,1 1.715.515 1.715.515 20,5
mujeres
45 a 49 274.714 242.123 516.837 6,6 280.725 252.830 533.555 6,4
50a54 263.777 225.926 489.703 6,2 272.901 238.576 511.477 6,1
55a 59 222.154 183.930 406.084 52 260.366 220.229 480.595 57
60 a 64 171.404 138.521 309.925 3,9 216.731 175.774 392.505 4,7
65 a 69 128.566 101.630 230.196 2,9 164.603 128.795 293.398 35
70a74 90.087 68.583 158.670 2 119.539 89.858 209.397 2,5
75 y mayores 125.414 78.408 203.822 2,6 156.831 101.063 257.894 3,1
Total 4.068.770 3.810.012 7.878.782 100 4.316.132 4.064.668 8.380.800 100

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Resolucion 5593 del 24 de diciembre de 2015 Definicion del valor de la UPC
para el Régimen Subsidiado Segiin Grupo por Edades y Sexo Proyecciones de poblacién de Bogota D.C. anualizada segln sexo y edades simples 0 a 24 afios y por grupos quinquenales de 25 afios

en adelante. 2006-2020.
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6.2. Poblacion de Bogota D.C., afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Periodo 2015

La poblacion proyectada de Bogota D.C., de 7.878.782 habitantes para el
periodo 2015, segin régimen de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
corresponden con corte al 31 de diciembre de 2015: al régimen contributivo de salud
6.072.240 afiliados activos (77,1% de la poblacidn total), al régimen de excepcion
(estimado) 203.889 afiliados (2,6% de la poblacidn total), al régimen subsidiado de salud
1.291.158 beneficiarios (16.4% del total de la poblacion), la poblacién pobre no asegurada a
salud (PPNA, Vinculados) 188.245 habitantes (2,4 % del total de la poblacion), de los cuales
pertenecientes al Nivel 1y 11 del Sistema de Beneficiarios (SISBEN) elegibles a un subsidio
97.558 habitantes (1,2% del total de la poblacidn) y encuestados con puntaje superior a
54,86 puntos en la Encuesta SISBEN (no elegibles a un subsidio de salud) 90.687 habitantes

(1,2% del total de la poblacién). Figura 4 y Tabla 7.
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Tabla 7
Distribucién de la poblacion de Bogota afiliada al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS). 2015

Régimen Poblacion Porcentaje
Contributivo 6.072.240 77,1
Especial 203.889 2,6
Subsidiado 1.291.158 16,4
Vinculado (PPNA) 188.245 2,4
Proyeccion Poblacion 7.878.783

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Proyecciones de Poblacion de Bogota D.C. 2006 — 2020. - Secretaria
Distrital de Salud (SDS). Direccién de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud. Poblacién de Bogota D.C., afiliada al régimen
contributivo de salud a 31 diciembre 2015 (Maestro de contributivo, Base de Datos Unica de Afiliacion-BDUA-FOSYGA). Poblacion de Bogota
D.C., afiliada al régimen subsidiado de salud activos a 31 diciembre 2015. BDUA-FOSYGA). Poblacién de Bogotéa D.C. Pobre No Asegurada a
Salud (PPNA, Vinculados) a 31 diciembre 2015 (Base de datos SISBEN certificado Departamento Nacional de Planeacién (DNP) septiembre de
2015 (vigente a 30 de noviembre de 2015).
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2,4
Vinculado
(PPNA)

2,6
Especial

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Proyecciones de Poblacion de Bogota D.C. 2006 —
2020. - Secretaria Distrital de Salud (SDS). Direccién de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud. Poblacion de
Bogota D.C., afiliada al régimen contributivo de salud a 31 diciembre 2015 (Maestro de contributivo, Base de Datos Unica de
Afiliacion-BDUA-FOSYGA). Poblacién de Bogota D.C., afiliada al régimen subsidiado de salud activos a 31 diciembre 2015.
BDUA-FOSYGA). Poblacién de Bogota D.C. Pobre No Asegurada a Salud (PPNA, Vinculados) a 31 diciembre 2015 (Base de
datos SISBEN certificado Departamento Nacional de Planeacién (DNP) septiembre de 2015 (vigente a 30 de noviembre de
2015).

Figura 4
Distribucidn (%) de la poblacion de Bogota afiliada al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS).
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6.2.1. Poblacion de Bogota D.C., afiliada al Régimen Subsidiado de Salud. Periodo

2015.

La poblacién de Bogota D.C. , afiliada al régimen subsidiado de salud con corte
31 diciembre de 2015 (periodo base) 1.291.158 beneficiarios (16.4% del total de la poblacion),
segun sexo y por grupos quinquenales de edad, corresponde de cero (0) a cuatro (4) afios de edad
7,1% (n=91.070 personas), de cinco (5) a nueve (9) afios 8,1% (n= 104.142 personas), de diez
(10) a catorce (14) afios 9% (n=116.121 personas), de quince (15) a diecinueve (19) afios 10,7%
(n=137.598 personas), de veinte (20) a veinticuatro (24) afios 8,4% (n=108.259 personas), de
veinte cinco (25) a veinte nueve (29) afios 7,1% (n=91.111 personas), de treinta (30) a treinta 'y
cuatro (34) afios 6,4% (n= 82.599 personas), de treinta y cinco (35) a treinta y nueve (39) afios
6,1% (n=78.507 personas), de cuarenta (40) a cuarenta y cuatro (44) afios 6% (n=77.957
personas), de cuarenta y cinco (45) a cuarenta y nueve (49) afios 6,4% (n=83.217 personas), de
cincuenta (50) a cincuenta y cuatro (54) afios 6,4% (n= 82.932 personas), de cincuenta y cinco
(55) a cincuenta y nueve (59) afios 5,4% (n=69.559 personas), de sesenta (60) a sesenta y cuatro
(64) afos 4,1% (n= 52.406 personas), de sesenta y cinco (65) a sesenta y nueve (69) afios 2,9%
(n=37.859 personas), de setenta (70) a setenta y cuatro (74) afios 2,2% (n= 28.957 personas), de
setenta y cinco (75) a setenta y nueve (79) afios 1,7% (n=22.481 personas), de ochenta (80) y
mayores 2% (n=26.383 personas). Figura 5 y Tabla8

La proyeccion de poblacion de Bogota mayores de 64 afios (65 afios y mas) de
592.688 habitantes, equivalente al 7,52% del total de la poblacion de Bogota D.C., se encuentran
afiliados al régimen subsidiado de salud 115.680beneficiarios, equivalente al 9% del total de

afiliados al régimen subsidiado de salud en Bogota D.C. Tabla 8.
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La poblacién de Bogota D.C. , afiliada al régimen subsidiado de salud con corte
31 diciembre de 2015 (periodo base) 1.291.158 beneficiarios (16,4% de la poblacién total),
segun sexo y por grupos de edad, segun la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) para el régimen
subsidiado de salud para Bogota, definida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(Resolucion No. 5593 de 24 diciembre de 2015, que aplicara para la vigencia del periodo 2016,
Tabla 9), corresponde a menores de un afio de edad 1,2% (n=15.053 personas), de uno (1) a
cuatro (4) afios 5,9% (n=76.017 personas), de cinco (5) a catorce (14) afios 17,1% (n= 220.263
personas), de quince (15) a dieciocho (18) afios hombres 4,4% (n= 56.919 hombres), quince (15)
a dieciocho (18) afios mujeres 4,3% (n= 55.488 mujeres), de diecinueve (19) a cuarenta y cuatro
(44) anos hombres 16,2% (n=209.247 hombres), de diecinueve (19) a cuarenta y cuatro (44) afios
mujeres 19,7% (n= 254.377 mujeres), de cuarenta y cinco (45) a cuarenta y nueve (49) afios
6,4% (n=83.217 personas), de cincuenta (50) a cincuenta y cuatro (54) afios 6,4% (n=82.932
personas), de cincuenta y cinco (55) a cincuenta y nueve (59) afios 5,4% (n=69.559 personas), de
sesenta (60) a sesenta y cuatro (64) afios 4,1% (n=52.406 personas), de sesenta y cinco (65) a
sesenta y nueve (69) afios 2,9% (n=37.859 personas), de setenta (70) a setenta y cuatro (74) afios
2,2% (n= 28.957 personas), de setenta y cinco (75) y mayores 3,8% (n=48.864 personas). Tabla
9

La poblacién de Bogota afiliada al régimen subsidiado de salud con corte 31
diciembre de 2015 (periodo base) 1.291.158 (16,4% de la poblacion total), valorizada
monetariamente al valor de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) del régimen subsidiado
para Bogota, segun sexo y grupo de edad, definida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(Resolucion No. 5593 de 24 diciembre de 2015, que aplicara para la vigencia del periodo 2016),

es decir, a principio de afio, se estimd en $855.115.937.701. Tabla9
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Tabla 8
Distribucion de la poblacion de Bogoté afiliada al régimen subsidiado de salud segln sexo y
grupo quinquenal de edad, a 31 de diciembre 2015.

Mu_je_res Hor_nl:_)res Ambos _ _ Porcentaje
Edad (afios) Sub_s@adas Sub_3|qllados S_e>§os 31 Porcgntaje Porcentaje ambos SeXos
31 diciembre 31 diciembre diciembre Mujeres hombres
2015
2015 2015 2015
Total 689.298 601.860 1.291.158 100 100 100
Oa4d 44810 46260 91070 6,5 7,7 7,1
5a9 50776 53366 104142 7,4 8,9 8,1
10a14 56397 59724 116121 8,2 9,9 9
15a19 68012 69586 137598 9,9 11,6 10,7
20a24 57774 50485 108259 8,4 8,4 8,4
25a29 48857 42254 91111 7,1 7 7,1
30a34 45492 37107 82599 6,6 6,2 6,4
35a39 44884 33623 78507 6,5 5,6 6,1
40 a 44 44846 33111 77957 6,5 55 6
45 a 49 46994 36223 83217 6,8 6 6,4
50 a 54 45894 37038 82932 6,7 6,2 6,4
55a59 37675 31884 69559 55 53 54
60 a 64 28082 24324 52406 4,1 4 4,1
65 a 69 20999 16860 37859 3 2,8 2,9
70a74 16692 12265 28957 2,4 2 2,2
75a79 13517 8964 22481 2 15 1,7
80 y mas 17597 8786 26383 2,6 1,5 2
>64 afios 68805 46875 115680 10 7,8 9.0

Fuente: Secretaria Distrital de Salud (SDS). Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud. Poblacién de Bogota D.C., afiliada al
régimen subsidiado de salud activos a 31 diciembre 2015. BDUA-FOSYGA).
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La poblacién de Bogota D.C., mayor de 64 afios afiliada al régimen subsidiado de
salud (115.680 beneficiarios), valorizada monetariamente, al valor unitario de la Unidad de Pago
por Capitacion (UPC) subsidiada para Bogota D.C., segun género y grupo de edad (resolucion
5593 de 24 diciembre de 2015 de Ministerio de Salud y Proteccién Social), se estimo en
$219.140.677.080, per cépita $1.894.370.Tabla 9.

El ingreso (giro monetario) se estima mediante la siguiente formula:

Giro$$SubsidiadoBta, = (afiliadosSubsidiadoBta,gyero,enpr) * (ValorUnitarioBUPC _ SubsidiadoBta,eyeroyepmr)



Tabla 9
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Distribucién de la poblacion de Bogota afiliada al régimen subsidiado de salud y valor monetario ($3$) de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) régimen subsidiado de salud para Bogota D.C., y estimacion ingreso (giro monetario), segin sexo y grupos de

edad
UPC
Mujeres Hombres Ambos UPC Subsidiado  Subsidiado Estimacion Ingreso
Edad (affos) Subsidiadas Subsidiados  Sexos 31 % Bogota (Res Bogota (Res (Giro $$) Subsidiado
31 diciembre 31 diciembre diciembre 5968 de 31 5593 de 24 Bogota 2016 $ (Resol
2015 2015 2015 diciembre 2014 diciembre 2015 5593 - 24 diciembre2015
articulo 3)

Total 689.298 601.860  1.291.158 100 677.044.80 616.849.20 855.115.937.701
<1afo 7316 7737 15053 12 1.872.29880  1.705.834,80 25.677.931.244
1a4 afios 37494 38523 76017 59 553.755,60 504.522 38.352.248.874
5 a 14 afios 107173 113090 220263 171 221.191.20 201.524.40 44.388.368.917
15 a 18 afios 56919 56919 44 260.460 237.301,20 13.506.947.003
Hombres
15a 18 afos 55488 55488 43 432.021,60 393.613,20 21.840.809.242
Mujeres
19 a 44 afios 209247 200247 16.2 434.325.60 395.708,40 82.800.795.575
Hombres
ﬁ’u?e‘tgsanos 254377 254377 197 687.470,40 626.349 60 159.328.932.199
45 a 49 afios 46994 36223 83217 6.4 702.500,40 640.044 53.262.541.548
50 a 54 afios 45894 37038 82932 6.4 878.331,60 800.236,80 66.365.238.298
55 a 59 afios 37675 31884 69559 54 1.065.531,60 970.797,60 67.527.710.258
60 a 64 afios 28082 24324 52406 41 1.317.86640  1.200.697,20 62.923.737.463
65 a 69 afios 20999 16860 37859 29 1.633.370,40 1.488.150 56.339.870.850
70 a 74 afios 16692 12265 28957 22 1.992.13560  1.815.015,60 52.557.406.729
75 afios y mayores 31114 17750 48864 38 247629240  2.256.127,20 110.243.399.501
>64 afios 68805 46875 115680 9 219.140.677.080

Fuente: Secretaria Distrital de Salud (SDS). Direccién de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud. Poblacion de Bogota afiliada al Régimen Subsidiado de Salud activos 1.291.158
beneficiarios a 31 diciembre 2015 (Maestro de contributivo, Base de Datos Unica de Afiliacion-BDUA-FOSYGA). Ministerio de Salud y Proteccion Social (Resolucion No. 5968 de 31 diciembre de
2014, UPC régimen subsidiado para Bogota que aplicara para la vigencia del periodo 2015; y Resolucion No. 5593 de 24 diciembre de 2015, UPC régimen subsidiado para Bogota que aplicara para la
vigencia del periodo 2016).
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6.2.2. Poblacion de Bogota D.C., Pobre No Asegurada a Salud (PPNA, Vinculados).

Periodo 2015.

La poblacién de Bogotd D.C. Pobre No Asegurada a Salud (PPNA, Vinculados),
con corte 31 diciembre de 2015 (periodo base) 188.245 habitantes (2,4% del total de la
poblacidn), segin sexo y por grupos quinquenales de edad, corresponde de cero (0) a cuatro (4)
afios de edad 7,1% (n= 91.070 personas), de cinco (5) a nueve (9) afios 8,1% (n=104.142
personas), de diez (10) a catorce (14) afios 9% (n=116.121 personas), de quince (15) a
diecinueve (19) afios 10,7% (n=137.598 personas), de veinte (20) a veinticuatro (24) afios 8,4%
(n=108.259 personas), de veinte cinco (25) a veinte nueve (29) afios 7,1% (n=91.111 personas),
de treinta (30) a treinta y cuatro (34) afios 6,4% (n= 82.599 personas), de treinta y cinco (35) a
treinta y nueve (39) afios 6,1% (n=78.507 personas), de cuarenta (40) a cuarenta y cuatro (44)
afios 6% (n=77.957 personas), de cuarenta y cinco (45) a cuarenta y nueve (49) afos 6,4% (n=
83.217 personas), de cincuenta (50) a cincuenta y cuatro (54) afios 6,4% (n= 82.932 personas),
de cincuenta y cinco (55) a cincuenta y nueve (59) afios 5,4% (n=69.559 personas), de sesenta
(60) a sesenta y cuatro (64) afios 4,1% (n= 52.406 personas), de sesenta y cinco (65) a sesenta 'y
nueve (69) afos 2,9% (n=37.859 personas), de setenta (70) a setenta y cuatro (74) afios 2,2%
(n=28.957 personas), de setenta y cinco (75) a setenta y nueve (79) afios 1,7% (n=22.481
personas), de ochenta (80) y mayores 2% (n=26.383 personas). Tabla 10

La poblacién pobre no asegurada a salud (PPNA) 188.245 habitantes (2,4 % del
total de la poblacion), de los cuales pertenecientes al Nivel | y 11 del Sistema de Beneficiarios

(SISBEN) elegibles a un subsidio 97.558 habitantes (1,2% del total de la poblacién) y
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encuestados con puntaje superior (no elegibles a un subsidio de salud) 90.687 habitantes (1,2%
del total de la poblacién).

En el periodo 2015, la poblacion de Bogota D.C. Pobre No Asegurada a Salud
(PPNA, Vinculados) mayores de 64 afios, fue de 11.360 habitantes, equivalente al 6% del total

de la poblacién de Bogota D.C., Pobre No Asegurada a Salud (PPNA, Vinculados). Tabla 10.
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Tabla 10
Distribucion de la poblacion de Bogoté pobre no afiliada a salud (PPNA, vinculados) segun sexo y grupo quingquenal de edad a 31 de
diciembre 2015.

Mujeres Hombres . . .

Edad (afios) Vinculjadas 31 Vinculados 31 A:jr}::?:rsnf)izozsmgl P'(\)/Ir Ej?grt:ge Pﬁgfﬁgﬁge Porcer;t;:ggsambos
diciembre 2015 diciembre 2015

Total 87800 100445 188245 100 100 100
0a4 3144 3299 6443 3,6 3,3 3.4
5a9 8844 8847 17691 10,1 8,8 9,4
10a14 13551 14072 27623 15,4 14 14,7
15a19 14899 15487 30386 17 15,4 16,1
20a24 20869 24414 45283 23,8 24,3 24,1
25a29 2920 4756 7676 3,3 4,7 41
30a34 1842 4076 5918 2,1 4,1 3,1
35a39 1979 4393 6372 2,3 4,4 34
40a44 2261 3551 5812 2,6 3,5 3,1
45 a 49 2903 3386 6289 3,3 3.4 3,3
50 a 54 3270 3577 6847 3,7 3,6 3,6
55 a 59 2857 3013 5870 3,3 3 3,1
60 a 64 2353 2322 4675 2,7 2,3 2,5
65 a 69 1839 1774 3613 2,1 1,8 1,9
70a74 1470 1253 2723 1,7 1,2 1,4
75a79 1162 933 2095 1,3 0,9 1,1
80y mas 1637 1292 2929 1,9 1,3 1,6
>64 anos 6108 5252 11360 7 5,2 6

Fuente: Secretaria Distrital de Salud (SDS). Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud. Poblacién de Bogota Pobre No Asegurada a Salud (PPNA, Vinculados) 188.245 personas a
31 diciembre 2015 (Base de datos SISBEN certificado Departamento Nacional de Planeacién (DNP) septiembre de 2015 (vigente a 30 de noviembre de 2015).
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6.2.3. Proyeccion de poblacion de Bogota D.C. afiliada al régimen subsidiado de salud.
Periodo 2020.

El acuerdo 645 de 9 de junio de 2016 de Consejo de Bogota, por el cual se adopta
el Plan de Desarrollo Econémico, Social, Ambiental y de Obras Publicas para Bogota D.C. 2016
—2020 “Bogota Mejor para Todos”, del Alcalde Enrique Pefalosa Londofio, establece como
metas de proyecto de inversion atencion integral en salud (AIS), en su numeral “4.1.9 Atencioén
integral y eficiente en salud, como estrategia: desde la perspectiva del aseguramiento social
universal en salud, la meta de resultado: garantizar la continuidad de 1.291.158 afiliados al
régimen subsidiado de salud (linea de base 31 de diciembre de 2015), y ampliar coberturas hasta
alcanzar 1.334.667 afiliados a 2020,manteniendo la atencién para aquella poblacién vinculada
transitoriamente no afiliada, catalogada por la ley como poblacién pobre no afiliada”, es decir,
43.509 afiliados mas que en 2015. Figura 6.

La funcion de afiliacion al régimen subsidiado de salud de la poblacion de Bogota,
estimada por método estadistico de regresion simple a través del tiempo, a partir de la serie
retrospectiva 2009 — 2015 (ver figura6), con ajuste de tendencia inverso fue:

AfiliadosSubsidiadoBta2009 — 2015 =1.204.013 +303.268,512 *%

Estadisticamente significativa, con una poblacion subsidiada natural de 1.204.013
beneficiarios (p<0.001), y una tasa marginal inversa de afiliacion anualizada 303.268,512

beneficiarios (p<0.001); coeficiente de determinacion Rz = 0,90.
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud (SDS). Di(eccién de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud. Poblacién de Bogota afiliada al
Régimen Subsidiado de Salud. (Base de Datos Unica de Afiliacion-BDUA-FOSYGA).

Figura 6
Poblacion de Bogota afiliada al régimen subsidiado de salud 2005 — 2015
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La funcion estimada, se utilizo para proyectar la poblacion de Bogota afiliada al
régimen subsidiado de salud de 1.306.848 beneficiarios en el periodo 2016 (ajustada por factor
de expansion: fe=1,0630955), equivalente a una proporcion del 16,38% de la poblacion total; y
proyectar 1.317.831 beneficiarios en el periodo 2017 (ajustada por factor de expansion:
fe=1,07203), equivalente a una proporcion del 16,31% de la poblacion total; y proyectar
1.325.519 beneficiarios en el periodo 2018 (ajustada por factor de expansion: fe=1,078284),
equivalente a una proporcion del 16,2% de la poblacion total; y proyectar 1.330.900
beneficiarios en el periodo 2019 (ajustada por factor de expansion: fe=1,0826615), equivalente a
una proporcion del 16,07% de la poblacién total; y proyectar la meta de plan de desarrollo de
1.334.667 beneficiarios en el periodo 2020 (ajustada por factor de expansion: fe=1,085726),

equivalente a una proporcion del 15,93% de la poblacién total de Bogota en 2020 Tabla 11
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Tabla 11
Proyeccion poblacion de Bogota D.C. afiliada al régimen subsidiado de salud 2016 — 2020.

Periodo Proyeccion poblacion subsidiada Bogota* % de la poblacion total
2016 1.306.848 16,38%
2017 1.317.831 16,31%
2018 1.325.519 16,20%
2019 1.330.900 16,07%
2020 1.334.667 15,93%

Fuente; Secretaria Distrital de Salud (SDS). Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud. *Acuerdo 645 de 9 de junio de 2016,
Consejo de Bogota, Plan de Desarrollo 2016 — 2020. “Bogota Mejor para Todos”. Estimaciones Estadisticas. MSc Guerly Lopez — Estadistico.
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6.2.3.1 Proyeccion de poblacion de Bogota mayor de 64 afios “ancianidad”, afiliada al

régimen subsidiado de salud en 2020.

La funcion de proporcion (%) de afiliacion al régimen subsidiado de salud, de la
poblacién de Bogota mayor de 64 afios “ancianidad”, estimada por método estadistico de
regresion simple a través del tiempo, a partir de la serie retrospectiva 2009 — 2015 (ver figura 7),

con ajuste de tendencia logaritmico fue:

% Afiliadosmayor64afniosSubsidiadoBtad2009 — 2015 = 6,022 +1,567 * Ln(t)

Estadisticamente significativa, con una proporcién (%) natural de afiliacién al
régimen subsidiado de salud de la poblacion de Bogota mayor de 64 afios “ancianidad”, de
6,022% (p<0.001), y una tasa marginal logaritmica de afiliacion anualizada 1,567% (p<0.001);

coeficiente de determinacion Rz = 0,996.Figura 7.
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud (SDS). Direccién de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud,
Acuerdo 645 de 9 de junio de 2016, Consejo de Bogota, Plan de Desarrollo 2016 — 2020. “Bogota Mejor para
Todos”. Estimaciones Estadisticas. MSc Guerly Lopez — Estadistico.

Figura7

Proporcion de poblacion de Bogota mayor de 64 arios “ancianidad”, afiliada al régimen

subsidiado de salud. 2009 — 2015
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La funcion estimada, se utilizo para proyectar la proporcion (%) de poblacion de
Bogota mayor de 64 anos “ancianidad”, afiliada al régimen subsidiado de salud de 9,92%,
equivalente a 132.400 subsidiados en el periodo 2020, con base en la meta proyectada de
1.334.667 subsidiados en Bogota en 2020; lo que evidencia un aumento de la poblacion en
ancianidad, que permite inferir un incremento del perfil epidemioldgico de enfermedades
cronicas en esta poblacidn, correlacionado con un incremento de los costos de salud para los
periodos futuros en esta poblacion. Tabla 12.

Aplicando una afijacion proporcional por grupo de edad, se estimo para el periodo
2020, el grupo de 65 a 69 afios el 3,23%, equivalente a 43.110 subsidiados, el grupo de 70 a 74
afios el 2,45%, equivalente a 32.700 subsidiados y el grupo de 75 afios y mayores el 4,24%,
equivalente a 56.590 subsidiados. Tabla 12.

Considerando el indice inflacionario anual del 3,5%, fijado por la Direccion de
Presupuesto de la Administracion de Hacienda Distrital, para el periodo 2017 — 2020, indexado
a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) Subsidiada de Bogota, periodo base 2016: en el grupo
de 65 a 69 afios $1.488.150, en el grupo de 70 a 74 afios $1.815.015,60, y en el grupo de 75 afios
y mayores $2.256.127,20; se estimo para el periodo 2020: en el grupo de 65 a 69 afios, la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC) Subsidiada $1.707.686,35, y una poblacion subsidiada de 43.110
beneficiarios, equivalente a un giro aproximado de $73.618.358.694, per cépita $1.707.686; en el
grupo de 70 a 74 afios, la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) $2.082.772,15, y una poblacion
subsidiada de 32.700 beneficiarios, equivalente a un giro aproximado de $68.106.649.223, per

capita $2.082.772; y en el grupo de 75 afios y mayores, la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)
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$2.588.957,85, y una poblacion subsidiada de 56.590 beneficiarios, equivalente a un giro

aproximado de $146.509.124.977, per capita $2.588.958. Tabla 12.

En la poblacion de Bogota mayor de 64 anos “ancianidad” de 132.400afiliados al
régimen subsidiado de salud en el periodo 2020, se estimé un giro total aproximado de

$288.234.132.894, per capita $2.176.995. Tabla 12.
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Tabla 12
Distribucion de la poblacion de Bogotd mayor de 64 aiios “ancianidad”, afiliada al régimen
subsidiado de salud, segun grupo de edad UPC. 2020.

Giro estimado

UPC UPC Subsidiados L ;
Grupo Subsidiada  subsidiada > 6;628105 %ﬁi%g?g‘gg&; Per;z;plta
2020
2016 2020
65 a 69 afios (3,23%) 1.488.150 1707686,4 43110 73.618.358.694  1.707.686
70 a 74 afios (2,45%)  1.815.015,60 2082772,2 32.700 68.106.649.223  2.082.772
75y + afos (4,24%) 2.256.127,20 2588957,9 56.590 146.509.124.977  2.588.958

132.400 288.234.132.894  2.176.995

Fuente*Acuerdo 645 de 9 de junio de 2016, Consejo de Bogot4, Plan de Desarrollo 2016 — 2020. “Bogota Mejor para Todos”. Estimaciones
Estadisticas. MSc Guerly L6opez — Estadistico.
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En el periodo 2020, la Poblacion de Bogota Pobre No Asegurada a Salud (PPNA,
Vinculados) se estimé en 106.183 habitantes (1,27 % del total de la poblacion), con puntaje

superior (no elegibles a un subsidio de salud).

6.3 Morbilidad de la poblacién bogotana mayor de 64 afios afiliada al régimen subsidiado de
salud

El perfil de morbilidad de la poblacién subsidiada de Bogota D.C., mayor de 64
afios, se realizo a partir de la informacion disponible, validada y aprobada por el Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social (MSYPS), del Registro Individual de Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS) realizados a la poblacién subsidiada de Bogota D.C. por eventos del Plan
Obligatorio de Salud (POS), reportados por la red hospitalaria publica adscrita a la Secretaria
Distrital de Salud (SDS) en 2013; y de otra parte, con la informacion disponible, validada y
aprobada por la Secretaria Distrital de Salud (SDS), del Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS) realizados a la poblacion subsidiada de Bogota D.C. por eventos NO
POS, reportados por la red hospitalaria publica adscrita a la Secretaria Distrital de Salud (SDS)
en 2013, que se tipificard como periodo anual de linea de base.

La red hospitalaria publica estd compuesta por veinte dos (22) hospitales en el
Distrito Capital, de los cuales en la subred norte atienden el hospital Simén Bolivar de 3er nivel
de atencion, hospital Engativa y hospital Suba de 2° nivel, hospital de Usaquén y hospital de
Chapinero de ler nivel; en la subred centro oriente atienden el hospital Santa Clara y el Hospital
La Victoriade 3er nivel de atencion, el hospital Centro Oriente y el hospital San Blas de 2° nivel,

y el hospital de San Cristobal y el hospital Rafael Uribe Uribe de 1er nivel; en la subred
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suratienden el hospital EI Tunal de 3er nivel de atencion, el hospital Meissen y hospital
Tunjuelito de 2° nivel, el hospital Nazareth, hospital Usme y Hospital Vista Hermosa de ler
nivel; en la subred sur occidente atienden el hospital Kennedy de 3er nivel de atencion, hospital
Bosa y hospital Fontibon de 2° nivel, y el hospital Pablo VI de Bosa y hospital del Sur de ler
nivel.

La poblacién total de Bogota mayor de 64 afios afiliada al régimen subsidiado de
salud en el periodo 2013 de 108.023 beneficiarios, de los cuales fueron atendidos por servicios
de salud en este periodo en la red publica hospitalaria el 61,2% (n= 66.090 beneficiarios),
correspondiendo en el grupo de 65 a 69 afios el 56,9% (n=19.687 beneficiarios), en el grupo de
70 a 74 afos el 62,2% (n=17.452 beneficiarios), en el grupo de 75 a 79 afios el 65,8% (n=13.716
beneficiarios), y en el grupo de 80 y mas afios el 62,1% (n=15.235 beneficiarios); a los cuales le
realizaron un total de 868.646 actividades, de los cuales correspondieron a 591.210
procedimientos, 231.023 consultas, 34.018 urgencias y 12.395 Hospitalizaciones.Ver Tabla 13.

Durante el periodo 2013, de un total de 3460 diagndsticos Gnicos mencionados, se
generaron 277.436 atenciones, acumulando los cincuenta (50) principales diagndstico mas
frecuentes el 63,8%(n=177.091 diagnosticos), de los cuales, en orden descendente por mayor
frecuencia mas participativos fueron:HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)| (CIE-10,
110X)el28,7%(n=79.743 atenciones), ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA; NO ESPECIFICADA(CIE-10,J449) el4,1% (n=11.367 atenciones), OTROS
DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS (CIE-10,R104) el3,6% (n=9.958
atenciones),INFECCION DE VIAS URINARIAS; SITIO NO ESPECIFICADO (CIE-10, N390)
el2% (n=5.565 atenciones),INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (CIE-10, 1500)

el1,4% (n=3.775 atenciones),ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
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CON EXACERBACION AGUDA; NO ESPECIFICADA (CIE-10,J441) el1,3% (n=3.644
atenciones),DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE; SIN MENCION DE
COMPLICACION(CIE-10, E119) el1,3% (n=3.526atenciones),HIPERPLASIA DE LA
PROSTATA(CIE-10,N40X) el1,1% (n=3.082 atenciones),HIPOTIROIDISMO; NO
ESPECIFICADO (CIE-10, E039) el 1,1% (n=3.078 atenciones), CEFALEA (CIE-10, R51X)el
0,7% (n=1951 atenciones), ARTROSIS; NO ESPECIFICADA (CIE-10, M199) el 0,7% (n=1933
atenciones), DOLOR EN EL PECHO; NO ESPECIFICADO (CIE-10, R074) el 0,69% (n=1906
atenciones), GASTRITIS; NO ESPECIFICADA (CIE-10, K297) el 0,66% (n=1821 atenciones),
DOLOR EN ARTICULACION (CIE-10, M255)el 0,56% (n=1549 atenciones), DIARREA Y
GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO (CIE-10, A09X) el 0,55%

(n=1517 atenciones), entre otras. Ver tabla 13

6.3.1 Procedimientos en salud més frecuentes, realizados en la poblacién bogotana

mayor de 64 afos, afiliada al régimen subsidiado de salud.

La poblacién total de Bogota D.C., mayor de 64 afios afiliada al régimen
subsidiado de salud atendidos por servicios de salud en eventos POS y en eventos NO POS en la
red hospitalaria publica adscrita a la Secretaria Distrital de Salud (SDS) en 2013, una vez
identificado el diagnostico por el cual consulto, se realizaron 1527 procedimientos Gnicos en
salud (segun la Clasificacion Unica de Procedimientos en salud, CUPS , Resolucion 1896 de
2001 Ministerio de Salud), los cuales generaron 822.233 atenciones de
procedimientos,correspondiendo en el grupo de 65 a 69 afios el 25,8% (n=212.241

procedimientos), en el grupo de 70 a 74 afios el 25,4% (n=208.663 procedimientos), en el grupo
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de 75 a 79 afios el 21,1% (n=173.357 procedimientos), y en el grupo de 80 y més afios el 27,7%
(n=227972 procedimientos).Ver Tabla 14.

Durante el periodo 2013, del total de 822.233 atenciones de procedimientos
realizados en la poblacion de Bogota D.C., mayor de 64 afios afiliada al régimen subsidiado de
salud, en eventos POS y en eventos NO POS en la red hospitalaria publica adscrita a la
Secretaria Distrital de Salud (SDS), acumulando los sesenta y tres (63) principales
procedimientos mas frecuentes el 80% (n=654.582atenciones procedimientos), y valorizados
monetariamente al valor unitario por cociente tarifa SOAT (Seguro Obligatorio de Accidentes de

Transito) de los eventos No POS, formulado como:

N1527
ValorTotal Procedim iento, = > [nGmerodeProcedim ientos; |* [ValorUnitario Procedim iento, ]
1=1

Se obtiene un valor total aproximado de $11.879.318.995, en estos 63
procedimientos Unicos, de los cuales, en orden descendente por mayor frecuencia mas
participativos fueron: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL (CUPS,
890201) el 8,3% (n=68.412procedimientos), equivalentes a $1.607.092.289; CONSULTA DE
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL (CUPS, 890301) el 6,2%
(n=51.139 procedimientos),equivalentes a $149.808.121; CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR MEDICINA ESPECIALIZADA (CUPS, 890202) el 5% (n=41.312
procedimientos),equivalentes a $816.328.838; CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS
(CUPS, 903825) el 4,2% (n=34.762 procedimientos),equivalentes a $47.241.558; GLUCOSA
EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA (CUPS, 903841) el 3,8% (n=31.105
procedimientos),equivalentes a $48.171.691; CONSULTA DE CONTROL O DE

SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA (CUPS, 890302) el 3,6% (n=29.402
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procedimientos),equivalentes a $448.998.530; URO ANALISIS (CUPS, 907106) el 3,2%
(n=25.999procedimientos),equivalentes a $42.255.395; COLESTEROL TOTAL (CUPS,
903818) el 3% (n=24.290 procedimientos), equivalentes a $65.727.040;
TRIGLICERIDOS(CUPS, 903868 ) el 2,8% (n= 23.315 procedimientos), equivalentes a
$34.748.909; COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (CUPS, 903815 ) el 2,6% (n=21.496
procedimientos), equivalentes a $48.330.532; NITROGENO UREICO (CUPS, 903856 ) el 2,4%
(n=19.909 procedimientos), equivalentes a $36.018.965; COLESTEROL DE BAJA
DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO (CUPS, 903816) el 2,3% (n=19.205 procedimientos),
equivalentes a $60.919.796; CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR
MEDICINA ESPECIALIZADA (CUPS, 890602) el 2,2% (n=18.535 procedimientos),
equivalentes a $2.048.295.807; HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y
LEUCO GRAMA) MANUAL (CUPS, 902207) el 2,2% (n= 18.415 procedimientos),
equivalentes a $328.331.347; RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL
DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO (CUPS, 871121) el 1,9%
(n=15.353 procedimientos), equivalentes a $159.240.395; TERAPIA RESPIRATORIA
INTEGRAL SOD (CUPS, 939400) el 1,8% (n=15.263 procedimientos), equivalentes a
$94.138.826; ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD (CUPS,
895100)el 1,6% (n= 13.177 procedimientos), equivalentes a $62.397.443; TERAPIA FISICA
INTEGRAL SOD (CUPS, 931000)el 1,5% (n=12.562 procedimientos), equivalentes a
$220.254.822; INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA (CUPS, 890402) el
1,2% (n=9.562 procedimientos), equivalentes a $226.562.028; REGISTRO DE
OXIMETRIACUTANEA (CUPS, 893812) el 1,1% (n=9.244 procedimientos), equivalentes a

$154.487.207; HEMOGRAMA 11l (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
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ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCO GRAMA REC (CUPS, 902209) el 1%
(n=8.153 procedimientos), equivalentes a $118.298.399; CONSUMO DE OXIGENO Y
PRODUCCION (CUPS, 893801) el 0,3% (n= 2.690 procedimientos), equivalentes a
$2.894.832.740; ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A
COLOR (CUPS, 881234) el 0,3% (n=2.268 procedimientos), equivalentes a $276.306.176;
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADOPANCREASVESICULAVIAS BILIARES
RINONES BAZO GRANDES VASOS PELVIS (CUPS, 881302) el 0,2% (n= 1.395
procedimientos), equivalentes a $197.533.772; CAPSULOTOMIA CON LASER (CUPS,
136502) el 0,04% (n= 367 procedimientos), equivalentes a
$304.477.241;HEMODIALISISESTANDAR CON BICARBONATO (CUPS, 399501) el 0,02%
(n= 205 procedimientos), equivalentes a $225.967.552;COLECISTECTOMIA POR
LAPAROSCOPIA(CUPS, 512104) el 0,004% (n=37 procedimientos), equivalentes a
$174.492.000; entre otros. Tabla 14

En el periodo 2013, la poblacion afiliada al régimen subsidiado de salud en el
grupo de 65 a 69 afios fue 34.585 beneficiarios y la Unidad de Pago por Capitacion subsidiada
para Bogota D.C., (UPC segun resolucién 4480 de 27 de diciembre de 2012, vigente para el
periodo 2013, Comision reguladora de salud CRES) de $1.412.150,40, se estimé un giro
aproximado de $48.839.221.584; en el grupo de 70 a 74 afios fue 28.063 beneficiarios y la UPC
$1.722.330, se estimo un giro aproximado de $48.333.746.790; y en el grupo de 75 a 79 afios fue
20.857 beneficiarios y la UPC $2.140.876, se estimo un giro aproximado de $44.652.267.418; en
el grupo de 80 y mas afios fue 24.518 beneficiarios y la UPC $2.140.876,80, se estimo un giro

aproximado de $52.490.017.382; acumulando para la poblacion mayor de 64 afios un total de
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108.023 beneficiarios, con un giro aproximado acumulado total de $194.315.253.174 en este
periodo.

Al comparar el giro total aproximado de $194.315.253.174 y el costo total
aproximado de $11.879.318.995, en estos 63 procedimientos Unicos principales encontrados en
los 66.090 beneficiarios atendidos, resulta una proporcion del 6,1% de gasto en salud por el

componente de procedimientos realizados, formulada como:

N= N=
Proporcion(%)delGasto = Z[GastoenSaIudVanrizado$$ Procedim ientos]+ ZGiroAproximado$$

1=1 1=1

lo que permite inferir por cociente, un valor total resultante de Superavit de la funcion de gasto.

mayor64ANOS

De otra parte, en condiciones normales “ceteris paribus” que la morbilidad en esta
poblacién mayor de 64 afios, es cronica (esta presente), y considerando el valor unitario del
procedimiento (CUPS) de la red hospitalario publica, indexado al indice inflacionario del 2013
en 1,94%, en 2014 de 3,66% y en 2015 de 6,77%; y el mismo indice inflacionario del 3,5% para
el periodo 2016 a 2020, el valor aproximado proyectado para el periodo 2020 de los costos de los

procedimientos en salud se estimarian en $15.380.059.664.
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Tabla 13

Principales Diagnosticos mas frecuentes en la poblacion subsidiada mayor de 64 afios atendidos en la red publica hospitalaria
adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, por eventos del Plan Obligatorio de Salud (POS) y por eventos NO POS. 2013.

Cédigo o De 65 a 69 afios De 70 a 74 afios De 75 a 79 afios De 80 y més afios Total, Total,
CIE-10 Diagnostico

atenciones individuos atenciones Individuos atenciones individuos atenciones Individuos atenciones individuos

Poblacién subsidiada

de Bogota 2013 34.585 28.063 20.857 24518 108.023
Poblacion subsidiada
atendida Bogota 2013 19.687 17.452 13.716 15.235 66.090
% De poblacion
atendida del total 56,9 62,2 65,8 62,1 61,2

poblacién subsidiada
DX maés frecuentes en

la poblacién 74.103 71.082 58.221 74.030 277436 63.462
subsidiada 2013
110X H'perzgrr'isr';’:ri‘genc'a' 19710 7203 20741 7340 18191 6236 21101 7102 79743 27881
Enfermedad pulmonar
J449  obstructiva crénica: 1965 690 2358 866 2415 882 4629 1490 11367 3928

no especificada
Otros dolores

R104  abdominalesy los no 2659 1423 2456 1315 2122 1068 2721 1222 9958 5028
especificados

Infeccién de vias

N390 urinarias; sitio no 1273 618 1217 524 1278 473 1797 623 5565 2238
especificado

Z000 Exarggr?erg?d'co 1302 832 1078 697 839 526 985 596 4204 2651

Isp0  'Msuficiencia cardiaca /4, 173 941 232 882 238 1460 437 3775 1080
congestlva

Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica
J441 con exacerbacion 445 141 783 194 793 223 1623 446 3644
aguda; no
especificada

Diabetes mellitus no
insulinodependiente; 4, 527 1017 458 703 326 664 300 3526 1611

sin mencién de

complicacion

1004

E119



Hiperplasia de la

N40X ! 858 452 917 436
préstata
Eogg  Hipotiroidismo; no 1246 555 868 408
especificado
M545 Lumbago no 940 511 813 455

especificado

82

653 327 654 307 3082 1522
513 253 451 234 3078 1450
554 327 555 271 2862 1564

Fuente: Ministerio de Salud y de la Proteccion Social (MSYPS), Secretaria Distrital de Salud (SDS), Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) realizados a la poblacion subsidiada
de Bogota D.C. por eventos del Plan Obligatorio de Salud (POS), reportados por la red hospitalaria piblica adscrita a la Secretaria Distrital de Salud (SDS) en 2013.



Tabla 14

Principales Procedimientos mas frecuentes en la poblacion subsidiada mayor de 64 afios atendidos en la red publica hospitalaria

adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, por eventos del Plan Obligatorio de Salud (POS) y por eventos NO POS. 2013.

Cod_pro Procedimiento Procedimientos Valor unitario $ Valores $$
Total 822233 11.879.318.995
890201 Consulta de primera vez por 68412 2349138 1.607.092.289
medicina general
Consulta de control o de
890301 seguimiento por medicina 51139 2929,43 149.808.121
general
890202 Consulta de primera vez por 41312 19760,09 816.328.838
medicina especializada
903825 Creatinina en suero, orina u 34762 1359 47.241.558
otros
903841 Glucosa en suero u otro 31105 1548,68 48.171.691
fluido diferente a orina
Consulta de control o de
890302 seguimiento por medicina 29402 15271,02 448.998.530
especializada
907106 Uro anélisis 25999 1625,27 42.255.395
903818 Colesterol total 24290 2705,93 65.727.040
903868 Triglicéridos 23315 1490,41 34.748.909
903815 Colesterol de alta densidad 21496 2248.35 48.330.532
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Fuente: Ministerio de Salud y de la Proteccion Social (MSYPS), Secretaria Distrital de Salud (SDS), Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) realizados a la poblacion subsidiada
de Bogota D.C. por eventos NO POS, reportados por la red hospitalaria pablica adscrita a la Secretaria Distrital de Salud (SDS) en 2013.
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7. Conclusiones

Para el afio 2015 se proyectd una poblacién mayor de 64 afios de 592.688 personas
que corresponden al 7,5% del total de la poblacién de Bogota D.C, para el afio 2020 se proyecta
una poblacion de 760.689 personas mayores de 64 afos, equivalentes al 9.1% de la poblacién
total de Bogota. D.C., observandose que la expectativa de vida es mayor para la mujer, lo que
algunos autores mencionan como la feminizacion del envejecimiento: a escala nacional y urbano
la relacion de feminidad indica que para el afio 2050 llegara a 127 mujeres por cada 100
hombres, la relacion de feminidad de la poblacién de 70 afios 0 mas sera de 140 y en el segmento
de 80 afos y mas sera de 180 aproximadamente. (Fedesarrollo- Fundacion Saldarriaga Concha
2015)

La razon de dependencia adultos mayores “ancianidad” (rda) fue en 2015 de
10,8%, Es decir, por cada 100 personas entre 15 y 64 afios hay 10,8 personas mayores de 64
afios; en el periodo 2020, la razén de dependencia adulto mayor “ancianidad” (rda) aumenta a
13,1%, y especificamente en el régimen subsidiado se observa su significativo aumento cuando
esta poblacién mayor de 64 afios y mas representaba el 5,98% de los afiliados en el afio 2009 y
en el afio 2015 asciende al 9%; lo anterior posiblemente se ve reflejado en la conformacion de
los hogares que incluye un adulto mayor, lo cual no difiere de las estadisticas cuando en el afio
2000 se registra que en Ameérica Latina el 70% de los hogares con adultos mayores conviven con
personas menores de 60 afios, lo cual contrasta con Estados Unidos y Europa donde més del 80%
de los adultos mayores vive en hogares unipersonales o solo con su pareja (Celade, 2008a)., y en

Colombia en el afio 2010 cerca del 77% de los hogares con personas mayores eran
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multigeneracionales , de manera que 37,9% de los hogares convivian tres generaciones
(mayores, intermedia y nifios), 36,9% convivian personas mayores sin nifios, y el 1,9%
convivian mayores y nifios sin miembros de generacion intermedia (Fedesarrollo — Fundacion

Saldarriaga Concha 2015).

El indice de masculinidad (IM) fue en 2015 de 93,6 y se estima que para el
periodo 2020 sea de 94,2; lo que indica que por cada 100 mujeres hay 94 hombres; esta relacion
marca y/o confirma la teoria de la feminizacion del envejecimiento sefialada en el documento
Mision Colombia envejece(Fedesarrollo y Fundacion Saldarriaga Concha , 2015)), cuando se
observa en la tabla No. 5 como las mujeres del régimen subsidiado mayores de 80 afios 17.586 y
que representan un 2,6% del total de la poblacion superan en 1,1% a los hombres que son 8.775

en el afo 2015.

El indice de envejecimiento (IE) fue de 18 en Bogotéa para el afio 1985 y en el afio
2015 de 32,8%, es decir, por cada 100 personas menores de 15 afios hay 32,8 personas mayores
de 64 afos; para el afio 2020 seran 41,7 personas mayores de 64 afios; en el 2050 se estima que
Bogota llegara a ser la regién con mayor porcentaje de personas de 60 afios o0 mas, seguida por
Antioquia y Valle del Cauca

El indice de dependencia para la ciudad de Bogota (ID) fue 43,8%, en 2015y
compara la poblacién productiva y la poblacién dependiente, y expresa que por cada 100
personas con edades entre 15 a 64 afios hay 43,8 personas menores de 15 afios y mayores de
64afios; en el periodo 2020, el indice de dependencia aumentara a 44,6%; a nivel nacional el

indice de dependencia es aproximadamente del 54 %, lo que significa que hay cerca de dos
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personas en edades consideradas dependientes (menores de 15 afios y mayores de 65) por cada
persona en edad de trabajar (entre 15 y 64 afios). No obstante, ni todas las personas en edad de
trabajar estan trabajando, pues las tasas de desempleo son superiores al 10 % y el desempleo
juvenil supera el 20 %, ni todas las personas supuestamente dependientes estan alejadas del
trabajo. De hecho, cerca del 13 % de nifios entre 5 y 17 afios trabaja y alrededor del 30 % de
mayores de 60 afios también lo hace (DANE, 2012; Profamilia, 2011; este indicador mide el
soporte social de la poblacion adulta mayor y de la poblacion menor de 15 afios sobre la
poblacidén econébmicamente activa; cuando se presenta disminucion en la relacion de
dependencia se abre una ventana de oportunidad denominada bono demografico, en el cual se
necesitan menos recursos para el soporte de la poblacion dependiente y se aumentan las
posibilidades de acumulacién de capital y crecimiento econdmico; este bono demografico ocurre
cuando la relacion de dependencia es menor a 66 dependientes por 100 personas activas

(Ramirez, et al., 2013)

El indice de Friz (IF) es 105 en el afio 2015 y expresa la relacion entre la
poblacién menor de 20 afios y la poblacion de 30 a 49 afios; para el afio 2020 sera de 100 y se

considera una poblacién madura.

Para el total de la poblacion de Bogota afiliada al régimen subsidiado con corte al
31 de diciembre de 2015 (periodo base), 1.291.158habitantes (16,4% de la poblacidn total) se
estimo el giro en $855.115.937.701, de lo cual, la participacion de la poblacion mayor de 64
afios, que son 115.680 beneficiarios, valorizada monetariamente, se estimé en $219.140.677.080,

per capita $1.894.370.
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Para la poblacion de Bogota mayor de 64 afos “ancianidad” que se proyecto en
132.400 afiliados al régimen subsidiado de salud en el periodo 2020, y se estimo un giro total
aproximado de $288.234.132.894, per capita $2.176.995.

En el periodo 2013, estim6 un giro total aproximado de $194.315.253.174 para la
poblacién mayor de 64 afios con un total de 108.023 beneficiarios; al comparar el giro total
aproximado de $194.315.253.174 y el costo total aproximado de $11.879.318.995, en los 63
procedimientos unicos principales (el 80% n=654.582 atenciones procedimientos), encontrados
en los 66.090 beneficiarios atendidos, resulta una proporcion del 6,1% de gasto en salud por el
componente de procedimientos realizados, sin embargo se requiere informacion de aquellas
procedimientos de alto costo y los realizados por la red externa de la cual, por ser privada , no se
tiene completo acceso.

En condiciones normales y que la morbilidad en esta poblacion mayor de 64 afos,
es cronica (esta presente), considerando el valor unitario del procedimiento (CUPS) de la red
hospitalario publica, indexado al indice inflacionario del 2013 en 1,94%, en 2014 de 3,66% y en
2015 de 6,77%; y el mismo indice inflacionario del 3,5% para el periodo 2016 a 2020, el valor
aproximado proyectado para el periodo 2020 de los costos de los procedimientos en salud se
estimarian en $15.380.059.664.

Lo anterior es de gran importancia teniendo en cuenta que un estudio de cohortes
histdricas a gran escala en Estados Unidos revelo que la mayoria de la multimorbilidad comienza
antes de los 65 afos y el riesgo de enfermedades no trasmisibles aumenta con la edad (OMS,
2015), por lo cual se hace necesario la atencion integral por parte del sistema de salud de manera

holistica para cubrir de forma efectiva las necesidades del adulto mayor
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Es realmente de gran valor todas aquellas acciones encaminadas a la proteccion
del adulto mayor en cuanto a la cultura de la prevencion de la enfermedad, la educacion en salud
que permita aumentar la calidad de vida y disminuir la frecuencia de consulta de esta poblacion,
en la medida que mejore su condicion de salud y se mantenga estable y en 0ptimas condiciones;
sin embargo y de acuerdo a la bibliografia revisada el gasto en salud en el adulto mayor no
representa el peso que tiene otros items y en otras edades debido probablemente, a la ocurrencia
de diferentes situaciones que disminuyen la frecuencia de consulta entre ellas: dificultad en el
desplazamiento, costos del desplazamiento, ausencia de especialista, distancias de los centros de
atencion relacionado con la accesibilidad, oportunidad de la consulta, disponibilidad de
acomparfiantes para acudir a la consulta y todos los tramites administrativos que conlleva la
atencion, paralelamente un andlisis realizado por Torbay Care Trust en Inglaterramostro que los
gastos subian en todos losservicios a medida que aumentaba la edad, perodespués de un punto
maximo entre los 65 y los74 afios, los gastos se reducian tanto en las hospitalizacionesde

urgencia y programadas como enlas consultas externas. (OMS 2015)

La asimetria de la informacion no genera oportunidad en el dato, lo cual limita el
desarrollo de este mismo tipo de estudios en los diferentes regimenes: contributivo, especiales, el

vinculado (PPNA); y enlas diferentes EPS.
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8. Recomendaciones

A los entes de control optimizar sus funciones de Vigilancia y Control sobre los
diferentes actores del sector salud de caracter publico, privado o mixto, a nivel de IPS, EPS,
ARL, de manera que se dé cumplimiento a la normatividad y regulacion existente, lo cual
permitiria un mejor flujo de informacion y recursos financieros que son girados de manera que se
tenga una informacion global de la ejecucion de los mismos.

Acompafiamiento juicioso a las diferentes entidades del sector salud, tanto
publicas como privadas, de manera que se lleven registros veraces, oportunos y completos que
permitan un mejor diagnostico de la situacion real de morbilidad en Bogota D.C.

La presentacidn de estudios de este mismo orden, sobre el 100% de la poblacion,
permitiria la formulacion de politicas publicas mas cercanas a la realidad de la situacién en salud
de los habitantes de la ciudad de Bogota D.C.; politicas con enfoque diferencial de género,
generacional, étnico, cultural, urbano — rural y regional que incluyan el proceso de
envejecimiento de manera transversal.

Esta formulacion de politicas debe tener en cuenta estar dirigidas a fomentar la
solidaridad entre los miembros de las familias que estan inmersas en cambios generacionales
internos donde, de acuerdo a la CEPAL-ASDI (2011, p. 3) "En América Latina", afirman, "uno
de cada cuatro hogares incluye a una persona mayor"

La participacion de los equipos de salud como elemento fundamental en la
atencion a la poblacién adulta mayor cobra importancia cuando se debe ampliar los
conocimientos y la capacidad en materia de respuesta a las necesidades de los adultos mayores,

mas aln cuando su multimorbilidad y cronicidad predominan en el perfil epidemioldgico de esta
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poblacion; por ello la necesidad del compromiso desde la base que son los programas educativos;
pues:
En una encuesta realizada en 36 paises se comprob6 que en un 27 % de las
facultades de medicina no se incluia capacitacion en geriatria: esto incluia un 19
%de las facultades en los paises de ingresos altos, un 43 % de las facultades en las
economias en transicion y un 38 % de todas las facultades en otros paises. (OMS,

2015, p. 98).

La revision cuidadosa de la data por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y su verificacidon oportuna que permita un flujo adecuado de informacién y que disminuya
la asimetria que se observa actualmente.

Realizar seguimiento por parte de los entes de control a los recursos financieros
que son girados a las diferentes EPS de manera que se tenga una informacion global de la
ejecucién de los mismos.

Es necesario que para la formulacion de politicas pablicas dirigidas a este
segmento de la poblacion no solo a nivel local, Bogota, sino Nacional, se tenga en cuenta que
hay que contemplar al adulto mayor de manera holistica, tener en cuenta su entorno y la
participacion activa del mismo a la hora de la construccion de las mismas, mas ain cuando de

observa la mayor participacion de la mujer en la poblacion envejecida.
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9. Glosario

APORTE OBLIGATORIO o cotizacion obligatoria, es un aporte parafiscal a cargo de
los aportantes. Dicha cotizacion sera maxima del 12% del ingreso base de cotizacion, el
cual no serd inferior al salario minimo legal vigente. Del 12% dos terceras partes de la
cotizacion estaran a cargo del empleador y una tercera parte a cargo del trabajador.
Articulo 204 Ley 100/93. Los trabajadores independientes deben cotizar el 12% sobre
los ingresos brutos, hasta un tope maximo de 20 salarios minimos legales y en ningln
caso la base de cotizacion podra ser inferior a un salario minimo legal mensual.
ADMINISTRADORA DE REGIMEN SUBSIDIADO (ARS)Son las instituciones que
han sido autorizadas como administradoras de los subsidios en salud, dentro de las cuales
se encuentran EPS, cajas de compensacién familiar y las empresas solidarias de salud.
COMISION REGULADORA DE SALUD (CRES), organismos adscrito al Ministerio
de Proteccion Social, el cual concreta entre los integrantes del SGSSS y lo conforman
diferentes Ministerios y representantes de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 171 de
la Ley 100 de 1993.

EVENTOS CATASTROFICOSDE ACCIDENTESDE TRANSITO (ECAT) es una
subcuenta administrada por el Fosyga en la que se incluye ademas de lo relacionado con
accidentes de transito, los riesgos catastréficos, como desastres naturales.

ENTIDAD PROMOTORADE SALUD (EPS). Son las entidades responsables de la
afiliacion, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacion

del Fosyga. Su funcion basica sera organizar y garantizar, directa o indirectamente, la
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prestacion del POS a los afiliados y girar dentro de los términos previstos en la presente
ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las
correspondientes Unidades de Pago por Capitacion-UPC al Fondo de Solidaridad y
Garantias”. Articulo 177 Ley 100.

EMPRESA SOCIALDEL ESTADO (ESE). Constituyen una categoria especial de
entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa.

ELUSION Constituye una especie en cuya virtud, a un hecho o acto gravado se le da la
apariencia de otro, con la finalidad expresa de sustraerse también en todo o en parte a un
tributo legalmente debido. También se presenta por subdeclaracion de ingresos

aprovechandose de los vacios de ley

EMPRESA TERRITORIAL PARA LA SALUD(ETESA)antes Ecosalud, administra
el valor recibido por gravamenes de las rifas que operan en dos 0 més departamentos;
juegos promocionales, juegos localizados como bingos, videobingos, esferodromos,
maquinas tragamonedas y casinos; apuestas de eventos deportivos gallisticos, hipicos y
caninos y juegos novedosos como la loto impresa, loteria instantanea, loto en linea,
obtenidos en el ejercicio de la operacién de cada juego.

EVASION Concepto genérico que contempla toda actividad racional (intervencion de la
voluntad) dirigida a sustraer total o parcialmente, en provecho propio, un tributo
legalmente debido al Estado.

EXTERNALIDADES Son los efectos de la produccion y el consumo que no se reflejan

directamente en el mercado, por ello estas se clasifican en negativas (las que generan
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perjuicios que quienes los sufren no los pueden cobrar a quienes los generan) y positivas
(las que generan beneficios que no se les puede cobrar a quienes la disfrutan).
INGRESO BASE DE COTIZACION (IBC): es el ingreso sobre el cual se cotiza al
régimen contributivo, sea por salario o por otras actividades.

IMPUESTO Se trata de una imposicion obligatoria y definida que no guarda relacion
directa e inmediata con la prestacion de un bien o un servicio por parte del Estado al
ciudadano. En otros términos, los impuestos no incorporan una contraprestacion directa a
favor del contribuyente.

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD (IPS). Son las
entidades encargadas de proveer los servicios de salud, estas pueden ser pablicas, mixtas
o privadas, y estan conformadas por los hospitales, consultorios, laboratorios, centros de
atencion béasica y demas centros de servicios de salud y profesionales que ofrezcan sus
servicios.

POBLACION POBRE NO ASEGURADA (VINCULADO) pertenecen a este
segmento, los individuos y las familias que no estan vinculadas al SGSSS, por carencia
de capacidad de pago no pertenecen ni al régimen contributivo, ni al régimen subsidiado
de salud.

PLAN OBLIGATORIO DE SALUD (POS). Es un paquete de servicios de salud, a que
tienen derecho los afiliados. Este plan permitira la proteccion integral de las familias a la
maternidad y enfermedad general, en la promocion y fomento de la salud y la prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias, segun la intensidad de

uso y los niveles de atencidon y complejidad que se defina.
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PRECIO El precio para efectos de la investigacion es el que determina las fuerzas de
competencia en un mercado de competencia regulada, es decir son precios regulados por
el Estado y por ende todas las EPS compiten en iguales condiciones de mercado.
REGIMEN CONTRIBUTIVO Es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de
los individuos y las familias al SGSSS, cuando tal vinculacion se hace a través del pago
de una cotizacion individual y familiar, o un aporte econoémico previo financiado
directamente por el afiliado en concurrencia entre este y el empleador.

REGIMEN SUBSIDIADO Es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los
individuos y las familias al SGSSS, cuando tal vinculacién se hace a través del pago de
una cotizacion subsidiada, total o parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad de
que trata la presente ley.

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS), cuyos
objetivos son los de regular el servicio publico esencial de salud y crear las condiciones
de acceso de toda la poblacidn al servicio en todos los niveles de atencion.

SISTEMA DE IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS
SOCIALES (SISBEN)Consiste en una encuesta que permite obtener informacion
socioecondmica confiable y actualizada de grupos especificos de la poblacién en todos
los distritos y municipios del pais.

SISTEMA DE COMPENSACION Es un proceso en el cual, del monto que recaudan
las EPS descuentan el valor de las UPC fijadas para prestar el Plan Obligatorio de Salud y
deben trasladar la diferencia al Fosyga a mas tardar el primer dia habil siguiente a la
fecha limite establecida para el pago de las cotizaciones. En caso de ser la suma de las

UPC mayor que los ingresos por cotizacion, el Fosyga cancela la diferencia a la EPS.
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SOLIDARIDAD Es la practica de la mutua ayuda entre las personas, las generaciones,
los sectores econdmicos, las regiones y las comunidades bajo el principio de mas fuerte
hacia el mas débil. En todo caso, el carécter del subsidio, que podré ser una proporcion
variable de la UPC, se establece segun la capacidad econémica de las personas, medida
en funcidn de sus ingresos, nivel educativo, tamafio de la familia y la situacion sanitaria y
geogréfica de su vivienda.

SUBSIDIO A LA DEMANDA Tienen la finalidad de focalizar el gasto publico hacia la
poblacién mas pobre y representa los recursos de origen fiscal o de solidaridad
procedentes del régimen contributivo, con destino a la financiacion de la afiliacion al
régimen subsidiado.

SUBSIDIO A LA OFERTA Es un aporte a cargo del Estado dirigido a financiar
basicamente la red de hospitales publicos o a las particulares con las cuales contrata, con
el fin de garantizar la atencion de los afiliados del régimen contributivo durante los
periodos de carencia, las personas de escasos recursos y que aun no han ingresado al

SGSSS.
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Tabla 15
Principales Diagnosticos mas Frecuentes en la Poblacidn Subsidiada Mayor de 64 Afios Atendidos en la Redpublica Hospitalaria Adscrita a la
Secretaria Distrital de Salud, pro Eventos del (POS) y por Eventos (No POS) 2013.

100

De 65 a 69 afios De 70 a 74 afios De75a79afios  De 80y mas afos

Caodigo Total, Total
CIE- Diagnostico atencio individ atencio Individ atencio individ atencio Individ atencione ...
10 nes uos nes uos nes uos nes uos S

Poblacién Subsidiada
de Bogota 2013 34.585 28.063 20.857 24.518 108.023
Poblacién Subsidiada
atendida Bogota 2013 19.687 17.452 13.716 15.235 66.090
% de poblacion
atendida del total 56,9 62,2 65,8 62,1 61,2
poblacion subsidiada
DX maés frecuentes en
la poblacion subsidiada 74.103 71.082 58.221 74.030 277.436 63.462

110X

J449

2013

Hipertension esencial

L 19710
(primaria)

Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica; no 1965
especificada

7203 20741 7340 18191 6236 21101 7102 79743 27881

690 2358 866 2415 882 4629 1490 11367 3928



R104

N390

Z000

1500

441

E119

N40X

E039

M545

Otros dolores
abdominales y los no
especificados

Infeccidn de vias
urinarias; sitio no
especificado

Examen médico
general

Insuficiencia cardiaca
congestiva

Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica con
exacerbacion aguda; no
especificada

Diabetes mellitus no
insulinodependiente;
sin mencién de
complicacion

Hiperplasia de la
prostata
Hipotiroidismo; no
especificado

Lumbago no
especificado

2659

1273

1302

492

445

1142

858

1246

940

1423

618

832

173

141

527

452

555

511

2456

1217

1078

941

783

1017

917

868

813

1315

524

697

232

194

458

436

408

455

2122

1278

839

882

793

703

653

513

554

1068

473

526

238

223

326

327

253

327

2721

1797

985

1460

1623

664

654

451

555

1222

623

596

437

446

300

307

234

271

9958

5565

4204

3775

3644

3526

3082

3078

2862

5028

2238

2651

1080

1004

1611

1522

1450

1564

101



E149

R529

E109

R51X

M199

RO74

K297

M255

A09X

H259

Diabetes mellitus no
especificada; sin
mencion de
complicacion

Dolor; no especificado

Diabetes mellitus
insulinodependiente;
sin mencién de
complicacion

Cefalea

Artrosis; no
especificada

Dolor en el pecho; no
especificado

Gastritis; no
especificada

Dolor en articulacion

Diarreay
gastroenteritis de
presunto origen
infeccioso

Catarata senil; no
especificada

745

564

568

623

583

436

564

565

370

269

360

371

237

340

335

219

331

352

208

159

724

576

595

507

545

533

529

447

374

373

340

366

251

288

305

227

287

263

213

209

543

450

564

339

367

441

377

297

366

405

258

282

187

181

212

169

215

194

174

233

440

554

415

482

438

496

351

240

407

460

227

357

157

231

240

199

195

152

224

265

2452

2144

2142

1951

1933

1906

1821

1549

1517

1507

102

1185

1376

832

1040

1092

814

1028

961

819

866



JOOX

K021

R101

H269
R33X
E782
R55X

T149

R688

E785

Q554

Rinofaringitis aguda
[resfriado comun]

Caries de la dentina

Dolor abdominal
localizado en parte
superior

Catarata; no
especificada

Retencion de orina
Hiperlipidemia mixta

Sincope y colapso

Traumatismo; no
especificado

Otros sintomas y
signos generales
especificados

Hiperlipidemia no
especificada

Otras malformaciones
congénitas de los
conductos deferentes;
del epididimo; de las
vesiculas seminales y
de la prostata

455

599

311

271

288

495

186

247

273

424

340

304

408

175

159

105

287

64

110

166

243

112

353

398

332

357

274

353

178

202

283

335

249

223

254

167

192

95

204

70

100

150

202

83

286

233

264

353

210

201

237

196

229

163

217

154

146

118

200

87

122

65

96

116

97

58

305

168

486

377

460

149

528

442

264

110

211

198

106

224

216

133

83

154

183

137

70

63

1399

1398

1393

1358

1232

1198

1129

1087

1049

1032

1017

879

914

684

767

420

696

353

489

569

612

316

103



RO72

K922

N760

J440

1679

1839

H919
R11X
M179
RO60

N189

Dolor precordial

Hemorragia
gastrointestinal; no
especifica
Vaginitis aguda

Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica con
infeccion aguda de las
vias respiratorias
inferiores

Enfermedad
cerebrovascular; no
especificada

Venas varicosas de los
miembros inferiores sin
ulcera ni inflamacion

Hipoacusia; no
especificada
Nausea y vomito
Coxartrosis; no
especificada
Disnea
Enfermedad renal
crénica; no
especificada

232

132

327

126

106

321

198
185
215
101

193

114

54

176

62

34

194

116
104
116
55

73

260

135

286

161

215

242

168
170
217
132

149

114

43

152

67

45

145

113
85
122
58

71

208

281

184

177

164

115

184
169
200
182

133

85

58

98

76

54

82

115
80
103
68

75

299

451

175

366

316

95

205
213
104
317

256

127

122

95

127

79

59

126
116
58
94

110

999

999

972

830

801

773

755
737
736
732

731

440

277

521

332

212

480

470
385
399
275

329

104



E780

H401

K089

M751

J209

L031

R42X

Hipercolesterolemia
pura

Glaucoma primario de
angulo abierto

Trastorno de los
dientes y de sus
estructuras de sostén;
no especificado

Sindrome del manguito
rotatorio

Bronquitis aguda; no
especificada

Celulitis de otras partes
de los miembros

Mareo y
desvanecimiento

289

207

283

296

209

237

212

186

104

89

157

132

61

112

212

203

180

212

193

117

186

134

111

45

120

104

46

97

139

165

147

125

144

150

125

93

87

41

69

71

38

68

90

153

117

82

168

194

173

62

81

39

48

98

62

87

730

728

727

715

714

698

696

475

383

214

394

405

207

364
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Fuente: Ministerio de Salud y de la Proteccidn Social (MSYPS), Secretaria Distrital de Salud (SDS), Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) realizados a la poblacion subsidiada
de Bogotéa D.C. por eventos del Plan Obligatorio de Salud (POS), reportados por la red hospitalaria publica adscrita a la Secretaria Distrital de Salud (SDS) en 2013.



Tabla 16
Principales procedimientos mas frecuentes en la poblacién subsidiada mayor de 64 afios atendidos en la
red publica hospitalaria adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, por eventos del Plan Obligatorio de

Salud (POS) y por eventos NO POS 2013
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céd._pro PROCEDIMIENTO procedimientos valor unitario$  valores $$

890201 consulta de primera vez por medicina general 68412 23491,38 1607092289

890301 cons_ul_ta de control o de seguimiento por 51139 2929 149808121
medicina general

890202 consu_lta_de primera vez por medicina 41312 19.760 816328838
especializada

903825 creatinina en suero, orina u otros 34762 1359 47241558

903841 glucosa en suero u otro fluido diferente a orina ~ 31.105 1548,68 48.171.691

800302 Sonsulta de control o de seguimiento por 20402 15271,02 448998530
medicina especializada

907106 uroanalisis 25999 1625,27 42255395

903818 colesterol total 24290 2705,93 65727040

903868 triglicéridos 23315 1490,41 34748909

903815 colesterol de alta densidad 21496 2248,35 48330532

903856 nitrogeno ureico 19909 1809,18 36018965

903816 colesterol de baja densidad semiautomatizado 19205 3172,08 60919796

ggogoz Cuidado (manejo) intrahospitalario por 18535 110509,6 2048295807
medicina especializada

902207 hemograma i (hemoglobina hematocrito y 18415 17829.56 328331347
leucograma) manual

871121 radlografle_x de térax (paoap y Iat_eral decubito 15353 10371.94 150240395
lateral oblicuas o lateral) con bario

939400 terapia respiratoria integral sod 15263 6167,78 94138826

895100 electrocardiograma de ritmo o de superficie sod 13177 4735,33 62397443

931000 terapia fisica integral sod 12562 17533,42 220254822

903864 sodio en suero u otros fluidos 10980 4656,78 51131444

903859 potasio en suero u otros fluidos 9713 4095,21 39776775

890402 interconsulta por medicina especializada 9562 23694 226562028

893812 registro de oximetriacutanea 9244 16712,16 154487207

ggo113 Sducacion grupal en salud por equipo 9133 4200 38358600
interdisciplinario

903605 ::C;Té)i%aama [cloro sodio potasio y bicarbonato o 9097 4183.63 38058482

902045 tiempo de protrombina [tp] 8381 4449,44 37290757
hemograma iv (hemoglobina hematocrito

902210 recuento de eritrocitos indices eritrocitarios 8154 2089,13 17034766

Ieucograma recu



902209

990104
903813
902049
903839
939402
904902
903801
903861

902208

903824
232102
890203
907105

893801

881234
903438
906610

881302

881332

451301

951301

895001
879301
549802

911107
573201
911106

882102

hemograma iii (hemoglobina hematocrito
recuento de eritrocitos indices eritrocitarios
leucograma rec

educacion grupal en salud por enfermeria
cloro

tiempo de tromboplastina parcial [ttp]
gases arteriales (en reposo o en ejercicio)
nebulizacion

hormona estimulante del tiroides
acidourico en suero u otros fluidos

proteinas diferenciadas [albumina-globulina]
hemograma ii (hemoglobina hematocrito
recuento de eritrocitos indices eritrocitarios
leucograma recu

creatinina en orina de 24 horas

obturacion dental con resina de foto curado
consulta de primera vez por odontologia
general

recuento hamburguer

consumo de oxigeno y produccion de co2 en
reposo

ecocardiograma modo m y bidimensional con
doppler a color

troponina t cualitativa

antigeno especifico de prostata
semiautomatizado o automatizado

ecografia de abdomen total
(higadopéancreasvesiculavias biliares rifiones
bazo grandes vasos pelvis

ecografia de vias urinarias (rifiones vejiga y
préstata transabdominal)

esofagogastroduodenoscopia [egd] diagnostica

o0 exploratoria sin biopsia

ultrasonografia ocular modo ay b con
contenido orbitario y transductor de 7 mhz o
mas —acr

electrocardiografiadindmica (Holter)
tomografia computada de torax

didlisis peritoneal automatizada
procesamiento de la unidad de concentrado de
glébulos rojos leucorreducidos

cistoscopia transuretral

procesamiento de la unidad de gl6bulos rojos
estandar

duplex scanning [doppler- ecografia]
transcraneal

8153

7907
7435
6945
5982
5532
5504
5211
4891

4776

4746
4405
4088
3945

2690

2268
1855
1569

1395

1285

652

575

526
498
492

454
409
408

391

14509,8

7000
2053,87
3801,47
4513,34

8352,7
5123,64
1262,88
6505,22

2717,05

6852,65
3404
6177,59
10226,92

1076146

121828,1
5455,16
11599,34

141601,3

8355,52

51655,24

19274,67

34776,93
45839,73
57796,64

87656,67
47684,18
24429

112373,8

118298399

55349000
15270523
26401209
26998800
46207136
28200515

6580868
31817031

12976631

32522677
14994620
25253988
40345199

2894832740

276306176
10119322
18199364

197533772

10736843

33679216

11082935

18292665
22828186
28435947

39796128
19502830
9967032

43938136
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136502
879420
399501
137100

132300

512101
512104

capsulotomia con laser

tomografia computada de abdomen y pelvis
(abdomen total)

hemodialisisestandar con bicarbonato
extraccionextra capsular de cristalino con
implante de lente intraocular suturado sod

extraccion extra capsular de cristalino por
facoemulsificacion sod

colecistectomia por laparotomia
colecistectomia por laparoscopia

367
349
205

175

94

65
37

829638,3
56142,94
1102281

63531,4

52032

1186332
4716000

304477241
19593886
225967552

11117995

4891008

77111551
174492000
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Fuente: Ministerio de Salud y de la Proteccion Social (MSYPS), Secretaria Distrital de Salud (SDS), Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS) realizados a la poblacion subsidiada de Bogota D.C. por eventos del Plan Obligatorio de Salud (POS), reportados por

la red hospitalaria publica adscrita a la Secretaria Distrital de Salud (SDS) en 2013.
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12. Vita

Odontologa egresada de la Universidad Nacional de Colombia, se desempefié por
mas de 12 afios en el sector publico en el area de Vigilancia y Control de la Oferta 'y
posteriormente como Asesora de Despacho en la Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

Especialista en Gerencia Hospitalaria de la Escuela Superior de Administracion
Publica y Auditor en Salud de la Universidad Santo Tomas, se ha desempefiado como directora
de Sede de IPS Acreditada, Auditor de Calidad en Convenio con la Superintendencia Nacional
de Salud, Asesora de diferentes IPS y docente ocasional en posgrado de auditoria en salud.

En ejercicio de la profesion en el area clinica por mas de 19 afios.



