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1. Resumen ejecutivo

El Instituto de Seguros Sociales es una entidad del estado que ofrece servicios de
aseguramiento y proteccién en el sistema de seguridad social (salud, pensiones y riesgos
profesionales). Anteriormente prestaba servicios de salud en forma directa. A partir de
junio de 2003 se escindieron del ISS los servicios hospitalarios que se constituyeron como
una empresa independiente, y el ISS pasd a prestar, exclusivamente, servicios de
aseguramiento. El trabajo plantea una serie de indicadores que, en forma conjunta,
permiten medir la evolucién de la productividad en esta entidad a través de un indicador
global. Este indicador esta compuesto por indicadores de estabilidad financiera, calidad y
oportunidad en 3 servicios centrales al cumplimiento de la misién. Los servicios
seleccionados son el aseguramiento de (1) riesgos de problemas de salud, (2) riesgo de
falta de ingresos causado por invalidez, vejez o0 muerte, y (3) riesgos de accidentes de

trabajo y enfermedades profesionales.

2. Mision

El Instituto de Seguros Sociales es una entidad del estado que ofrece servicios de
aseguramiento y proteccidn en el sistema de seguridad social (salud, pensiones y riesgos
profesionales), con calidad, innovacion y eficiencia, para generar bienestar a sus usuarios
y funcionarios. Busca contribuir al logro de cobertura universal y reinvertir su mayor

rentabilidad en toda la sociedad.

3. Actividades principales

El producto/servicio de una compafiia de seguros consiste en el aseguramiento de un
riesgo. El seguro es el compromiso de pago, por parte de la compaiia aseguradora, de
una prestacion asistencial o econdmica, en caso de que ocurra un siniestro particular
(suceso indeseado contra el cual el cliente se asegura). El asegurador cobra una prima
como contrapartida a este compromiso, y asume dos tipos de riesgos, el riesgo de
ocurrencia del siniestro, y un riesgo financiero de manejo de los recursos de las primas,
que determina el valor futuro de éstas. Parte del objetivo del asegurador es administrar
estos riesgos para reducirlos al maximo. Si se presenta el siniestro, el asegurador debe
realizar oportunamente el pago de la prestacidon o indemnizacion, que puede ser



monetaria o asistencial, provista directamente o subcontratando, después de comprobar
que el asegurado cumple con los requisitos estipulados en el contrato. El servicio de
aseguramiento consta entonces de tres actividades: (1) Cobro de primas (2) manejo de

riesgo y (3) pago del siniestro (prestacion, indemnizacidon o pension).

En el caso del Instituto de Seguros Sociales (ISS), al ser una empresa estatal que cumple
una funcién social, dentro del servicio que presta la entidad esta el de buscar generar
cobertura total y contribuir a que toda la poblacién esté asegurada.

El ISS asegura los riesgos sociales contemplados por el sistema de seguridad social. Estos
se dividen en tres grupos: (1) riesgos de problemas de salud, (2) riesgo de falta de
ingresos causado por invalidez, vejez o muerte, y (3) riesgos de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

El aseguramiento de una pension en caso de invalidez, vejez o muerte en el ISS,
se provee a través del sistema de pensiones del ISS, que es el primer sistema de
pensiones en el pais y el mas importante por volumen de afiliados. Este opera bajo un
sistema de pensiones de prima media con prestacion definida®. La prima es pagada
conjuntamente por los trabajadores y empleadores bajo un sistema solidario, en el cual las
contribuciones de hoy se destinan a pagar las pensiones de hoy. La pension consiste en
un pago monetario peridédico, permanente (en caso de invalidez esta condicionado a que
se mantenga la condicién de invalidez) que se paga a los beneficiarios que son los
huérfanos y viudas de un cotizante o beneficiario, las personas mayores o las personas
que quedan invalidas, previo cumplimiento de las condiciones de cotizacion que exige el
ISS para ser beneficiario. El funcionamiento del sistema de pensiones depende del nimero
de cotizantes (afiliados que aportan en un periodo de tiempo determinado),
estrechamente ligado al nimero de afiliados (personas que estando vinculadas
laboralmente a una empresa, 0 que siendo trabajador independiente, se inscriben al
régimen de prima media con prestacion definida (RPD) administrado por el ISS), y de

contribuciones del gobierno nacional, en los casos en que los aportes de los cotizantes y

> La afiliacién a un sistema de pensiones es obligatoria para todas las personas empleadas (con algunas
excepciones para los trabajadores independientes). Las personas pueden escoger entre el régimen de prima
media del ISS y el régimen de ahorro individual de los fondos de pensiones privados. Una vez se escoge un
régimen, el trabajador se debe quedar en este durante minimo 5 afios. Cada cambio de régimen implica la
misma restriccidn, aunque no hay una restriccion sobre el nimero de cambios a lo largo de la vida.



los ahorros del sistema, no alcancen a cubrir la nomina pensional de los beneficiarios

activos (personas que han ejercido su seguro).

El aseguramiento en salud que proveé el ISS, a través de su Empresa Promotora de
Salud (EPS), es un plan integral de proteccién en salud (atencién preventiva, médica,
quirtrgica y medicamentos esenciales), denominado Plan Obligatorio de Salud (POS)°. El
Sistema de Seguridad Social en Salud bajo el cual funciona el POS, cobija los riesgos de
problemas de salud del cotizante, de su nucleo familiar’ y de otros beneficiarios
adicionales que este indique. Por este servicio el cotizante paga una prima, en conjunto
con el empleador, que se fija con respecto a los ingresos laborales del cotizante y que va
al Fondo de Solidaridad y Garantias (FOSYGA). Los ingresos de la EPS son independientes
del valor de la prima de cotizacién (pero no del pago oportuno de ésta) y corresponden a
una Unidad de Pago por Capitacion (UPC)® por afiliado, que paga el FOSYGA, la cual
reconoce diferencias en costos de aseguramiento por perfiles epidemioldgicos’ de cada
afiliado. Por estos ingresos la EPS del ISS se compromete a pagar prestaciones monetarias
y asistenciales ante la ocurrencia de problemas de salud. El aseguramiento monetario
consiste en el reconocimiento de ingresos perdidos por incapacidades temporales. El
aseguramiento asistencial consiste en la provision de servicios de salud subcontratados
con instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) con e fin de reestablecer la salud
del paciente. Para controlar el riesgo de ocurrencia de enfermedades la EPS también

subcontrata programas de promocion y prevencion.

% El POS lo ofrecen varias EPSs publicas (ISS) y privadas. Todo trabajador esta obligado a afiliarse a un POS.

7 Seran beneficiarios del Sistema el (o la) cdnyuge o el compafiero o la compafiera permanente del afiliado
cuya unidn sea superior a 2 afnos; los hijos menores de 18 afos de cualquiera de los cdnyuges, que haga parte
del nicleo familiar y que dependan econémicamente de éste; los hijos mayores de 18 afios con incapacidad
permanente o aquellos que tengan menos de 25 afios, sean estudiantes con dedicacion exclusiva y dependan
econdémicamente del afiliado. A falta de conyuge, compariero o compafiera permanente, e hijos con derecho,
la cobertura familiar podra extenderse a los padres del afiliado no pensionados que dependan
econdmicamente de éste. )

8 La prima es recaudada por la EPS. Esta descuenta el valor correspondiente a las UPC del cotizante y su
nucleo familiar y le pasa el excedente al FOSYGA. En caso en que el valor de las UPCs sea mayor a la prima el
FOSYGA le gira el faltante a la EPS.

% Se compensan las entidades que tienen pacientes a los que deben suministrarle medicamentos retrovirales
(tratamiento VIH), didlisis peritoneal y hemodidlisis renal por insuficiencia renal cronica, tratamientos con
radioterapia de cancer y/o medicamentos incluidos para tratamiento con quimioterapia, acto quirdrgico y
prétesis en reemplazos articulares de cadera y rodilla, acto quirtrgico para transplante de médula 6sea,
corazon y rifion, incluyendo el salvamento de dérgano y medicamentos inmunosupresores post transplante,
Acto Quirlrgico en Tratamiento por Enfermedad Cardiaca: Angioplastia coronaria (incluye colocacion de
marcapaso y coronariografia post-angioplastia inmediata); Puente coronario (Bypass) Aortocoronario (con
vena safena) uno o mas vasos; Recambio valvular. Cambios valvulares con aplicacion de prétesis; Correccion
de cardiopatias congénitas)



El aseguramiento contra riesgos profesionales (accidentes de trabajo y enfermedad
profesional (ATEP)) en el ISS, se provee a través de la Administradora de Riesgos
Profesionales (ARP) del ISS. Los clientes de la ARP son las empresas, quienes estan
obligadas a afiliar a sus trabajadores a una ARP™. Por cada empleado, las ARP cobran una
prima al empleador (o al trabajador independiente en caso de empresas unipersonales), la
cual depende tanto de los ingresos salariales de cada trabajador asegurado, como del
riesgo de accidentalidad, que se determina de acuerdo al sector en que se desempefia la
compafiia (existen 5 clases de riesgo). A cambio de esta prima, la ARP se compromete a
dar prestaciones econdmicas y asistenciales al trabajador que sufra una enfermedad
profesional, o un accidente de trabajo. La prestacion econdmica consiste en un pago
monetario ante incapacidades temporales o permanentes parciales, una indemnizaciéon por
perdida de capacidad laboral, o una pension ante casos de invalidez o muerte (pension
para los sobrevivientes). Esta Ultima va acompafiada de un auxilio funerario. Las
prestaciones asistenciales consisten en un pago monetario a las EPS o IPS que presten la
atencion médica al trabajador y/o una prestacion directa de servicios de rehabilitacion
integral (profesional y fisica). Adicionalmente, la ARP del ISS ofrece servicios de
promocion de salud ocupacional y prevencion de accidentes y enfermedades de origen

|11

laboral**. Algunos de estos servicios no estan incluidos en la prima y tienen un costo

adicional. La Figura 1 es un cuadro-resumen del negocio del ISS.

4. Descripcion de la reforma del PRAP

El Programa de Renovacion de la Administracién Publica (PRAP) significo, para el ISS, un
cambio tanto en planta como en estructura. En el sector de la salud el Estado venia
jugando el tripe papel de regulador, asegurador y prestador de servicios, lo cual implica el
riesgo de incurrir en conflictos de interés. La integracidon vertical del aseguramiento y la
prestacion del servicio en la figura del Instituto Colombiano de Seguros Sociales (ISS)
distorsionaba la competencia en el mercado, afectando la calidad y la eficiencia en la
prestacion de los servicios de salud. El Decreto 1750 del 26 de Mayo de 2003 escindi6 del

ISS la Vicepresidencia de Prestacion de servicios de salud, las clinicas y los centros

10 Existen ARPs publicas (ISS) y privadas entre las cuales las empresas pueden elegir.

L | os servicios basicos que presta esta ARP son: Asesoria técnica para el disefio del Programa de Salud
Ocupacional, Capacitacién basica para el montaje de una brigada de primeros auxilios, Capacitacién a los
miembros del comité paritario de salud ocupacional o a los vigias ocupacionales, Fomento de trabajo y vida
saludables y Acompafiamiento y material didactico para consulta



Figura 1

Esquema del negocio de aseguramiento del ISS
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ambulatorios y cre6 7 Empresas Sociales del Estado (ESE). Esto afecta tanto a la EPS
como a la ARP del ISS. Aunque la separacion no implica automaticamente una libertad
total de contratacion para la EPS del ISS, a partir de junio de 2006 la EPS queda libre
para ubicar a sus afiliados, en las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPSs)

que le representen mayor eficiencia. La reforma también ha significado una reduccion

ARP del ISS

de personal y cambios en la contratacién que repercuten en menores costos laborales.



5. Indicadores de linea de base para la medicion de la productividad

Un ejercicio de seguimiento de la productividad de la entidad debe indicar el desempeno
de ésta en la realizacion de sus funciones, dados unos insumos, y mostrar dentro de los
eslabones principales del producto/servicio final (ver capitulo 3), cuales son los mas
débiles o aquellos en donde se necesita hacer mejoras para aumentar la productividad en
el cumplimiento de la misién. También debe permitir identificar el impacto de las reformas
del PRAP en la productividad (ver capitulo 4). Con este objetivo, buscando una medida del
desempefio misional de la entidad, en este capitulo, a cada una de las actividades
identificadas se le asocian una o mas formas de medir su evolucién en el tiempo. Se
construye una linea de base con indicadores que, en forma conjunta, miden productividad,

y que pueden calcularse en forma periddica.

El capitulo se divide en 2 secciones. La primera seccion presenta el criterio de seleccion de
los indicadores, la metodologia de normalizacién de los mismos y la metodologia de
ponderacion para llegar a un indicador global. La segunda seccidn presenta los indicadores
seleccionados.

5.1 Metodologia de seleccion, normalizacion y ponderacion de indicadores

Como punto de partida para la seleccion de indicadores, es importante establecer qué se
entiende por productividad y cdmo se puede medir en el contexto de esta entidad.
Productividad es la relacién entre un producto y los insumos necesarios para producirlo.
Cambios positivos en productividad implican la produccion del mismo bien con un menor
numero de insumos iguales. Cuando el bien cambia o el insumo cambia, es fundamental
tener en cuenta estos cambios para medir productividad. Un aumento en productividad
podria ser entonces la produccién de un bien de mejor calidad con el mismo o menor
numero de insumos iguales, la produccién de un bien con una mejora en calidad mayor al
aumento en sus insumos, la produccion de un bien con una mejora en calidad con
insumos distintos que son equivalentes a igual o menor cantidad del insumo anterior, la
produccion del mismo bien con insumos distintos que representen menor cantidad del

insumo anterior, y otras posibilidades cada vez mas complejas de medir.

La medicion del producto y de los insumos en el ISS tiene algunas complicaciones que
deben ser tenidas en cuenta en la construccion de indicadores de productividad. El



producto de una compafiia de seguros es un seguro, asociado al cumplimiento de unas
obligaciones por parte de la compafiia aseguradora, cuyo valor es una prima — que para
los seguros sociales, que operan bajo un sistema solidario, no es equivalente al valor que
paga el asegurado por el seguro sino al valor que recibe la institucion por asegurar al
individuo. Las primas varian segun el riesgo, en la EPS y ARP, y segun los ingresos en
sistema de pensiones. El valor de la prima esta regulado y la movilidad de los asegurados
es limitada. Esto implica que la calidad del seguro — de la oportunidad del pago y del
cumplimiento de las obligaciones - puede cambiar considerablemente sin que ocurran
movimientos importantes en el mercado en el corto plazo, y por consiguiente, los cambios
en los precios no necesariamente reflejan los cambios en el producto. Los insumos para
proveer este producto son los empleados, maquinas, y servicios propios de la institucion,
los servicios subcontratados para cumplir con los pagos asistenciales, los pagos

asistenciales propios y los pagos econémicos propios.

En el trabajo, el producto se asocia al valor de la prima (dado una calidad y oportunidad
en el cumplimiento de las obligaciones), lo que permite comparar seguros con riesgos
distintos. Los insumos se aproximan por su valor monetario que corresponde a los costos
de siniestralidad, los costos administrativos para manejar la informacion y los pagos, y los
costos en que incurre la compaiiia para disminuir la siniestralidad. Con estos valores se
construye un indicador de sostenibilidad financiera que sirve como medida de
productividad. Este indicador se complementa con indicadores de calidad y oportunidad en
el cumplimiento de las obligaciones al asegurado, que controlan por cambios en las
caracteristicas del producto y en la calidad de los insumos que no se recogen en los

precios.

Para cada uno de los 3 tipos de seguros que ofrece el ISS se calcula un indicador
compuesto de productividad con tres dimensiones de igual peso: (1) sostenibilidad
financiera (2) oportunidad y (3) calidad. Cada una de estas dimensiones se mide con una
ponderacién simple de indicadores normalizados que son diferentes para cada area. El
indicador global de la entidad es el promedio simple de los 3 indicadores compuestos. En
el Cuadro 1 se presenta un ejemplo de la ponderacion. El indicador se construye como una
ponderacién simple de indicadores en 3 areas y tres dimensiones, por lo que el indicador
global se puede calcular como un promedio simple de un indicador compuesto por tipo de



riesgo asegurado (IPTRAI) o de un indicador compuesto por dimensién (IPDi) y ante
cambios en el indicador global, el indicador se puede desagregar en cada uno de sus
dimensiones y areas (DiTRAI) para identificar donde se produjo el progreso o deterioro en

la productividad*?.

Cuadro 1
nonderacion de indicador
Dimension

(Di)

Tipo de riesgo o . .
asegurado (TRAI) 33% | 33%

EEIZA D1TRA1 D2TRA1 D3TRAL IPTRA1
D1TRA2 D2TRA2 | D3TRA2 IPTRA2
D1TRA3 D2TRA3 D3TRA3 IPTRA3
IPD1  IPD2  IPD3 IP

global de productividad

Cada uno de los indicadores de dimension por area (DiTRAI) es el promedio simple de un
conjunto de indicadores normalizados entre 0 y 10, donde 0 representa un
comportamiento ideal y 10 un comportamiento inaceptable, de tal forma que las mejoras
en productividad deben acercar el indicador particular, el indicador de area y de
dimension, y el indicador global, a 0. El Cuadro 2 presenta tres ejemplos de normalizacién
de indicadores: I1) La productividad mejora a medida que aumenta el indicador, 12) la
productividad empeora a medida que aumenta el indicador e I3) la productividad empeora
cuando el indicador se aleja de 0. Para cada indicador se establece un valor a partir del

Cuadro 2
Ejemplo de normalizacion

Valores que puede tomar el

e - . Normalizacion
indicador sin normalizar

Valor Valor Formula de
(l[lo=ls /o]l maximo que minimo que Valor de Valor de IR
.. .. normalizacion .
puede tomar puede tomar maxima minima (x = valor de Rango normalizado a
el indicador el indicador |productividad productividad .~ .~ . través de la formula
. . indicador sin
sin sin =0 =10 .
. . normalizar)
normalizar normalizar
Il 1,000,000 0 > 100,000 =0 10 - (x/10,000) (0, 100,000)
12 500,000 0 < 1,000 > 10,000 (x-1,000)/900 (1,000, 10,000)
I3 1,000,000 -1,000,000 =0 +/- 1,000,000 |x|/100,000  (-1,000,000, 1,000,000)

12 Es importante anotar que estas ponderaciones reflejan la importancia del comportamiento que el indicador
intenta capturar y no de la variable que el indicador esta midiendo en forma explicita.



cual el comportamiento es ideal y otro a partir del cual el comportamiento es inaceptable.
A estos valores se les asignan los valores extremos del indicador normalizad - 0 para
productividad ideal y 10 para productividad inaceptable. Para los valores intermedios se

establece una formula de normalizacion que reescala estos valores entre 0 y 10.

El Cuadro 3 compara los valores que tomaria un indicador conjunto de estos tres
indicadores, si se realiza con los indicadores normalizados y sin normalizar. En el trabajo,
se propone la metodologia de normalizacién para cada indicador y se deja abierto a
discusion el valor de los parametros para definir el nivel del indicador 0 y 10. En cada uno
de los indicadores se deja resaltado en azul el lugar en donde debe ir el parametro

maximo y el pardmetro minimo.

Cuadro 3

Comparacion indicadores normalizados
Periodo

no normalizados

Ejemplo

1,000,000 300,000 1,000,000

0 3,500 3,500

5,000 450,000 -350,000

IP normal 335,000 251,167 217,833
I1 Normalizado 0 0 0.0
12 Normalizado 0 2.8 2.8
I3 Normalizado 0.05 4.5 3.5
IP normalizado 0.02 2.43 2.09

Se propone calcular los indicadores de productividad por tipo de riesgo asegurado y
dimension (DiTRAI) para los totales nacionales y no por regiones. La mayoria de la
informacidon puede recogerse por entidad regional y la evolucién de algunos indicadores
individuales puede ser Util a nivel de regidn para seguir su progreso. Sin embargo, el
manejo del riesgo es nacional, y pueden haber diferencias regionales en composicién de
afiliados y en capacidad institucional (y costos) para prestar los servicios, que hacen que
las regiones no sean comparables sin ajustar los indicadores. El indicador de productividad

conjunto se estima entonces con base en indicadores nacionales normalizados.

5.2 Linea de base para la medicion de la productividad

A continuacion se presenta la linea de base para medir productividad en el ISS. Como se
sefiald anteriormente, los indicadores estan divididos en 3 grupos de riesgo: (1) riesgos de
problemas de salud, (2) riesgo de falta de ingresos causado por invalidez, vejez o muerte,



y (3) riesgos de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Estos 3 grupos de
riesgo corresponden a las tres areas mencionadas en la seccidn anterior y se representan
por las filas del Cuadro 2. Dentro de cada area se presentan indicadores en tres temas,
(1) sostenibilidad financiera (2) oportunidad y (3) calidad. Para cada indicador se presenta
la metodologia para su medicidn y normalizacion y una breve justificaciéon para su
inclusion. En el anexo se recogen y enumeran todas las variables utilizadas para la
construccion de los indicadores, se describen las areas encargadas de la recoleccion de la
variable (fuente de la variable), se hacen algunas observaciones sobre las variables, y se
sefiala el nivel de agregacién al que se debe recoger la variable. En cada indicador se
sefiala el nimero al que corresponde cada variable en el anexo acompainada de las siglas
VA (variable anexo). En la construcciéon de indicadores se tienen en cuenta los indicadores
actualmente en uso en el ISS y los indicadores mas cominmente utilizados en el sector?>.

Estos indicadores corresponden a las 3 columnas denominadas Di del Cuadro 2.

5.2.1 Indicadores aseguramiento de pension por invalidez, vejez o muerte
5.2.1.1 Sostenibilidad financiera

La sostenibilidad financiera se sigue a través de dos indicadores, ingresos contra egresos
del negocio, y participacion de costos administrativos. El primero es una aproximacion a la
siniestralidad cuenta compafiia** y el segundo mide el peso de los costos administrativos

en los ingresos por primas.

Ingresos contra egresos directos al negocio

Este indicador es una medida de sostenibilidad financiera del aseguramiento de pensién
por invalidez, vejez o muerte que ofrece el ISS. El indicador mide la relacién entre los
ingresos por primas, rendimiento de las reservas, e ingresos por cobro de bonos y los
pagos de pensiones por invalidez, vejez o muerte, auxilios funerarios e indemnizaciones. El
indicador no esta midiendo la sosteniblidad financiera de largo plazo en la medida en que
no esta cuantificando el costo de los compromisos adquiridos con los afiliados actuales. La
forma ideal de medir este indicador es comparar el valor esperado del pago en pensiones
para los afiliados con el valor esperado de los ingresos. Sin embargo, en la actualidad el

13 Se tuvo en cuenta la resolucién 1446 de 2006 que determina indicadores para monitorear calidad en EPSs e
IPSs, y otros indicadores utilizados por el Ministerio de Proteccion Social, por el SIGOB, por FASECOLDA,
ASOFONFOS, ACEMI y por el Centro de Gestion Hospitalaria.

14 |a siniestralidad cuenta compafiia indica la proporcion de las primas devengadas que las compafiias
destinan al pago de los siniestros incurridos. Este es un indicador de uso comin en la industria de seguros.



ISS no cuenta con un buen sistema de informacién que permita medir esto de forma
sistematica y precisa. El indicador se construye entonces como una comparacion de los
ingresos del negocio y egresos del negocio en el periodo, que es una medida de la

sostenibilidad financiera de corto plazo, un aspecto relevante de seguimiento.

Egresos vs Ingresos = Gasto en pensiones, auxilios e indemnizaciones
Total cotizaciones, rendimientos y bonos

Gasto en pensiones, auxilios e indemnizaciones: VA3 + VA4 + VA5
Total cotizaciones, rendimientos y bonos: VA 14 + VA 15 + VA 16

Se sugiere el siguiente criterio de normalizacidén: Una relacién entre egresos e ingresos de
Y % o menos es ideal y el indicador equivale a 0. Una relacién de Z % o mas es
inaceptable y equivale a 10. Un indicador entre ¥ y Z % equivale a (X-Y)/((Z2-Y)/10)

donde X es el valor del indicador sin normalizar.

Participacion costos administrativos

Otro indicador de sostenibilidad financiera que complementa al indicador anterior es la
relacion entre los costos administrativos y los ingresos por primas, que sefiala que parte
de las primas se destina al funcionamiento de la entidad. Los costos administrativos son
todos los costos que no corresponden directamente al pago de las obligaciones al
beneficiario (personal, equipos, servicios, papeleria, rentas, depreciaciones y otros). Estos
costos son los gastos que hace la rama de pensiones del ISS vy los gastos que hace el ISS

en su conjunto pero que contribuyen al funcionamiento del negocio de pensiones®.

Costo administrativo = Costos distintos a pensiones, indemnizaciones y auxilios (CDPIA)
Total cotizaciones, rendimientos y bonos

CDPIA = CFP — CPIA + | CISSNA x cotizaciones de la FP
Cotizaciones totales del ISS

Total cotizaciones, rendimientos y bonos: VA 14 + VA 15 + VA 16

CFP = Costos totales fondo de pensiones: VA 2

CPIA = Costo pago de pensiones, indemnizaciones y auxilios: VA3 + VA4 + VA5

CISSNA = Costos ISS no asignados a ninguna de las ramas = Costos totales del ISS — CFP — CEPS — CARP:
VA1l — VA2 — VA6 — VA9

Cotizaciones de la FP: VA 14

Cotizaciones totales del ISS: VA 14 + VA 18 + VA 26

15 Algunos gastos corporativos se pueden distribuir directamente entre las 3 ramas de seguros, mientras que
otros gastos no son discernibles. Aquellos gastos no discernibles se distribuyen segun la contribucién a las
cotizaciones de cada una de las ramas, de tal forma que todos los costos de la institucion queden incluidos en
los costos de alguna de las tres ramas, incluyendo los costos de las oficinas regionales.



Se sugiere el siguiente criterio de normalizacion: Una participacion de los costos
administrativos de ¥ % o menos es ideal y el indicador equivale a 0. Una relacion de Z %
0 mas es inaceptable y equivale a 10. Un indicador entre Y y Z % equivale a (X-Y)/((Z-

Y)/10) donde X es el valor del indicador sin normalizar.

5.2.1.2 Oportunidad

Tiempo en aprobacion de pago de obligaciones

El tiempo de respuesta en el pago de una pensidn es un indicador de la oportunidad en el
servicio. Sefala la prontitud con la que un asegurado puede ejercer su seguro una vez
cumple con los requisitos para este, y por ende, el tiempo en que esta expuesto a la
ausencia de ingresos. Este tiempo puede medirse en diferentes etapas del proceso de
reclamo de una pension. El proceso completo comienza en el momento en que una
persona es apta para pensionarse, y termina en el momento en que toman una decision
con respecto a su pension y lo notifican. Una medida Unica del tiempo que toma este
proceso, es ideal en el sentido en que representa el periodo en que un afiliado esta
expuesto al riesgo de ausencia de ingresos, pero tiene el inconveniente de que en el
actual sistema, gran parte de este proceso depende del afiliado, quien debe realizar una
serie de tramites para poder reclamar su pension. En este sentido, seria sesgado atribuirle
al area respectiva el transcurso de tiempo que le lleva al afiliado la realizacion de tramites
pues lo que se aspira a cuantificar es la productividad del area. Lo anterior hace
conveniente dividir el tiempo entre el momento en que se cumplen los requisitos, y el

momento en que se aprueba y notifica la pension’®.

Facilidad del tramite

Este indicador sefala el nimero de dias promedio que le toma a un afiliado radicar los
papeles para poder ser beneficiario del seguro (el tiempo promedio entre el cumplimiento
de los requisitos para pensionarse y el tiempo en que le aceptan los papeles que
comprueban el cumplimiento de estos). Este tiempo depende tanto del afiliado como de

los requisitos que exija el seguro, y del trabajo previo que haya realizado el ISS para

16 En la actualidad el fondo de pensiones del ISS le hace seguimiento a este aspecto a través de un indicador
de Tiempo de Oportunidad en la Decision y Numero de dias promedio para notificacion.



informar a sus afiliados los requisitos necesarios y adelantar su cumplimiento previo al

momento en que el afiliado es apto para pensionarse.

Facilidad papeles (VA 29)'"= Sumatoria de DAPaR para todos los candidatos a pensionarse
NUmero de candidatos a pensionarse (VA 31)

DAPaR = Dias entre el momento en que una persona dice ser Apta para Pensionarse y el momento en que
Radica los papeles.

Se sugiere el siguiente criterio de normalizaciéon: Un tiempo de Y dias o menos para
radicar los papeles, es ideal y el indicador equivale a 0. Un tiempo de Z dias o mas indica
problemas graves en los requisitos, o en los procesos para llevarlos acabo y equivale a 10.
Un indicador entre Y y Z dias equivale a (X-Y)/((Z-Y)/10) donde X es el valor del indicador

sin normalizar.

Agilidad del proceso interno

Este indicador sefiala el nimero de dias promedio que le toma al ISS aprobar o rechazar,
y notificar a un afiliado, el cumplimiento de los requisitos para pensionarse. Este proceso
depende exclusivamente de la institucion y es determinante para que el beneficiario pueda

acceder a su pension.

Agilidad proceso (VA 30) = Sumatoria de DRaDN para todos los candidatos a pensionarse
Numero de candidatos a pensionarse (VA 31)

DRaDN = Dias entre la radicacion de los papeles y la notificacién de la decision.

Se sugiere el siguiente criterio de normalizacién: Un tiempo de ¥ dias o menos es ideal y
el indicador equivale a 0. Un tiempo de Z dias o mas es inaceptable y el indicador equivale
a 10. Un indicador entre ¥ y Z dias equivale a (X-Y)/((Z-Y¥)/10) donde X es el valor del

indicador sin normalizar.

Pago oportuno a beneficiarios
Una vez que una persona es declarada como beneficiaria, el ISS ésta obligada a pagarle
mensualmente una pension. El pago oportuno de la pensidon es primordial para el

asegurado y constituye una de las principales obligaciones del asegurador. El indicador

17 Es comUn que los indicadores de oportunidad (tiempos promedio) se reporten ya construidos, en vez de reportar la suma
de minutos, horas o dias, de las personas atendidas, ya que esa variable es poco comun. Por esto, la variable que se reporta
es el indicador de resultados. Sin embargo, se solicita también la variable del denominador, por si se quiere reconstruir el
numerador. O hacer promedios ponderados.



mide el nimero de dias promedio de impuntualidad en el pago (dias entre la fecha en que

el seguro pago la pensién y la fecha en que debia pagarla) a sus afiliados.

Puntualidad en el pago (VA 34) = Suma de dias de impuntualidad
NUmero de pensionados (VA 33)

Suma de dias de impuntualidad = DI, + DI, + ... + DI; + ... + DIy donde N es el nimero de pensionados
Di; = Dias de impuntualidad en pago a pensionado ; = Fecha de pago de la pension a pensionado ; — Fecha de
compromiso de pago de la pension a pensionado ;

Se sugiere el siguiente criterio de normalizacién: Un tiempo de ¥ dias o menos es ideal y
el indicador equivale a 0. Un tiempo de Z dias o mas es inaceptable y el indicador equivale
a 10. Un indicador entre ¥ y Z dias equivale a (X-Y)/((Z-Y¥)/10) donde X es el valor del

indicador sin normalizar.

5.2.1.3 Calidad
La calidad en el aseguramiento en pensiones se sigue a través de tres indicadores,
certidumbre sobre aseguramiento, calidad en el concepto de cumplimiento de requisitos e

informacién temprana sobre historia de cotizaciones.

Certidumbre de Aseguramiento

Para que una persona sea apta para pensionarse tiene que cumplir unos requisitos de
semanas cotizadas, y en el caso de pensiones de vejez, también unos requisitos de edad.
Cuando las personas no cumplen con los requisitos, tienen que seguir cotizando hasta
completarlos. Cuando un afiliado esta en edad muy avanzada y ya no tiene posibilidad de
seguir cotizando, este puede tranzar con el ISS una indemnizacién que corresponde al
monto cotizado hasta la fecha, pero no recibe una pension vitalicia. Dado que el objetivo
del ISS es asegurar a las personas contra los riesgos de falta de ingresos contra vejez,
invalidez o muerte, el que una persona termine indemnizada y no pensionada representa,
en la mayoria de los casos, una falla en el proceso de aseguramiento. Esta falla puede ser
un problema de informacion o de comunicacion, que en muchos casos podria ser evitado
con mejores sistemas de seguimiento, o empezando el proceso de recoleccién de
informacién con anticipacion para permitir que las personas que no cumplan los requisitos
alcancen a tomar medidas para cumplirlos. El indicador mira la relacion entre personas

que se indemnizan y personas a las que se les aprueba la pensién en el periodo.



Certidumbre pension = numero de indemnizados (VA32)
(Indemnizados + pensionados en el periodo) (VA 31)

Se sugiere el siguiente criterio de normalizacion: Un porcentaje de Y % o menos es ideal y
el indicador equivale a 0. Un valor de Z %0 mas es inaceptable y el indicador equivale a
10. Un indicador entre Y y Z dias equivale a (X-Y)/((Z-X¥)/10) donde X es el valor del

indicador sin normalizar.

Calidad en el concepto de cumplimiento de requisitos

Auditoria decisiones sobre nuevas pensiones

El manejo de la historias de los pacientes se realiza en las oficinas regionales. A nivel
nacional se auditan permanentemente expedientes para asegurarse que las decisiones
tomadas sobre estos expedientes fueron adecuadas, reduciendo el riesgo de pago
indebido de siniestralidad o de injusticias hacia los afiliados. El indicador mide el nimero
de expedientes auditados de nuevos pensionados en los cuales la autorizacion de la
pensidn fue equivocada. Este indicador es importante para contrastar el indicador anterior,
ya que el niUmero de indemnizaciones no debe bajar a costa de aprobar pensiones que no

cumplen los requisitos'®.

Error manejo historia =_N° de expedientes con problemas en decision (VA 35)
Numero de expedientes auditados (VA 36)

Se sugiere el siguiente criterio de normalizaciéon: Un porcentaje de ¥ % o menos es ideal y
el indicador equivale a 0. Un valor de Z %0 mas es inaceptable y el indicador equivale a
10. Un indicador entre Y y Z dias equivale a (X-Y)/((Z-X¥)/10) donde X es el valor del

indicador sin normalizar.

Informacion acertada sobre cotizaciones

Reclamos

Uno de los insumos mas importantes para los afiliados es conocer su historia de cotizacion
tanto en el ISS como en las instituciones anteriores al ISS para poder hacer una
planeacion laboral y de cotizaciones que les permita culminar su vida laboral con una

pension adecuada a sus necesidades. Por ley el ISS esta obligado a reportar a sus afiliados

18 Actualmente el FP del ISS hace seguimiento a este aspecto a través de un Indice de calidad en la decisién y
de un indicador que compara la proporcion de expedientes con errores en decision y/o liquidacion sobre el
total de expedientes auditados. La medicidn regional de este indicador puede ser pertinente.



su historia de cotizacion. Cuando la informacidn de los afiliados no se recoge en forma
sistematica desde el momento de la afiliacién, la probabilidad de tener imprecisiones en la
informacién aumenta y con ésta, también aumenta el nimero de reclamos. Un indicador
de reclamos por errores en la informacion en los expedientes es una buena aproximacion
a la calidad de la informacién sobre los afiliados en el sistema de pensiones del ISS. El
ideal de este indicador seria que se contaran también los reclamos por errores sobre
informacidon de cotizaciones previas a la afiliacion en el ISS que incluye cotizaciones a
otros fondos de pensiones publicos o privados que finalmente repercutirdan en el

cumplimiento o no de los requisitos para pensionarse®.

Reclamos expedientes =_Numero de reclamos sobre informacion en expediente (VA 37)
Numero de expedientes (VA 38)

Se sugiere el siguiente criterio de normalizacion: Un porcentaje de Y % o menos es ideal y
el indicador equivale a 0. Un valor de Z %0 mas es inaceptable y el indicador equivale a
10. Un indicador entre Y y Z dias equivale a (X-Y)/((Z-X¥)/10) donde X es el valor del

indicador sin normalizar.

5.2.2 Indicadores aseguramiento en salud

5.2.2.1 Sostenibilidad financiera

La sostenibilidad financiera se sigue a través de dos indicadores, ingresos contra egresos
del negocio, y participacion de costos administrativos. El primero es una aproximacion a la
siniestralidad cuenta compafiia y el segundo mide el peso de los costos administrativos en

los ingresos por primas.

Siniestralidad
Este indicador es una medida de sostenibilidad financiera del aseguramiento en salud que
ofrece la EPS del ISS. El indicador mide la relacion entre los ingresos por primas y los

19 El ISS no recoge actualmente esta informacién para los fondos de pensiones estatales por lo que tendria
que ajustar el sistema de solicitud de bonos pensionales del ISS para que el indicador incluya estos reclamos.
Las cotizaciones realizadas por un afiliado a otros fondos de pensiones del Estado, son pagadas al nuevo fondo
de pensiones del afiliado a través de un bono redimible al momento de pensionarse el afiliado. Estos bonos
pueden reclamarse desde el momento en que el afiliado cambia de fondo de pension, pero en la actualidad, en
el ISS solo se comienzan a tramitar en el momento en que el afiliado solicita la pension, muchos afios después
del retiro del empleado de la entidad en la que cotizaba al otro fondo, por lo que en algunos casos la entidad
ya no existe y el afiliado no tiene a quien reclamar estos aportes, lo que puede repercutir en que el afiliado
pierda el derecho a pensionarse y el seguro pierda estos ingresos.



gastos en prestaciones econdmicas y asistenciales que es equivalente a un indicador de

siniestralidad cuenta compaiiia, cominmente utilizado en la industria de seguros.

Siniestralidad = Gasto en prestaciones monetarias y asistenciales
TIEN

Gasto en prestaciones monetarias y asistenciales: VA7 + VA 8

TIEN = Total ingresos efectivos del negocio = IEC + IETR + LMER + IECM + IEC + IEMNP + IERATEP
IEC = Ingresos efectivos por cotizaciones (ingresos por UPC): VA 18

IETR = ingresos efectivos por tutelas recobradas: VA 19

LMER = Licencias de maternidad efectivamente recaudadas en el afio: VA 20

IECM = Ingresos efectivos por cuota moderadora: VA21

IEC = Ingresos efectivos por copago: VA 22

IEMNP = Ingresos efectivos por medicamentos no POS: VA 23
IERATEP = Ingresos efectivos por recobros eventos ATEP a ARP privadas e ISS: VA24

Se sugiere el siguiente criterio de normalizacién: Una relacién entre egresos e ingresos de
Y % o menos es ideal y el indicador equivale a 0. Una relacién de Z % o mas es
inaceptable y equivale a 10. Un indicador entre Y y Z % equivale a (X-Y)/((Z-X)/10)

donde X es el valor del indicador sin normalizar.

Participacion costos administrativos

Otro indicador de sostenibilidad financiera que complementa al indicador anterior es la
relacion entre los costos administrativos y los ingresos del negocio, que sefala que parte
de las primas se destina al funcionamiento de la entidad. Los costos administrativos, que
son los costos en que incurre la EPS y todo el ISS para administrar el sistema, pero que no
corresponden directamente al pago de las obligaciones al beneficiario (personal, equipos,
servicios, papeleria, rentas, depreciaciones y otros). Estos costos son los gastos que hace
la rama promotora de salud (EPS) del ISS vy los gastos que hace el ISS en su conjunto
que contribuyen al funcionamiento del negocio de la EPS®.

Costo administrativo = Costos distintos a prestaciones monetarias y asistenciales (CDPMA)
TIEN

CDPMA = CEPS — CPPMA + ( CISSNA x __Cotizaciones de la EPS
Cotizaciones totales del ISS

20 Algunos gastos corporativos se pueden distribuir directamente entre las 3 ramas de seguros,
mientras que otros gastos no son discernibles. Aquellos gastos no discernibles se distribuyen segin
la contribucion, a las cotizaciones, de cada una de las ramas; de tal forma que todos los costos de
la institucion queden incluidos en los costos de alguna de las tres ramas, incluyendo los costos de
las oficinas regionales.



CEPS = Costos totales empresa promotora de salud del ISS = Estos son los costos directos de la EPS y los
costos corporativos que se pueden asignar por area para todas las areas: VA 9

CPPMA = Costo pago de prestaciones monetarias y asistenciales: VA7 + VA8

CISSNA = Costos ISS no asignados a ninguna de las ramas = Costos totales del ISS — CFP — CEPS — CARP:

VA1l — VA2 - VA6 — VA9

TIEN = Total ingresos del negocio = VA 18 + VA 19 + VA20 + VA 21 + VA 22 + VA 23 + VA 24

Cotizaciones de la EPS: VA18

Cotizaciones totales del ISS: VA 14 + VA 18 + VA 26

Se sugiere el siguiente criterio de normalizacién: Una participacién de los costos
administrativos de Y % o menos es ideal y el indicador equivale a 0. Una relacion de Z %
0 mas es inaceptable y equivale a 10. Un indicador entre Y y Z % equivale a (X-Y)/((Z-
Y)/10) donde X es el valor del indicador sin normalizar.

5.2.2.2 Oportunidad

La oportunidad en la atencion en la EPS del ISS estd medida por la rapidez con que se
autoriza y se asigna la atencion en salud. Las puertas de entrada a la atencion en salud
en cualquier hospital son la atencidén por urgencias y la consulta médica y odontoldgica
general. La atencién en consulta general es asignada o aprobada por la EPS, y la atencion
inicial por urgencias, aunque es obligatoria y no esta mediada por la autorizacién de una
EPS, si se ve afectada en el momento de remisidn a otras areas del hospital y en procesos
mas complejos que comienzan en la atencidon por urgencias, que dependen de la
autorizacion de la EPS. Los otros servicios del hospital — consultas especializadas,
hospitalizacion, cirugia y actividades de apoyo diagndstico vy clinico — a los que se accede a

través de estas dos puertas también requieren autorizacion previa de la EPS.

La oportunidad en el acceso depende de factores administrativos y del tamano de la red
de IPSs a la que tienen acceso los afiliados, que determina la congestion en el acceso a
los servicios. La oportunidad en el cumplimiento de las obligaciones de aseguramiento
esta medida a través de indicadores de oportunidad en consulta externa, médica y
odontoldgica, general y especializada, en el tiempo de resolucién de urgencias, en el

acceso a cirugia y en la entrega de medicamentos?.

21 Gran parte de estos indicadores estan contemplados en la Resolucién 1446 de 2006 del Ministerio de
Proteccion Social para su medicion por parte de las entidades administradoras de planes de beneficios (EAPB),
incluyendo las EPSs, la cual es de caracter obligatorio. Algunos indicadores se copian textualmente de la
resolucion. El objetivo es tratar de limitar al maximo los indicadores nuevos para disminuir el esfuerzo
administrativo de este ejercicio.



Oportunidad de consulta
Este indicador se calcula por separado para consulta general y especializada, médica y
odontolégica y se hace un promedio simple de los cuatro indicadores una vez

normalizados.

El indicador mide el tiempo en dias entre la solicitud de una consulta y la fecha de
atencion. Entre menor sea el nimero de dias de espera, mas oportuno es el servicio, ya
que esto contribuye a la deteccion y tratamiento en etapas iniciales del proceso
patoldgico. Este registro se lleva para todas las consultas ya sea por entidad o para toda la
red®.

Oportunidad de consulta j =Suma (dias de espera de una cita) j
Numero de consultas solicitadas j

J: Tipo de consulta

Suma (dias de espera de una consulta) = DE; + DE, + DE; +...+ DE; +...+ DEy

DE; = Dias de espera de la consulta i = Fecha consulta i — Fecha solicitud consulta i

Oportunidad de consulta j: Medicina general (VA 39), medicina especializada (VA 40), odontologia general (VA
41) y odontologia especializada (VA 42)

Numero de consultas solicitadas j: Medicina general (VA 43), medicina especializada (VA 44), odontologia
general (VA 45) y odontologia especializada (VA 46)

Se sugiere el siguiente criterio de normalizacion: Una espera de consulta medica general

de Y dias o menos es ideal y el indicador equivale a 0. Una espera de Z dias o0 mas es
inaceptable y equivale a 10. Un indicador de oportunidad de consulta entre ¥ y Z dias
equivale a (X-Y)/((Z-X¥)/10) donde X es el valor del indicador sin normalizar. Una espera
de consulta medica especializada de A dias 0 menos es ideal y el indicador equivale a 0.

Una espera de B dias 0 mas es inaceptable y equivale a 10. Un indicador de oportunidad
de consulta entre A y B dias equivale a (X-A)/((B-A)/10) donde X es el valor del indicador
sin normalizar. Una espera de consulta odontoldgica general de C dias o menos es ideal y

el indicador equivale a 0. Una espera de D dias o mas es inaceptable y equivale a 10. Un
indicador de oportunidad de consulta entre C y D dias equivale a (X-C)/((D-C)/10) donde
X es el valor del indicador sin normalizar. Una espera de consulta odontoldgica

especializada de E dias o menos es ideal y el indicador equivale a 0. Una espera de F dias
0 mas es inaceptable y equivale a 10. Un indicador de oportunidad de consulta entre Ey F
dias equivale a (X-E)/((F-E)/10) donde X es el valor del indicador sin normalizar.

22 5j el indicador no se calcula directamente para el total nacional, el promedio entre entidades/regiones se
realiza haciendo un promedio ponderado por el nimero de pacientes atendidos en ese tipo de consulta. En la
actualidad, este indicador es medido para la consulta médica general y especializada.



Oportunidad en urgencias

La atencién por urgencias esta dirigida a personas con una alteracién fisica y/o mental,
causada por un trauma o por una enfermedad, que genere una demanda de atencidn
médica inmediata y efectiva, tendiente a disminuir los riesgos de invalidez o muerte. La
velocidad con la que un paciente es atendido, recibe un diagnostico y se le resuelve la
urgencia es vital para el paciente y para el funcionamiento del drea. Un paciente que entra
por urgencias debe ser dado de alta o debe estar diagnosticado y remitido a otra
dependencia en menos de 24 horas. Cuando los tiempos son mayores se estan
presentando fallas, que pueden deberse a congestion en urgencias por falta de médicos o
de equipos, por ineficiencias en los procesos, por congestion en otras areas del hospital o
por demoras en la autorizacion por parte de la EPS. Este tiempo se mide como el nimero
de horas transcurridas entre la solicitud de atencidon en la consulta de urgencias y el
momento en el cual el paciente es dado de alta o remitido a otra dependencia del hospital

0 a otro hospital.

Los pacientes, al llegar a urgencias, se catalogan segun el nivel de gravedad de su
condicién, en cuatro categorias. La primera es para pacientes que necesitan intervencién
inmediata. La segunda es para pacientes que necesitan atencién, pueden esperar unos
minutos pero se colocan en observacion, la tercera categoria es para pacientes que
requieren atencién, pero cuyo tratamiento no es prioritario y puede esperar minutos u
horas. Finalmente estan los pacientes cuya atencidn no es urgente, por lo que se remiten
a consulta externa. Los tiempos esperados de atencidn y resolucién de las urgencias son
diferentes para cada categoria, por lo que se calculan tres indicadores, uno para cada
categoria, que se normalizan y se promedian para obtener un indicador conjunto de

oportunidad en urgencias ajustado por categoria.

Tiempo resolucién de urgencias j =Suma (minutos de resolucién de urgencia j)
Numero de urgencias atendidas j

Tiempo resolucién de urgencias j: riesgo maximo (VA 48), riesgo medio (VA 49) y riesgo leve (VA 50)

Numero de urgencias atendidas j: riesgo maximo (VA 52), riesgo medio (VA 53) y riesgo leve (VA 54)

Suma (minutos de resolucién de urgencia j) = MRUy; + MRUy; + MRU3; +...+ MRU;; +...+ MRUy;

N es el nimero de urgencias atendidas de la categoria j

j es categoria de la urgencia: Categoria 1 (riesgo maximo), 2 (riesgo medio) o 3 (riesgo leve) ya que la 4 se
remite a consulta externa)

ME; = Minutos de resolucién de urgencia j paciente i = Hora de salida de urgencias paciente i — Hora de
entrada a urgencias paciente i



Se sugiere el siguiente criterio de normalizacién de los indicadores:

Para un paciente con urgencia de categoria 1 un tiempo de resolucion de una urgencia de
Y minutos o menos es ideal y el indicador equivale a 0. Un tiempo de Z minutos o mas es
inaceptable y equivale a 10. Un indicador entre ¥ y Z minutos equivale a (X-Y)/((Z-Y)/10)
donde X es el valor del indicador para la categoria 1 sin normalizar. Para un paciente con
urgencia de categoria 2 un tiempo de resolucién de una urgencia de A minutos o menos
es ideal y el indicador equivale a 0. Un tiempo de B minutos o mas es inaceptable y
equivale a 10. Un indicador entre A y B minutos equivale a (X-A)/((B-A)/10) donde X es el
valor del indicador para la categoria 2 sin normalizar. Para un paciente con urgencia de
categoria 3 un tiempo de resolucion de una urgencia de € minutos o menos es ideal y el
indicador equivale a 0. Un tiempo de D minutos 0 mas es inaceptable y equivale a 10. Un
indicador entre C y D minutos equivale a (X-C)/((D-C)/10) donde X es el valor del

indicador para la categoria 3 sin normalizar.

Oportunidad de la cirugia

El nimero de dias que un paciente tiene que esperar para poder recibir una cirugia es un
indicador de la oportunidad de la intervencion. A mayor demora, peor la atenciéon que
recibe el paciente.

Oportunidad de cirugia (VA 55)= _ Dias de espera por cirugia programada (DECP)
Numero de cirugias programadas realizadas (VA 56)

DECP = Suma (dias de espera por cirugia programada) = DECP; + DECP, +...+ DECP; +...+ DECPy
DECP; = (Fecha realizacién cirugia programada paciente i — Fecha solicitud cirugia programada paciente i)

Se sugiere el siguiente criterio de normalizacion del indicador: Un valor de ¥ o menos es
optimo y el indicador equivale a 0. Un valor de Z o mas es inaceptable y equivale a 10. Un
indicador entre Y y Z equivale a (X-Y¥)/((2-¥)/10) donde X es el valor del indicador sin

normalizar.

Entrega oportuna de medicamentos

Los medicamentos son parte integral del tratamiento médico y en la medida en que los
pacientes no tienen acceso a los medicamentos en los tiempos requeridos, se compromete
la eficacia del tratamiento. El plan POS solo cubre la entrega de una serie de
medicamentos que se conocen como medicamentos POS. En esta medida, la

responsabilidad de la EPS es garantizar las existencias de los medicamentos cubiertos por



el seguro. El indicador compara el nimero de medicamentos POS ordenados por el
médico, que son entregados por la farmacia en primera solicitud, con el total de
medicamentos POS ordenados en la farmacia. Aunque este indicador utiliza la misma
informacidn que ordena recolectar la resolucién 1446 para medir oportunidad en la
entrega de medicamentos, el computo del indicador es ligeramente distinto, ya que no es
un promedio del porcentaje de cumplimiento en la entrega por paciente, sino un promedio

del porcentaje de cumplimiento del sistema®.

Entrega externa =__NuUmero de medicamentos POS DCPS (VA 57)
Numero de medicamentos POS solicitados (VA 58)

DCPS = Despachados en primera solicitud

Se sugiere el siguiente criterio de normalizacion del indicador de oportunidad en la entrega
externa de medicamentos: Una tasa de ¥ % o mas es optima y el indicador equivale a 0.
Un valor de Z % o0 menos es inaceptable y equivale a 10. Un indicador entre ¥ % y Z %

equivale a (Y-X)/((Y-Z)/10) donde X es el valor del indicador sin normalizar.

Aunque actualmente este indicador no separa los medicamentos por tipo, este indicador
permite catalogar los medicamentos por nivel de importancia, de tal forma que la ausencia
de ciertos tipos de medicamentos tenga un mayor peso en el indicador que otros
medicamentos. Para hacer esto, se separan los medicamentos por grupos y se estima el
indicador para cada grupo por separado. Posteriormente se normaliza cada indicador con
estandares distintos, y finalmente se hace un promedio simple de los indicadores

normalizados.

5.2.2.3 Calidad

La calidad en el aseguramiento en salud se sigue a través de indicadores de certidumbre
sobre aseguramiento, mortalidad en algunos grupos vulnerables sujetos a servicios de
prevencion y promocién, cumplimiento en programas de promocién y prevencion vy
satisfaccion de los usuarios con el servicio recibido. Los programas de prevencion y
promocion tienen gran peso en los indicadores de calidad de la EPS ya que estos
dependen mas directamente del ISS. Otros indicadores también asociados con calidad,

23 Este indicador se construye actualmente como el total de formulas despachadas completas en el periodo
sobre el total de formulas despachadas.



como las tasas de reingreso o la calidad de las consultas, dependen preponderantemente
de las IPS aunque, indirectamente, dependen del ISS al ser este quien designa las IPS que

atienden a sus pacientes.

Certidumbre sobre aseguramiento

Reclamos efectivos por no-cumplimiento de las obligaciones

Cuando los usuarios no reciben un tratamiento al que creen tener derecho dentro de su
seguro, imponen una tutela para reclamar la prestacion de este servicio. El nimero de
tutelas falladas a favor de los afiliados sefalan casos de incumplimiento por parte de la
EPS de sus obligaciones como aseguradora (u errores en la defensa de la EPS ante las
cortes®®). Un indicador de nimero de tutelas falladas mensualmente a favor del afiliado
por la no-prestacion de un servicio, es un indicador de calidad en el servicio, en la medida
en que la necesidad de recurrir a los estrados judiciales para recibir un servicio al que se

tiene derecho plantea incertidumbre sobre el aseguramiento.

Tutelas =TFAFA
12

TFAFA; = Numero de tutelas falladas a favor de afiliados por la no prestacion de servicios en el afio (VA 59)

Se sugiere el siguiente criterio de normalizacién del indicador de tutelas: ¥ tutelas al mes,
o0 menos, falladas a favor de los afiliados es optimo y el indicador equivale a 0. Z tutelas o
mas es inaceptable y equivale a 10. Un indicador entre Y y Z equivale a (X-Y)/((Z -Y)/10)

donde X es el valor del indicador sin normalizar.

Mortalidad de pacientes sujetos a medidas de promocion y prevencion
Mortalidad por neumonia en grupos de alto riesgo

La neumonia bacteriana es una condicidon aguda relativamente comun, tratable con
antibidticos en la mayor parte de los casos. Un tratamiento temprano y adecuado puede

prevenir complicaciones de la enfermedad existente, mientras que el tratamiento

2% La accién de tutela es un proceso en el cual la parte acusada tiene la opcidn de ser escuchada
por las cortes, sin que este procedimiento sea necesario para el fallo. Adicionalmente, una vez
emitido el fallo, la parte acusada tiene derecho a replica en segunda instancia. A mayor nimero de
casos con resultados finales favorables para los afiliados, mayor el nimero de tutelas contra las
EPSs.



inadecuado para la pulmonia puede aumentar la mortalidad. Las personas menores a 5
afos y mayores a 65 afios son mas vulnerables a complicaciones por neumonia que
puedan llevarlas a la muerte. Este indicador mide la tasa de mortalidad por neumonia en
los afiliados a la EPS del ISS que estan en estos rangos de edad. Esta tasa sirve como una

medida de la calidad en la atencién a la poblacién vulnerable.

Mortalidad por neumonia = MN (VA 60)
NAGV (VA 61)

MN = Nimero de muertes de pacientes con diagndstico de neumonia en menores de cinco afios y mayores de
65 afios

NAGV = NUmero de afiliados grupos vulnerables = Nimero total de pacientes afiliados menores de cinco afios
y mayores de 65 afios

Se sugiere el siguiente criterio de normalizacion del indicador: Una tasa de mortalidad por
neumonia de ¥ % o menos es optima y el indicador equivale a 0. Un valor de Z % o mas
es inaceptable y equivale a 10. Un indicador entre ¥ % y Z % equivale a (X-Y)/((Z-Y)/10)

donde X es el valor del indicador sin normalizar.

Mortalidad por maternidad

La mortalidad materna esta asociada con problemas de calidad en el proceso asistencial
del parto, en la atencién y control prenatal, o con condiciones del paciente no relacionadas
directamente con el embarazo. Aunque un indicador ideal separa la mortalidad materna
por causas®, esto supone un proceso interno de evaluacién complejo, o una auditoria de
cada uno de los casos, por lo que el indicador se construye con la totalidad de casos de
mortalidad materna. Esto supone que todos los cambios en la mortalidad materna sefialan
cambios en la oportunidad y en la calidad de la atencién?.

Defunciones por maternidad = Ndmero de defunciones por maternidad (VA 62)
Numero de nacidos vivos (VA 64)

Se sugiere el siguiente criterio de normalizacién del indicador: Una tasa de mortalidad
materna de A % o menos es optima y el indicador equivale a 0. Un valor de B % o mas es
inaceptable y equivale a 10. Un indicador entre A % y B % equivale a (X-A)/((B-A)/10)

donde X es el valor del indicador sin normalizar.

25 Como se sugiere en la resolucién 1446 de 2006
% Este indicador se construye actualmente como el nimero de muertes maternas evitables comparada a una
meta.



Mortalidad perinatal
La mortalidad perinatal es un indicador que permite evaluar la calidad de la atencién

materno infantil. La muerte de un bebe cercano al parto, durante el parto o posterior al
parto, aunque depende tanto de los cuidados de la madre, como de las condiciones del
bebe, esta estrechamente relacionado con los controles médicos y con las condiciones del

parto.

Defunciones perinatales = Numero de defunciones perinatales (VA 63)
Numero de nacidos vivos (VA 64)

Se sugiere el siguiente criterio de normalizacién del indicador: Una tasa de mortalidad
perinatal de C % o menos es optima y el indicador equivale a 0. Un valor de D % o0 mas
es inaceptable y equivale a 10. Un indicador entre C % y D % equivale a (X-C)/((D-C)/10)

donde X es el valor del indicador sin normalizar.

Cumplimiento programas de promocion y prevencion

Esquemas de vacunacion nifios menores de un afno

El cumplimiento en la vacunacion a niflos menores de un afio es central al servicio de
promocion de la salud en una poblacién vulnerable, y la poblacidon objeto del servicio es
claramente identificable (todos los menores de un afio afiliados a la EPS del ISS). El
porcentaje de nifios menores de un afio vacunados es una medida de la calidad del
servicio de promocidn de la salud, y a mayor porcentaje de vacunados, mejor la calidad

del servicio.

Cumplimiento vacunacién = NEVA (VA 65)
NTN (VA 66)

NEVA = NUmero de nifios menores de un afo con esquema de vacunacién adecuado segln las normas del
Programa Ampliado de Inmunizaciones
NTN = Numero total de niflos menores de un afio afiliados a la EPS del ISS

Se sugiere el siguiente criterio de normalizacién del indicador: Una tasa de cumplimiento
de vacunacion de Y % o mas es optima y el indicador equivale a 0. Un valor de Z % o mas
es inaceptable y equivale a 10. Un indicador entre ¥ % y Z % equivale a (Y-X)/((¥-Z)/10)

donde X es el valor del indicador sin normalizar.



Oportunidad en la deteccion del cancer de cuello uterino

La deteccién temprana del cancer de cuello uterino tiene importantes efectos sobre la
mortalidad de los pacientes, y sobe el impacto positivo del tratamiento de salud. Un
indicador de la proporcidon de canceres de cuello uterino detectados tempranamente mide
la calidad de los programas de promocidn y prevencion para las mujeres afiliadas a la EPS
del ISS.

Deteccidn temprana = Numero de pacientes con cancer de cuello uterino
detectados in situ (VA 67)
NUmero total de pacientes detectados con cancer de
cuello uterino (VA 68)

Se sugiere el siguiente criterio de normalizacion del indicador: Una tasa de deteccion
temprana de Y % o mas es optima y el indicador equivale a 0. Un valor de Z % o mas es
inaceptable y equivale a 10. Un indicador entre ¥ % y Z % equivale a (Y-X)/((Y¥-Z)/10)

donde X es el valor del indicador sin normalizar.

Satisfaccion de los usuarios

Aunque la calidad del servicio de salud es dificil de medir por parte del usuario debido a su
caracter técnico, los usuarios pueden detectar algunos aspectos del servicio como la
atencion y la calidad en la comunicacién por parte del médico, la humanidad en el servicio
y la percepcién de mejoria, que influyen directamente en la satisfacciéon del usuario y que
repercute en la lealtad a largo plazo de los afiliados. En esta medida es conveniente hacer
seguimiento a la proporcion de afiliados que se consideran satisfechos con los servicios
recibidos por la EPS del ISS*.

Satisfaccion global (VA 69) = Numero de afiliados satisfechos
Numero de afiliados encuestados

Se sugiere el siguiente criterio de normalizacién del indicador: Una tasa de cumplimiento
de vacunacion de Y % o mas es optima y el indicador equivale a 0. Un valor de Z % o mas
es inaceptable y equivale a 10. Un indicador entre ¥ % y Z % equivale a (Y-X)/((¥-Z)/10)

donde X es el valor del indicador sin normalizar.

27 Actualmente este indicador se mide a través de dos indicadores, Tasa de intencién de
desafiliacion y a través del indice de insatisfaccion con el trato. Este ultimo es igual al indicador
propuesto.



5.2.3 Indicadores aseguramiento contra riesgos profesionales

5.2.3.1 Sostenibilidad financiera

La sostenibilidad financiera se sigue a través de dos indicadores, ingresos contra egresos
del negocio, y participacion de costos administrativos. El primero es una aproximacion a la
siniestralidad cuenta compafiia y el segundo mide el peso de los costos administrativos en

los ingresos por primas.

Siniestralidad

Este indicador es una medida de sostenibilidad financiera del aseguramiento contra
riesgos profesionales que ofrece la ARP del ISS. El indicador mide la relaciéon entre los
ingresos por primas y los gastos en prestaciones econdmicas y asistenciales que es
equivalente a un indicador de siniestralidad cuenta compafiia, que es cominmente
utilizado en la industria de seguros. Aunque el ideal en un indicador de siniestralidad es
hacer una contabilidad por causacién y no por caja, en este ejercicio tanto los gastos
como los ingresos se contabilizan cuando entran o salen de la compaiia y no cuando se
causan. Esto facilita la contabilidad y al mismo tiempo reconoce la posibilidad de
incumplimiento en los pagos por parte de los afiliados.

Siniestralidad = Gasto en prestaciones monetarias y asistenciales
TIENB

Gasto en prestaciones monetarias y asistenciales: VA 10 + VA 11
TIENB = Total ingresos efectivos del negocio basico= IEC + IECC + IECPP

IEC = Ingresos efectivos por cotizaciones: VA 26
IECC = Ingresos efectivos por cobro coactivo: VA 27
IECPP = Ingresos efectivos por cuotas partes patronos: VA 28

Se sugiere el siguiente criterio de normalizacién: Una relacién entre egresos e ingresos de
Y % o menos es ideal y el indicador equivale a 0. Una relacién de Z % o mas es
inaceptable y equivale a 10. Un indicador entre Y y Z % equivale a (X-Y)/((Z-X)/10)

donde X es el valor del indicador sin normalizar.

Participacion costos administrativos

Otro indicador de sostenibilidad financiera que complementa al indicador anterior es la
relacion entre los costos administrativos y los ingresos por cotizaciones, que sefiala que
parte de las primas se destina al funcionamiento de la entidad. Los costos administrativos
son los costos en que incurre la EPS y todo el ISS para administrar el sistema que no



corresponden directamente al pago de las obligaciones al beneficiario (personal, equipos,
servicios, papeleria, rentas, depreciaciones y otros). Estos costos son los gastos que hace
la rama de aseguramiento contra riesgos profesionales (ARP) del ISS vy los gastos que
hace el ISS en su conjunto pero que contribuyen al funcionamiento del negocio de la
ARP*®,

Costo administrativo = Costos distintos a prestaciones monetarias y asistenciales (CDPMA)
TIENB

CDPMA = CARP — VPPMA + ( CISSNA x _cotizaciones de la ARP
Cotizaciones totales del ISS

CARP = Costos ARP del ISS = Estos son los costos directos de la ARP y los costos corporativos que se
pueden asignar por area para todas las areas, asignados a la ARP: VA 9

VPPMA = Valor pago de prestaciones monetarias y asistenciales VA 10 + VA 11

CISSNA = Costos ISS no asignados a ninguna de las ramas = Costos totales del ISS — CFP — CEPS - CARP
VA1l — VA2 - VA6 — VA9

Cotizaciones de la ARP: VA 26

Cotizaciones totales del ISS: VA 14 + VA 18 + VA 26

TIEN = Total ingresos efectivos del negocio: VA 26 + VA 27 + VA28

Se sugiere el siguiente criterio de normalizacién: Una participacién de los costos
administrativos de ¥ % o menos es ideal y el indicador equivale a 0. Una relacién de Z %
0 mas es inaceptable y equivale a 10. Un indicador entre Y y Z % equivale a (X-Y)/((Z-
Y)/10) donde X es el valor del indicador sin normalizar.

5.2.3.2 Oportunidad

Ante la ocurrencia de un evento ATEP el paciente puede acudir a los servicios de salud a
través de su EPS quien posteriormente le cobra los costos del servicio a la ARP, al
determinar la naturaleza del siniestro. En esta medida, la oportunidad de la atencidn
médica no depende en forma directa de la ARP del ISS. Sin embargo, la ARP del ISS si
toma decisiones con respecto al pago de incapacidades temporales, indemnizaciones,
pensiones y reembolsos y, adicionalmente, presta servicios de rehabilitacion y de

laboratorio.

%8 Algunos gastos corporativos se pueden distribuir directamente entre las 3 ramas de seguros,
mientras que otros gastos no son discernibles. Aquellos gastos no discernibles se distribuyen segin
la contribucion a las cotizaciones de cada una de las ramas de tal forma que todos los costos de la
institucion queden incluidos en los costos de alguna de las tres ramas, incluyendo los costos de las
oficinas regionales.



Oportunidad en decision de incapacidades temporales
El nimero de dias que un paciente tiene que esperar para saber la decisién de la ARP
sobre su condicién de incapacidad temporal es una medida de la oportunidad en el

aseguramiento. A mayor demora, peor la atencion que recibe el paciente®.

Oportunidad decision incapacidad (VA 70)= Dias espera para decision incapacidad
temporal (DEDIT)
Numero de solicitudes incapacidades
temporales recibidas (VA 71)

DEDIT = Suma (dias de espera decision incapacidad temporal) = DEDIT,; + DEDIT, +...+ DEDIT; +...+
BEBEL (Fecha decision sobre incapacidad temporal paciente i — Fecha de solicitud incapacidad temporal
paciente i)

Se sugiere el siguiente criterio de normalizaciéon del indicador: Un valor de ¥ dias o menos
es optimo y el indicador equivale a 0. Un valor de Z o mas es inaceptable y equivale a 10.
Un indicador entre Y y Z equivale a (X-Y)/((Z-Y)/10) donde X es el valor del indicador sin

normalizar.

Oportunidad en decision de indemnizaciones
El nimero de dias que un paciente tiene que esperar para saber la decisién de la ARP
sobre su indemnizacion es una medida de la oportunidad en el aseguramiento. A mayor

demora, peor la atencién que recibe el paciente™.

Oportunidad decisién indemnizacion (VA 72) = Dias espera para decision
indemnizacién (DEDI)
Numero de solicitudes indemnizaciones
recibidas (VA 73)

DEDI = Suma (dias de espera decision indemnizacion) = DEDI; + DEDI, +...+ DEDI +...+ DEDIy
DEDI; = (Fecha decisién sobre indemnizacién paciente i — Fecha de solicitud indemnizacién paciente i)

2 Actualmente la ARP del ISS hace seguimiento a la oportunidad en la decisidén de incapacidades temporales
a través de un indice de incapacidades temporales decididas mes, que mide el porcentaje de las solicitudes de
incapacidades recibidas en el mes que fueron decididas en el mes, y las solicitudes de incapacidades del mes
anterior que fueron decididas en el mes. Este indice no es exactamente un indicador de oportunidad ya que no
mide la demora para cada paciente. Pondera igual una solicitud recibida a principio que a final de mes, o a
principio y a final del mes anterior.

3% Actualmente la ARP del ISS hace seguimiento a la oportunidad en las indemnizaciones a través de un indice
de indemnizaciones decididas mes, que mide el porcentaje de las indemnizaciones recibidas en el mes que
fueron decididas en el mes, y las indemnizaciones del mes anterior que fueron decididas en el mes. Sobre la
inconveniencia de esta aproximacion ver nota anterior.



Se sugiere el siguiente criterio de normalizacion del indicador: Un valor de Y o menos es
optimo y el indicador equivale a 0. Un valor de Z o mas es inaceptable y equivale a 10. Un
indicador entre Y y Z equivale a (X-Y)/((Z-¥)/10) donde X es el valor del indicador sin

normalizar.

Oportunidad en decision de pensiones
El nimero de dias que un paciente tiene que esperar para saber la decisién de la ARP
sobre su pension es una medida de la oportunidad en el aseguramiento. A mayor

demora, peor la atencién que recibe el paciente®.

Oportunidad decision pension (VA 74) = Dias espera para decision pension (DEDP)
NUmero de solicitudes de pension recibidas (VA 75)

DEDI = Suma (dias de espera decision pension) = DEDI; + DEDI;, +...+ DEDI; +...+ DEDIy
DEDI; = (Fecha decisién sobre pensién paciente i — Fecha de solicitud pensién paciente i)

Se sugiere el siguiente criterio de normalizacion del indicador: Un valor de ¥ o menos es
optimo y el indicador equivale a 0. Un valor de Z o mas es inaceptable y equivale a 10. Un
indicador entre Y y Z equivale a (X-Y¥)/((2-¥)/10) donde X es el valor del indicador sin

normalizar.

5.2.3.3 Calidad

Cobertura del Programa de Salud Ocupacional

Los programas de salud ocupacional son un elemento importante en la prevencién de
enfermedades laborales. La proporcion de empresas con programas de salud ocupacional
en el total de las empresas adecuadas para tener programas de salud (tamafio) es una
medida de la calidad de la politica de prevencion®.

Cobertura salud ocupacional = _Empresas con Programa de Salud Ocupacional (VA 76)
Empresas adecuadas para tener un Programa de
Salud Ocupacional (VA 77)

31 Actualmente la ARP del ISS hace seguimiento a la oportunidad en la decisidon sobre pensiones a través de
un indice de pensiones decididas mes, que mide el porcentaje de la solicitudes de pension recibidas en el mes
que fueron decididas en el mes, y las solicitudes del mes anterior que fueron decididas en el mes. Sobre la
inconveniencia de esta aproximacion ver nota 29.

32 Actualmente este indicador es manejado por la ARP, pero en el denominador cuentan las empresas
programadas a ser intervenidas con Programa de Salud Ocupacional. Las empresas programadas
corresponden a una meta interna de la ARP y por lo tanto no son un referente objetivo.



Se sugiere el siguiente criterio de normalizacién del indicador: Una tasa de cobertura de
salud ocupacional de Y % o mas es optima y el indicador equivale a 0. Un valor de Z % o
mas es inaceptable y equivale a 10. Un indicador entre Y % y Z % equivale a (Y-X)/((Y-

Z)/10) donde X es el valor del indicador sin normalizar.

Tasa de accidentalidad reportada por tipo de riesgo

Las actividades de promocién y prevencion estan dirigidas a disminuir la ocurrencia de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales (ATEP). La efectividad/calidad de
estas actividades debe manifestarse en un nimero bajo de eventos ATEP reportados, por
grupos de riesgo (5 grupos definidos por ley). El indicador de accidentalidad se construye
por grupo de riesgo, se normaliza y posteriormente se promedia con base en la
participacion del nimero de trabajadores afiliados en cada grupo de riesgo sobre el total
de trabajadores afiliados™.

Accidentalidad j = Eventos ATEP en grupo de riesgo j reportados en el periodo
Total trabajadores afiliados cotizantes en grupo de riesgo j en el periodo

Eventos ATEP en grupo de riesgo j reportados en el periodo: Riesgo 1 (VA 79), riesgo 2 (VA 80), riesgo 3 (VA
81), riesgo 4 (VA 82) y riesgo 5 (VA 83)

Total trabajadores afiliados cotizantes en grupo de riesgo j en el periodo: Riesgo 1 (VA 85), riesgo 2 (VA 86),
riesgo 3 (VA 87), riesgo 4 (VA 88) y riesgo 5 (VA 89)

Donde j es el grupo de riesgo, que van de 1 a 5 y corresponden a la clasificacidn definida por el ministerio de
proteccion social en el Decreto 1607 de 2002.

Se sugiere el siguiente criterio de normalizacién de los indicadores: Para el riesgo 1, un
valor de Y % o0 menos es optimo y el indicador equivale a 0. Un valor de Z o mas es
inaceptable y equivale a 10. Un indicador entre Y y Z equivale a (X-Y)/((Z-X¥)/10) donde
X es el valor del indicador sin normalizar. Para el riesgo 2, un valor de A % 0 menos es
optimo y el indicador equivale a 0. Un valor de B o mas es inaceptable y equivale a 10. Un
indicador entre A y B equivale a (X-A)/((B-A)/10) donde X es el valor del indicador sin
normalizar. Para el riesgo 3, un valor de C % o0 menos es optimo y el indicador equivale a
0. Un valor de D o mas es inaceptable y equivale a 10. Un indicador entre C y D equivale
a (X-C)/((D-€)/10) donde X es el valor del indicador sin normalizar. Para el riesgo 4, un
valor de E % o0 menos es optimo y el indicador equivale a 0. Un valor de E o mas es

inaceptable y equivale a 10. Un indicador entre E y F equivale a (X-E)/((F-E)/10) donde X

33 Este indicador se trabaja actualmente, en forma agregada.



es el valor del indicador sin normalizar. Para el riesgo 5, un valor de G % 0 menos es
optimo y el indicador equivale a 0. Un valor de H o mas es inaceptable y equivale a 10. Un
indicador entre G y H equivale a (X-G)/((H-G)/10) donde X es el valor del indicador sin

normalizar.

Tasa de reintegracion laboral de trabajadores

Algunos accidentes de trabajo o enfermedades profesionales afectan la capacidad laboral
del trabajador. La ARP del ISS incluye entre sus servicios la rehabilitaciéon de los
trabajadores, con el fin de reintegrarlos laboralmente. La calidad de este programa se
puede medir por la proporcién de casos en que el trabajador se reintegra laboralmente
sobre los trabajadores que requieren este programa®.

Tasa reintegracion laboral = Numero de trabajadores reintegrados laboralmente (VA 90)
Trabajadores que necesitan ser reintegrados laboralmente (VA 91)

Se sugiere el siguiente criterio de normalizacién del indicador de reintegracion laboral: Un
valor de ¥ % o mas es optimo y el indicador equivale a 0. Un valor de Z % o0 menos es
inaceptable y equivale a 10. Un indicador entre Y y Z equivale a (Y¥-X)/((Y¥-/2)/10) donde

X es el valor del indicador sin normalizar.

Auditoria decisiones de pago de prestaciones monetarias y asistenciales

La calidad de las decisiones sobre pago de pensiones, indemnizaciones e incapacidades
temporales es central al aseguramiento de riesgos profesionales. Las decisiones pueden
ser incorrectas ya sea porque se pagan prestaciones monetarias y asistenciales a quienes
no cumplen las condiciones para recibirlas, o porque no se pagan a quienes si cumplen las
condiciones. El nimero de errores sobre el total de decisiones auditadas es una
aproximacion a la calidad de las decisiones de la ARP, y una medida del cumplimiento de

la ARP de sus obligaciones con sus asegurados.

Calidad decisiones = Numero de errores en decision (VA 93)
Numero de decisiones auditadas (VA 92)

3% Este indicador se trabaja actualmente en la ARP con el mismo numerador pero comparado con
un valor meta.



Se sugiere el siguiente criterio de normalizacion del indicador: Un valor de ¥ % o menos
es optimo y el indicador equivale a 0. Un valor de Z % o mas es inaceptable y equivale a
10. Un indicador entre ¥ y Z equivale a (X-Y)/((Z-X¥)/10) donde X es el valor del indicador

sin normalizar.

6. Medicion de la linea de base
Se hizo solicitud a la ESE LCGS sobre la informacion disponible para hacer esta seccion
pero no se ha obtenido respuesta.

Aungue algunas variables pueden demorarse un poco en su recoleccion, ya que no todos
los datos se recogen actualmente en la entidad, la medicién de la linea de base solo se
debe hacer cuando haya un balance entre la informacion de sostenibilidad financiera e
informacién de oportunidad y calidad. Esto, sin embargo, no quiere decir que se requieren
todos los indicadores para poder tener la estimacion de productividad, y la inclusion de
algunos de los indicadores de calidad y oportunidad, que pueden ser mas demorados de
medir, puede hacerse de forma gradual.

7. Recomendaciones de politica

El ISS ha hecho cambios importantes ha raiz de la reforma del PRAP. La desintegracion
vertical le permite a la entidad tener mayor claridad sobre su situacidon financiera y sus
costos, separando los negocios de prestacion de servicios de los negocios de
aseguramiento. Estos cambios son todavia recientes y requieren de tiempo para
consolidarse. La medicion de la linea de base de productividad, y su evolucién en el
tiempo, deben indicar los efectos de estos cambios sobre los usuarios y sobre las finanzas
de la entidad, los cuales son dificiles de anticipar. No obstante, los primeros sintomas de la
reforma son positivos y las dindamicas que se perciben en el ISS parecen estar
encaminadas en la direccion correcta. La reforma del PRAP hace mas transparente la
mision de la entidad y sus funciones, y permite enfocar los esfuerzos a asegurar los
riesgos sociales de la poblacion afiliada. La nueva estructura permite detectar mas
claramente los problemas, tanto en el aseguramiento como en la prestacion de los
servicios, y facilita su solucion. La aproximacién a la entidad a través del proceso de
construccion de los indicadores y la revision de informacién disponible, nos permiten

sefalar que los sistemas de informacion con los que opera la entidad, son uno de los



principales cuellos de botella de la entidad, de ahi que la recomendacidon de politica mas
importante para el Instituto de Seguros Sociales es desarrollar sistemas de informacién

confiables.

En un sistema de aseguramiento, en donde existen problemas de riesgo moral y seleccién
adversa, los sistemas de informacion de los pacientes son fundamentales. El Fondo de
Pensiones el ISS tiene que estar en capacidad de saber el nimero de semanas cotizadas
de todos sus pensionados, al igual que el historial de cotizaciéon de sus afiliados, asi estos
hayan cotizado también en otros fondos de pensiones publicos y privados. Esto le permite
a la entidad pensionar rapidamente a las personas que cumplen con los requisitos y tener
sistemas de alerta que sefalen cuales afiliados han cotizado un nimero de semanas bajos,
de acuerdo a la edad, para avisar a estos afiliados del riesgo que tienen de no
pensionarse, le permite a los afiliados saber su situacion, lo que posibilita que el ISS
cumpla con su misidn de asegurar a la poblacion. Estos sistemas también permiten
detectar malas practicas. En la EPS el ISS necesita sistematizar el historial clinico de sus
afiliados para poder hacer adecuadamente programas de prevencion y promocion,
detectar duplicidad en la atencion, uso inadecuado de los servicios y de los medicamentos
y contratar, de acuerdo a necesidades a los proveedores de servicios. Un sistema de
informacién moderno permite controlar proveedores y detectar malas practicas. La
informacidn de cotizaciones de los afiliados facilita la deteccién temprana de afiliados que
no han cotizado, permitiendo a la entidad conocer quienes no estan pagando y asi
avisarles, o interrumpirles el servicio cuando se cumplan las condiciones dadas por la ley.

La ARP es el area que cuenta con mejores sistemas de informacién de la institucion.

El negocio de seguros es un negocio que requiere informacién detallada y confiable.
Cualquier reforma adicional que se haga a esta entidad, tendra que pasar por una

inversion en sistemas de informacion.



ANEXO

Numero
de Variable

Nivel al que

Fuente Observaciones Unidades

se recoge

variable
1 Costos totales ISS°® Vicepresidencia administrativa / Vicepresidencia financiera Nacional Pesos
2 Costos totales fondo de pensiones ISS°® Vicepresidencia de pensiones Los costos y gastos se construyen utilizando un gran niimero de Nacional Pesos
3 Gastos en pensiones fondo de pensiones 1SS Vicepresidencia de pensiones fuentes que no estan dentro del dominio exclusivo de una Nacional Pesos
4 Gastos en auxilios fondo de pensiones 1SS Vicepresidencia de pensiones vicepresidencia. Sin embargo, la fuente sefiala la vicepresidencia Nacional Pesos
5 Gastos en indemnizaciones Vicepresidencia de pensiones encarqada ‘_je constrl._lir el dafto agregado. ,La vicepresidencia Nacional Pesos
6 Costos totales EPS ISS° Vicepresidencia de EPS admmlstratl\_/’a ,yla V|cepre5|denC|a financiera juegan un papel clave en Nacional Pesos
. — - - _ la construccién de las variables de costos y gastos. NOTA: Las .
7 Gasto en prestaciones monetarias EPS ISS Vicepresidencia de EPS inversiones deben amortizarse de acuerdo al uso. En esta medida las Nacional Pesos
8 Gasto en prestaciones asistenciales EPS ISS Vicepresidencia de EPS inversiones no entran directamente a los costos y gastos, sino a través Nacional Pesos
9 Costos totales ARP ISS° Vicepresidencia de proteccion de riesgos laborales de las depreciaciones y del pago de intereses, cuando se ha utilizado |Nacional Pesos
10 Gasto en prestaciones monetarias ARP ISS Vicepresidencia de proteccion de riesgos laborales deuda como forma de financiamiento. Nacional Pesos
11 Gasto en prestaciones asistenciales ARP ISS Vicepresidencia de proteccion de riesgos laborales Nacional Pesos
12 Ingresos totales ISS* Vicepresidencia financiera Nacional Pesos
13 Ingresos totales fondo de pensiones ISS* Vicepresidencia financiera Nacional Pesos
14 Ingresos fondo de pensiones ISS por cotizaciones* Vicepresidencia financiera Nacional Pesos
15 Ingresos fondo de pensiones ISS por rendimientos de cotizaciones acumuladas* Vicepresidencia financiera Nacional Pesos
16 Ingresos fondo de pensiones ISS por bonos* Vicepresidencia financiera Nacional Pesos
17 Ingresos totales EPS ISS* Vicepresidencia financiera Nacional Pesos
18 Ingresos EPS ISS por cotizacion UPC* Vicepresidencia financiera Nacional Pesos
19 Ingresos EPS ISS por tutelas recobradas* Vicepresidencia financiera Los ingresos de interés en esta variable son los ingresos efectivos, que|Nacional Pesos
20 Ingresos licencias de maternidad EPS ISS* Vicepresidencia financiera son los ingresos efectivamente en caja. Esto permite controlar por Nacional Pesos
21 Ingresos EPS ISS por cuota moderadora* Vicepresidencia financiera cartera irrecuperable Nacional Pesos
22 Ingresos EPS ISS por copago* Vicepresidencia financiera Nacional Pesos
23 Ingresos EPS ISS por medicamentos no POS* Vicepresidencia financiera Nacional Pesos
24 Ingresos EPS ISS por recobros eventos ATEP a ARPs privadas e ISS* Vicepresidencia financiera Nacional Pesos
25 Ingresos totales ARP ISS* Vicepresidencia financiera Nacional Pesos
26 Ingresos efectivos ARP ISS por cotizaciones * Vicepresidencia financiera Nacional Pesos
27 Ingresos efectivos ARP 1SS por cobro coactivo* Vicepresidencia financiera Nacional Pesos
28 Ingresos efectivos ARP ISS por cuotas partes patronos* Vicepresidencia financiera Nacional Pesos
29 Dias promedio entre los dias que una persona dice ser apta para pensionarse y el Vicepresidencia de pensiones Cuando una persona radica sus papeles para pensionarse debe decir |Nacional Dias
momento en que radica los papeles FP ISS cuando cumplid la condicién para pensionarse. Esta puede estar
determinada por la fecha de nacimiento de la persona o por las
semanas trabajadas. Con esta informacion se puede calcular esta
variable
30 Dias promedio entre la radicacion de los papeles y en el momento en que se notifica |Vicepresidencia de pensiones Nacional Dias
al pensionado la decision FP 1SS
31 Numero de candidatos a pensionarse en el periodo FP ISS Vicepresidencia de pensiones El nimero de candidatos a pensionarse es el nimero de afiliados que |Nacional Personas
radican papeles para pensionarse
32 NUmero de indemnizados en el periodo FP ISS Vicepresidencia de pensiones . . Nacional Personas
Cuando una persona radica papeles y no cumple con los requisitos
para pensionarse, esta persona puede seguir cotizando o recibir una
indemnizacion. Esta variable cuenta los indemnizados en el periodo
33 NUmero de pensionados FP ISS Vicepresidencia de pensiones El nimero de pensionados corresponde a todos los beneficiarios Nacional Personas
(personas que reciben pension)
34 Dias promedio entre la fecha de pago de las pensiones y la fecha en que se debia  |Vicepresidencia de pensiones . . Nacional Dias
efectuar el pago de las pensiones FP ISS Uné vez a un af|I|a(.jf) §e le reconoce el derecho a pensmnar§e, este
recibe un pago periédico, con unas fechas de pago establecidas. Esta
variable mide la tardanza promedio en el pago de las pensiones




Numero
de Variable
variable

Nivel al que

Fuente Observaciones Unidades

se recoge

35 NUmero de expedientes con problemas en la decision FP ISS Vicepresidencia de pensiones / Direccion de auditoria Una muestra aleatoria de las decisiones sobre pensiones son Nacional Expedientes
36 Numero de expedientes auditados en el periodo FP ISS interna auditadas para revisar que las decisiones hayan sido adecuadas Nacional Expedientes
37 Numero de reclamos sobre informacion en expedientes FP ISS Vicepresidencia de pensiones Los FP estan obligados a reportar anualmente el historial de cotizacién |Nacional Reclamos
a sus afiliados. Cuando esto no coincide con la percepcion del afiliado
este reclama al FP. Esta variable es la contabilizacién de estos
reclamos
38 Numero de expedientes FP ISS Vicepresidencia de pensiones El nimero de expedientes debe ser igual al niimero de afiliados y Nacional Expedientes
pensionados
39 Promedio dias de espera para una consulta médica general EPS 1SS Vicepresidencia de EPS Nacional Dias
40 Promedio dias de espera para una consulta médica especializada EPS ISS Vicepresidencia de EPS Esta informacion puede ser recolectada directamente por las IPS, en  [Nacional Dias
41 Promedio dias de espera para una consulta odontoldgica general EPS ISS Vicepresidencia de EPS cuyo caso la EPS debe exigir esta informacion y verificarla Nacional Dias
42 Promedio dias de espera para una consulta odontoldgica especializada EPS ISS Vicepresidencia de EPS Nacional Dias
43 NUmero de consultas solicitadas medicina general EPS ISS Vicepresidencia de EPS Nacional Consultas
44 NUmero de consultas solicitadas medicina especializada EPS 1SS Vicepresidencia de EPS Nacional Consultas
45 NUmero de consultas solicitadas odontologia general EPS 1SS Vicepresidencia de EPS Nacional Consultas
46 Numero de consultas solicitadas odontologia especializada EPS 1SS Vicepresidencia de EPS Nacional Consultas
47 Tiempo promedio de resolucion de una urgencia EPS ISS Vicepresidencia de EPS Nacional Minutos
48 Tiempo promedio de resolucién de una urgencia pacientes con urgencia maximo Vicepresidencia de EPS Nacional Minutos
riesgo (triage 1) EPS ISS Tiempo transcurrido entre la hora de entrada y la hora de salida. Esta
49 Tiempo promedio de resolucién de una urgencia pacientes con urgencia riesgo Vicepresidencia de EPS informacion es recolectada directamente por las IPS. La EPS debe Nacional Minutos
medio (triage 2) EPS ISS exigir esta informacion a todas sus IPS
50 Tiempo promedio de resolucion de una urgencia pacientes con urgencia riesgo Vicepresidencia de EPS Nacional Minutos
moderado (triage 3) EPS ISS
51 NUmero de pacientes atendidos por urgencias Vicepresidencia de EPS Nacional Personas
52 Pacientes maximo riesgo atendidos Vicepresidencia de EPS Nacional Personas
53 Pacientes riesgo medio atendidos Vicepresidencia de EPS Nacional Personas
54 Pacientes riesgo leve atendidos Vicepresidencia de EPS Nacional Personas
55 Promedio dias de espera para cirugia programada EPS ISS Vicepresidencia de EPS Esta variable mide el tiempo entre que se solicita autorizacion para Nacional Dias
una cirugia y el momento en que se realiza.
56 NUmero de cirugias programadas realizadas Vicepresidencia de EPS
57 NUmero de medicamentos POS despachados en primera solicitud Vicepresidencia de EPS . ) - Nacional Medica-
Un medlcamelnt-o correspon.de a un producto de farmacia solicitado en mentos
58 Numero de medicamentos POS solicitados EPS ISS Vicepresidencia de EPS una grden medlca._Un medicamento POS corresponde a los Nacional Medica-
medicamentos cubiertos por el POS. mentos
59 Numero de tutelas falladas a favor de los afiliados por la no prestacion de un Vicepresidencia de EPS / Direccion juridica Nacional Nacional Tutelas
servicio en el afio EPS ISS
60 Numero de muertes de pacientes menores de 5 afios o mayores de 65 con Vicepresidencia de EPS Esta informacion puede ser recolectada directamente por las IPS, en  |Nacional Personas
diagnostico de neumonia EPS ISS cuyo caso la EPS debe exigir esta informacion y verificarla
61 Ndmero total de pacientes menores de 5 afios 0 mayores de 65 afios EPS ISS Vicepresidencia de EPS Nacional Personas
62 Ndmero de defunciones por maternidad EPS ISS Vicepresidencia de EPS . ” . Nacional Personas
- " - n n - Esta informacion puede ser recolectada directamente por las IPS, en n
63 Numero de defunciones perinatales EPS ISS Vicepresidencia de EPS uyo caso la EPS debe exigir esta informacion y verificarla Nacional Personas
64 Nimero total de nacidos vivos EPS 1SS Vicepresidencia de EPS Nacional Personas
65 Numero de nifios menores de un afio con esquema de vacunacion adecuado segin  |Vicepresidencia de EPS Nacional Personas
las normas del Programa Ampliado de Inmunizaciones EPS ISS
66 Numero total de nifios menores de un afio afiliados a la EPS del ISS EPS ISS Vicepresidencia de EPS Nacional Personas
67 Numero pacientes con cancer de cuello uterino detectados in situ EPS ISS Vicepresidencia de EPS Nacional Personas
68 NUmero total de pacientes detectados con cancer de cuello uterino EPS ISS Vicepresidencia de EPS Nacional Personas
69 % de afiliados satisfechos sobre afiliados encuestados EPS ISS Vicepresidencia de EPS indice de insatisfaccion en el trato. Actualmente en uso en la EPS del [Nacional Porcentaje

ISS




Numero

de Variable Fuente Observaciones STanaus Unidades
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variable
70 Promedio dias de espera para la decision de incapacidades temporales ARP ISS Vicepresidencia de proteccion de riesgos laborales Nacional Dias
71 NUmero de solicitudes de incapacidades temporales recibidas ARP 1SS Vicepresidencia de proteccion de riesgos laborales Nacional Solicitudes
72 Promedio dias de espera para la decision de indemnizaciones ARP 1SS Vicepresidencia de proteccion de riesgos laborales Nacional Dias
73 Nimero de solicitudes de indemnizaciones recibidas ARP 1SS Vicepresidencia de proteccion de riesgos laborales Nacional Solicitudes
74 Promedio dias de espera para la decision de pensiones ARP 1SS Vicepresidencia de proteccion de riesgos laborales Nacional Dias
75 Numero de solicitudes de pensiones recibidas ARP ISS Vicepresidencia de proteccion de riesgos laborales Nacional Solicitudes
76 Niimero de empresas con programas de salud ocupacional ARP ISS Vicepresidencia de proteccion de riesgos laborales Nacional Empresas
77 Numero de empresas adecuadas para tener programas de salud ocupacional ARP Vicepresidencia de proteccion de riesgos laborales Nacional Empresas
1SS
78 Numero de eventos ATEP reportados en el afio ARP ISS Vicepresidencia de proteccion de riesgos laborales Nacional Eventos ATEP
79 Numero de eventos ATEP reportados en el afio Riesgo 1 ARP ISS Vicepresidencia de proteccion de riesgos laborales Nacional Eventos ATEP
80 Numero de eventos ATEP reportados en el afio Riesgo 2 ARP ISS Vicepresidencia de proteccion de riesgos laborales Nacional Eventos ATEP
81 Numero de eventos ATEP reportados en el afio Riesgo 3 ARP ISS Vicepresidencia de proteccion de riesgos laborales Nacional Eventos ATEP
82 Numero de eventos ATEP reportados en el afio Riesgo 4 ARP ISS Vicepresidencia de proteccion de riesgos laborales Nacional Eventos ATEP
83 Numero de eventos ATEP reportados en el afio Riesgo 5 ARP ISS Vicepresidencia de proteccion de riesgos laborales Nacional Eventos ATEP
84 Total trabajadores afiliados cotizantes ARP ISS Vicepresidencia de proteccion de riesgos laborales Nacional Personas
85 Total trabajadores afiliados cotizantes Riesgo 1 ARP ISS Vicepresidencia de proteccion de riesgos laborales Nacional Personas
86 Total trabajadores afiliados cotizantes Riesgo 2 ARP ISS Vicepresidencia de proteccion de riesgos laborales Nacional Personas
87 Total trabajadores afiliados cotizantes Riesgo 3 ARP ISS Vicepresidencia de proteccion de riesgos laborales Nacional Personas
88 Total trabajadores afiliados cotizantes Riesgo 4 ARP ISS Vicepresidencia de proteccion de riesgos laborales Nacional Personas
89 Total trabajadores afiliados cotizantes Riesgo 5 ARP ISS Vicepresidencia de proteccion de riesgos laborales Nacional Personas
90 NUmero de trabajadores reintegrados laboralmente ARP 1SS Vicepresidencia de proteccion de riesgos laborales Nacional Personas
91 Trabajadores que necesitaban ser reintegrados laboralmente ARP ISS Vicepresidencia de proteccion de riesgos laborales Nacional Personas
2 Namero de deaspnes sobre pago de pensiones, indemnizaciones e incapacidades Vicepresidencia de proteccién de riesgos laborales / Una muestra aleatoria de las decisiones son auditadas para revisar Nacional Expedientes
temporales auditadas en el afio ARP ISS T R . N
-~ — - Direccion de auditoria interna que las decisiones hayan sido adecuadas - -
93 Numero de decisiones auditadas en las que se encontraron errores ARP ISS Nacional Expedientes

* Los ingresos reportados deben ser los ingresos efectivos
° Las inversiones se deben amortizar de acuerdo con su uso. En esta medida, en los costos deben entrar las depreciaciones de estas inversiones y no las inversiones como tal.




