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Resumen Ejecutivo

Durante las dos ultimas décadas, Colombia ha realizado esfuerzos para alcanzar cobertura
universal en el aseguramiento en salud, los cuales se ejemplifican en la adopcidn de la Ley 100 de
1993 y su ajuste mediante la Ley 1122 de 2007. Brindar proteccion integral a la primera infancia
representa otro esfuerzo que se plasma en la politica incluida en el Documento CONPES 109 de
2007 “Colombia por la Primera Infancia”. Pese a estos esfuerzos, existen marcadas diferencias
entre la afiliacion de la primera infancia es decir los menores de seis afios y el resto de poblacidn.

El trabajo se desarrolla a través de dos componentes metodoldgicos, uno cuantitativo y otro
cualitativo. El anadlisis cuantitativo utiliza una metodologia que va desde la revision de los
resultados globales a los especificos, de lo macro (nivel nacional) a lo micro (municipio). El analisis
cuantitativo es de tipo descriptivo y se apoya en el cdlculo de estadisticas basicas que incluyen
medias, tasas y proporciones. El andlisis cualitativo se construye mediante la aplicacién de una
serie de entrevistas y grupos focales a personas vinculadas al sistema de salud en ocho (8)
municipios del pais.

(N La afiliacién de la primera infancia al sistema de salud

La afiliacién al sistema de salud conjuga el desarrollo de un nimero reducido de acciones que
desde el punto de vista de su definicion parecen ser sencillos. Esas acciones involucran anexar a un
formulario diligenciado, el registro civil de nacimiento, y cumplir los requisitos que demanda la
focalizacidn cuando se trata del régimen subsidiado. En la practica, el ingreso al sistema de salud
es limitado por las restricciones para obtener el registro civil, o por la forma en que se concibe la
afiliacion. A esas dificultades cabe agregar las que corresponden a la focalizacidon. En cuanto se
limita la afiliaciéon al sistema de salud, el resultado se refleja en barreras para el acceso a los
servicios, no obstante la salud constituye un derecho fundamental. Los costos mas altos asociados
a dichas barreras han recaido en la primera infancia.

Ahora bien, é¢por qué un proceso que parece simple, en la practica tiene efectos perversos sobre la
primera infancia? Para ingresar al sistema en calidad de afiliado se requiere obtener el Certificado
de Nacido Vivo, con el cual se tramita el registro civil. La afiliacidon se lleva a cabo al régimen
contributivo (con capacidad de pago) o al subsidiado (condicidon de vulnerabilidad identificada
mediante focalizacién: Sisbén, condicidn de desplazado o pertenencia a poblacién indigena). La
vulnerabilidad es en si misma, un freno para afiliarse, bien sea por las trabas asociadas a la
focalizacidon o por las caracteristicas de la poblacion vulnerable. Como ejemplo de las primeras
figuran, el manejo de la base Sisbén y el tiempo que demanda actualizar la informacién en lo que
concurren el municipio y el DNP. Son ejemplos del segundo tipo de dificultades, los sitios en los
cuales reside la poblacion vulnerable y los gastos que demanda el proceso de afiliacion como el
pago del transporte al sitio en el cual esa se realiza.

A Julio de 2012 el 91,5% de la poblacién colombiana se encontraba afiliada al sistema de salud, un
porcentaje que es un avance importante si se compara con la cobertura registrada en 2008
(83,3%) y mucho mas con la que se tenia a comienzos de la década del 2000. El Ministerio de Salud
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y la Proteccidn Social reporta una tasa de cobertura en afiliacion al sistema de salud de 63,1% para
2004.

El cruce del Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social con las proyecciones de poblacién en
primera infancia arroja una tasa de cobertura para el nivel nacional de 72,6% a Julio de 2012 y otra
de 72,1% al mismo mes de 2013. Dicha tasa conduce a una diferencia relativamente alta frente al
promedio nacional que llega a significar entre 19 y 20 puntos porcentuales. La cobertura de la
afiliacién de los nifos menores de un afio oscila para el periodo julio 2012 al mismo mes de 2013
entre 51 y 53 por ciento. En esos valores estarian influyendo tanto el comportamiento de la
afiliaciéon en el registro administrativo como el de la proyeccion de poblacién. El comportamiento
de la afiliacién de los nifios menores de seis afios de edad entre 2012 y 2013 tiende a reducirse en
medio punto porcentual.

En principio, aunque el nifilo queda afiliado automaticamente al régimen al que pertenece su
madre, sus padres deben legalizar la afiliacion presentando en el transcurso del primer mes de
nacido, el registro civil. De acuerdo a ello, el nifio no estd siendo incorporado como afiliado del
sistema sobre la base del certificado de nacido vivo, o estaria quedando por fuera porque sus
padres no proceden a legalizar la afiliacion automatica presentando el registro civil en el
transcurso del primer mes de nacido. Los problemas de reconocimiento del nifio o la nifa
dificultan en algunos casos la obtencién del registro civil de nacimiento.

Por municipio, un nimero de 202 registré al mes de julio de 2012, una cobertura de afiliacién para
el total de la poblacién igual o superior al 100%. A julio de 2013, el nimero de municipios que
compartian esa caracteristica es de 206. Si el registro es el correcto y la proyeccion de poblacion es
la adecuada, ninglin municipio deberia mostrar una tasa superior al 100%. Sin embargo, en 2012,
83 municipios (81 en 2013), que representan cerca del 7,5% del total de municipios en el pais
tienen una cobertura de afiliacién en salud para la poblacién total que supera un 110%. En 2012,
los municipios con tasas de afiliacién para la poblacidn total igual o superior al 100% se distribuyen
en 29 de los 33 departamentos, de los cuales la mayor participacién corresponde a Antioquia,
Cesar, Magdalena, Santander y Sucre.

Los aumentos y reducciones drasticas en la afiliacion pueden explicarse a partir de la generacion
de novedades (glosas), como un problema que perjudica a los usuarios. Algunas situaciones hacen
que el sistema bloquee a los afiliados. Otras novedades se asocian al traslado entre EPS o al
desplazamiento entre municipios.

Los padres y madres explican de varias maneras por qué se requiere afiliar a los hijos y las hijas al
sistema de salud. Estas razones se pueden ordenar en tres grupos: aquellas basadas en la nocién
de deber, las basadas en la legalidad y la ciudadania de los nifios, y las que se fundamentan en
nociones sobre la enfermedad y la infancia.
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1. Disponer del registro civil como limitante de la afiliacion

En cuanto el nifio nace, el hospital o entidad prestadora de servicios de salud produce el
certificado de nacido vivo. Este certificado se presenta ante notaria o la Registraduria Nacional del
Estado Civil, que generan el registro civil de nacimiento. En caso de no contar con el certificado de
nacido vivo, el registro civil se obtiene presentando dos testigos que conocen sus padres y a
quienes les conste el hecho del nacimiento del nifio o la nifia.

Contrario a lo esperado, la evolucién del total de nacidos vivos en el pais muestra una tendencia
negativa entre 2008 y 2012, pasando de alrededor de 715.000 nifos y nifias a 663.000, lo que
representa una caida del 7,4% entre los dos afos. La explicacion a ese comportamiento se
encuentra en la existencia de problemas en el proceso del levantamiento del registro
administrativo del certificado de nacido vivo.

Disponer del certificado de nacido vivo no necesariamente constituye el mayor limitante a la
afiliacion de los nifios en edad de primera infancia, otros problemas algidos surgen en relacién con
el reconocimiento de la paternidad del recién nacido.

lll.  Caracteristicas de la poblacion que restringen la afiliacion de la primera infancia

Los nifios y nifias menores de 5 afios que cuentan con el registro civil enfrentan otro tipo de
dificultades para adquirir la condicidn de afiliados del sistema de salud, restricciones que son mas
comunes entre aquellos pertenecientes a familias vulnerables y cuyo ingreso al sistema se da a
través del régimen subsidiado. Realizada la afiliacion se presenta otro tipo de problemas, entre los
que figuran los relacionados con el cambio de régimen o el traslado de municipio.

La distancia entre las veredas y la cabecera municipal dificulta el registro del nifio o nifia e impide
la afiliacion al sistema de salud. Otra dificultad, mencionada por varios entrevistados, es el tiempo
que toma la visita mediante la cual se aplica la encuesta Sisbén y la reclasificacién cuando existe
error en el puntaje. El paso a la version Il del Sisbén a partir de 2008 y la necesidad de otorgar un
periodo de transicién a las personas que vieron afectada su condicidon de beneficiarios de los
subsidios de salud, un periodo que se ha extendido hasta el presente (2014), ha configurado una
situacién en la cual los nifios y nifias con fecha de nacimiento posterior a 2009/2010 han visto
afectada su afiliacidn al sistema de salud.

En el caso de la poblaciéon en situacién de desplazamiento, el tiempo que toma la declaracién y la
entrega del respectivo certificado frena la afiliacién. Un ndmero no reducido de personas
afectadas por el desplazamiento estaban afiliadas en su lugar de origen y para realizar el traslado
se les exige regresar a ese para desafiliarse y poder ingresar al sistema de salud en el nuevo lugar
de residencia.

La condicidn flotante motivada por el conflicto armado o la busqueda de oportunidades laborales,
igualmente restringe la afiliacion al sistema de salud. Por ultimo, en las zonas con poblacidon
indigena o con poblacién rural cuyo acceso a la parte urbana es restringido, el interés por afiliarse
al sistema de salud puede ser bajo.
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Iv. Acceso a los servicios de salud sin contar con la afiliacion al sistema

En este trabajo se utiliza informacidn RIPS para forjar una idea de la tendencia en el uso de los
servicios y para confrontar la misma con la registrada por la afiliaciéon. Para reducir un poco el
impacto del sub-registro en la base se construye una media movil limitada a un periodo de dos
anos, que es lo que permite la disponibilidad de informacion.

El nimero total de nifios y niflas atendidas con edades inferiores a un afio supera la poblaciéon
afiliada al sistema de salud en el mismo rango de edad. Esto es, mientras que entre 2012 y 2013 Ia
afiliaciéon de los nifios menores de 1 ano es de 437.512 en el primer afio y de 458.653 en el
segundo, la atencidn supera los 500.000 nifios en igual rango de edad.

Utilizando informacion RIPS se concluye que el peso del numero de nifios menores de 1 afio que
acceden a los servicios en calidad de vinculados, en el total de personas atendidas no supera el
11% entre 2009 y 2012. Existe asi mismo, un nimero de nifios menores de 1 afio que no estdn
siendo afiliados al momento de su nacimiento y la Circular 24 de 2012 les facilita el acceso a los
servicios sin necesidad de afiliacidon. La atencién sin afiliacion presenta inconvenientes que van
desde negligencia y sobrecostos hasta falta de atencion.

V. Las principales conclusiones
Las siguientes son las principales conclusiones del estudio:

e No solo se observa una desventaja en dfiliacion para la poblacidon en edad de primera
infancia, sino que esa tiende a concentrarse en los menores de 1 afio

e Se debe descartar el argumento de que la baja cobertura en afiliacién al sistema de salud,
de los nifios y nifias en edad de primera infancia se origina exclusivamente en problemas
en las proyecciones de poblacién, para centrar el foco en fallas en la informacion que se
maneja en el sector

e Se vislumbran fallas en la aplicacion de la normatividad que establece la afiliacién al
régimen de la madre al momento del nacimiento, en cuanto existe un sub-reporte del
registro de nacidos vivos

e La obtencion del registro civil viene constituyendo un limitante a la afiliacion al sistema de
salud de la primera infancia

e Existen caracteristicas sociales que llevan a concentrar la menor cobertura de afiliacion en
los grupos cuyo acceso al sistema es a través del régimen subsidiado, y,

e La poblacidon viene haciendo uso del derecho a la atencidn de los nifios menores de 1 afio
sin dfiliacion al sistema en la forma en que lo establece la Circular 24 de 2012, y en cuanto
se ha cumplido un afio de edad, los padres acuden a diferentes estrategias entre las cuales
se encuentra el uso del carné de otro nifio que bien puede ser un pariente.
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Analisis de la cobertura de afiliacion al Sistema de Seguridad Social en
Salud y sus restricciones sobre la atencidn de los niios y nifias de 0-5 afios

Con la reforma introducida al sistema de salud en 1993, el acceso a los servicios se lleva a cabo
mediante aseguramiento o afiliacién a través de dos regimenes: contributivo y subsidiado®. El
ingreso al régimen contributivo en principio se reduce a diligenciar un formulario, a efectuar una
declaracion del estado de salud y a entregar copia del documento de entidad a la respectiva
Entidad Promotora de Salud (EPS-C). Ingresar al régimen subsidiado mientras tanto, implica
cumplir con los requisitos que demanda la focalizacion?, participar del proceso de libre eleccién de
la EPS Subsidiada (EPS-S) y recibir el carné de la EPS-S que permite el acceso a los servicios. En
principio, los pasos o requerimientos para la afiliacidon parecen no presentar mayores
inconvenientes, sin embargo, llevados a la practica dan lugar a un sin nimero de trabas para el
ingreso de la poblacién en edad de primera infancia al sistema de salud.

Las dificultades para la afiliacion de los nifios en edad de primera infancia se reflejan en una menor
tasa de aseguramiento frente a la media nacional. Es decir, una afiliacién en salud cercana al 73%
para la primera infancia inferior a una cobertura media nacional que bordea el 90%. La tendencia
en los dos ultimos afos para los cuales se cuenta con informacién, tiende a desfavorecer ain mas
a los nifilos menores de seis anos de edad.

Es en este contexto en el cual surge el presente trabajo, cuya propuesta metodoldgica fue
entregada en respuesta a los Términos de Referencia del estudio, definiendo dos componentes,
uno cuantitativo y otro cualitativo. El analisis cuantitativo es de tipo descriptivo y se apoya en el
calculo de estadisticas bdsicas que incluyen medias, tasas y proporciones. El analisis cualitativo por
su parte se construye mediante la aplicacion de una serie de entrevistas y grupos focales a
personas vinculadas al sistema de salud. El foco del estudio radica en la poblacién en edad de
primera infancia, definida como el grupo con edades entre cero y cinco afos.

El analisis cuantitativo utiliza una metodologia que va desde la revisién de los resultados globales a
los especificos, de lo macro (nivel nacional) a lo micro (municipio). Los resultados de este analisis
se utilizan luego para construir los instrumentos que se llevan a campo, abarcando ocho
municipios en los cuales se entrevistan funcionarios de las secretarias de salud, de las entidades
encargadas del aseguramiento, entidades que prestan servicios de salud, y se aplican varios
grupos focales con la participacion de padres y madres de familia.

En términos de metodologia, en ambos componentes, cualitativo y cuantitativo, el trabajo se
aborda de manera descriptiva, obviando el uso de modelos de regresidon u otros relacionados,
resaltando mas bien lo que muestran los datos por si mismos y lo que percibe la gente que hace

! Aunque existe también un régimen de excepcidén su cobertura es relativamente baja. A Junio de
2013, el total de afiliados en el régimen de excepcion representaban alrededor del 2% de los
correspondientes al régimen contributivo.

% Aplicacién de la encuesta Sisbén e inclusién en el registro de poblacién afectada por desplazamiento
o en listados censales de poblacidn indigena.
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parte del sistema de salud. Pese a que el trabajo constituye una primera aproximacion a la
problematica de afiliacién que atraviesa la primera infancia, se logran obtener resultados vy
conclusiones relevantes en torno a los factores que estdn detrds de las bajas tasas de afiliacion de
ese grupo poblacional y de cdmo esa situacidon implica restricciones para el acceso a los servicios,
no obstante la salud constituye un derecho fundamental.

En ese orden de ideas, a continuacidn se introducen los resultados del estudio. El documento estd
estructurado de la siguiente forma: en el primer capitulo se contienen los resultados del analisis
cuantitativo, en el segundo se presenta el analisis del trabajo desarrollado en campo, y finalmente
en el tercer capitulo se resumen las principales conclusiones y recomendaciones del estudio.

1. Los resultados del analisis cuantitativo

El analisis cuantitativo se ha propuesto desde arriba hacia abajo, es decir, iniciando con una
revision a nivel nacional y en algunos casos bajando al departamento, para inferir en relacion a
qué factores se vislumbran los problemas y posteriormente pasar a detallar los mismos en un nivel
geografico mas bajo como el municipio. La revisién de las variables centrales del estudio, a un
nivel macro o nacional se orienta a esclarecer, la existencia de una diferencia en la tasa de
afiliacion al sistema de salud que no favorece a la poblacién menor de 6 afios y que registra una
tendencia a la baja. Se busca entender si la Unica raiz de esa menor tasa de afiliacién radica en
problemas en la proyeccidon de poblacidon para despejar cualquier duda en cuanto a fallas en el
proceso de registro de afiliacion. También se tiende a identificar si ante la existencia de una tasa
de afiliacion mdas baja para la primera infancia, comparada con la correspondiente a la poblacion
total, la situacidon es igual para diferentes edades, enfatizando dos grupos en particular, los
menores de 1 afio y los nifios y nifias con edades entre 1y 5 afios. Finalmente, se quiere confirmar,
haciendo uso del acceso a los servicios de salud, hasta qué punto, la poblacién menor de un afio
esta utilizando, apoyada en la Circular 24 de 2012 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, esos servicios sin estar afiliada al sistema.

Esta parte del documento describe las fuentes de informacion exploradas y los inconvenientes que
presenta cada una. La seccién inicia con una descripcion de los resultados a nivel nacional, de
otros con un alcance departamental y municipal. Para identificar donde radican los determinantes
de la afiliacién al sistema de salud de la primera infancia se revisa el comportamiento de la misma
desde cada Empresa Administradora de Planes de Beneficio (EAPB) y la posibilidad de acceso a los
servicios sin que medie una afiliacién. Por ultimo, se toma el Distrito Capital a manera de
exploracién de un caso particular.

1.1 Exploracion de fuentes

Para el célculo de la cobertura de afiliacién, el Ministerio de Salud utiliza las proyecciones censales
del DANE vy la informacién de aseguramiento condensada en un registro administrativo operado
por el Ministerio: el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social — RUAF. Este registro incluye
la Base de Datos Unica de Afiliacion (BDUA). En cuanto el objetivo del trabajo apunta a la revision
de la existencia de una brecha en aseguramiento entre la poblacién total y los nifios y nifias en
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edad de primera infancia, una situacién que podria afectar el acceso a los servicios para los
ultimos, es necesario en primer lugar, verificar las fuentes de informacién disponibles para
seleccionar las mas confiables.

El andlisis de la evolucidn de dicha brecha implica también evaluar los factores que inciden en la
magnitud del aseguramiento, ademas de establecer los que pueden afectar la estimacidn del total
de nifios o las edades en las cuales se concentra el problema. Esto, para descartar o confirmar que
el problema se reduce a uno de “denominador” como suele referirse para indicar problemas en las
proyecciones de poblacién.

En ese orden de ideas se puede indicar que las bases de datos que contienen informacidn sobre
aseguramiento y uso de servicios de salud, o que permiten estimar el nimero de nifios en edad de
primera infancia, incluyen:

e Encuesta de Calidad de Vida (ECV) aplicada por el Dane, de la cual se tomaran las
correspondientes a los afios: 2008, 2010, 2011y 2012.

e Gran Encuesta Integrada de Hogares, también del Dane, retomando el acumulado anual
para los mimos afos indicados para la ECV.

e Proyecciones de poblacién derivadas del Censo Nacional aplicado en 2005, tomando las
correspondientes al periodo 2008-2013.

e Encuesta de Demografia y Salud para el afio 2010 implementada por PROFAMILIA y otras
entidades.

e Encuesta Multipropdsito para Bogotda de 2011.

e Registro de Nacidos Vivos en las Estadisticas Vitales del Dane para los afios 2008 a 2012.

e Base BDUA del Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social — RUAF para los afios
2012y 2013°.

e Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud — RIPS®.

1.2 Andlisis de la afiliacion al sistema de salud

En esta seccidn se introduce el problema objeto del trabajo desde una perspectiva macro para lo
cual se inicia con una comparacién entre el acumulado de la afiliacién y el correspondiente a la
poblacién, tomando en ambos casos las edades simples como variable de agrupacion. Este andlisis
deja percibir la brecha existente entre la primera infancia y la poblacion total en lo que refiere a
afiliacion al sistema de salud. Seguidamente se procede a revisar la cobertura de la afiliacién de la
poblacién en edad de primera infancia.

> En principio, esta informacién debe coincidir con el periodo descrito para las proyecciones de
poblacion y las encuestas descritas. Sin embargo, el SISPRO a través del Sistema de Gestion de Datos
en el cual se basa este reporte solo cuenta con informacion discriminada por grupos de edad a partir
del mes de Julio de 2012. Se ha efectuado formalmente la solicitud de la informacién discriminada por
§rupo de edad al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

idem.
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Identificada la brecha, se utiliza informacién en la ECV y las proyecciones censales para constatar
posibles inconsistencias en éstas. Por ultimo se parte del andlisis del microdato en la base BDUA
para detectar o reafirmar hasta qué punto, parte de los problemas estan asociados al proceso que
da lugar a la conformacién del registro (RUAF).

1.2.1 Afiliaciéon al sistema de salud

A Julio de 2012 el 91,5% de la poblacidn colombiana se encontraba afiliada al sistema de salud, un
porcentaje que se considera un avance importante si se compara con la cobertura registrada en
2008 (83,3%)° y mucho mas con la que se tenia a comienzos de la década del 2000. El Ministerio
de Salud y la Proteccidn Social reporta una tasa de cobertura en afiliacién al sistema de salud de
63,1% para 2004°. Ahora bien, al analizar la distribucion de la afiliacion para el afio 2012 entre las
poblacién clasificada por edades simples se aprecia una cierta desventaja para los mas jovenes
(gréfico 1).

Grafico 1. Afiliacion acumulada por edades simples, 2012
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afiliados a salud - BDUA. Consulta 04/11/ 2013.

Acumulado poblacién

Acumulado afiliacién

En el grifico 1 se describe el acumulado de afiliacidon al sistema de salud. Para analizar su
comportamiento se grafica asimismo, el acumulado de la participacién de cada edad simple en la
poblacién total, pues la brecha entre las dos curvas seria equivalente al margen que separa de la
cobertura universal. Conforme al grafico 1, es por debajo de los 7 afos que el acumulado de
afiliacion se separa mas del correspondiente a la participacién de cada edad en la poblacién total.
En vista de ello, mientras que la cobertura en la afiliacién alcanza un 88,5% para los nifios y nifias
con 7 afios de edad, 85,3% para los de 6 afios, 79,1% para los de 3 afos y por ultimo, apenas 50,6%
para los menores de 1 afio. Es decir, la cobertura en afiliaciéon al sistema de salud aumenta
conforme se avanza en edad de las personas. Esto significa que al parecer, los nifios y nifias en

> Ministerio de Salud y Proteccion Social. Direccién de Aseguramiento en Salud, Riesgos Profesionales
y Pensiones. BDUA a Diciembre 31 de 2008. Pagina Web, consulta Nov. 8 de 2013.
6 s

Idem.
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edad de primera infancia estarian enfrentando mayores restricciones que el ciudadano promedio
para incorporarse en calidad de afiliados al sistema de salud. Es precisamente, describir los
factores asociados a tales restricciones que constituye el objeto del presente trabajo.

La informacién en el cuadro 1 permite apreciar mejor las desigualdad en la distribucion de la
afiliacion entre la poblacidon seglin edad, descrita en el grafico 1. En el cuadro 1, se presenta la
participacién en la afiliacion para la poblacién clasificada en 8 grupos etareos, uno de los cuales
corresponde a la primera infancia, incluyendo asimismo para cada grupo su peso en la poblacion
total. A partir de la relacién entre esas dos participaciones se calcula lo que se describe como
indicador de equidad de la afiliacion en la ultima columna del cuadro 1, que equivale al cociente
entre la participacién de cada grupo etdreo en la afiliacién y la correspondiente en la poblacion
total. El indicador en el cuadro 1 constituye una adaptacion del propuesto por Coady, Grosh y
Hoddinot (2004) bajo el cual ese indicador es igual a 1 cuando la participacion en la afiliacion
iguala el peso del grupo en la poblacidn total. El indicador es menor que 1 cuando la participacion
en la afiliacién es inferior al peso en la poblacidn total. Es decir, el grupo etareo esta recibiendo un
trato desigual en el reparto de la afiliacién. Por ultimo, si dicha relacidon supera la unidad, en
nuestro caso no se estaria hablando de una mayor apropiacién en el total de afiliacién sino que es
necesario aludir a problemas bien sea en el reporte de afiliados o en la proyeccién de poblacion.

Cuadro 1. Equidad en la afiliacién al sistema de salud. 2012

Rango de Afiliados Poblacidn Indicador de equidad

edad Personas Participacidon | Personas Participacién en la afiliacién
O0a5 3.732.218 8,8 5.141.455 11,0 0,79
6al0 3.923.004 9,2| 4.285.790 9,2 1,00
11 a19 7.821.625 18,3| 7.897.163 17,0 1,08
20224 3.794.440 8,9| 4.169.560 9,0 0,99
25a39 9.188.900 21,6 | 10.129.570 21,7 0,99
40a59 9.325.836 21,9| 10.165.328 21,8 1,00
60a79 4.037.077 9,5| 4.161.974 8,9 1,06
80 y mas 809.781 1,9 630.983 1,4 1,40
Total 42.632.881 100,0 | 46.581.823 100,0 1,00
Calculos CNC a partir de  RUAF. Cubo de afiliados a salud - BDUA. Consulta 04/11/ 2013.

Conforme a la informacién en el cuadro 1, tendriamos un reparto en la afiliacion que no favorece a
los menores de 5 afios, que ademas seria el Unico grupo poblacional afectado. En el caso de otros
grupos: 11 a 19 afios, 60 a 79 afos y, personas con 80 afios 0 mds, su participacion en la afiliacion
supera el peso de cada uno de ellos en la poblacidn total. Llama en particular la atencién, el
indicador del grupo de personas con 80 afios y mds, para el cual la participacion en la afiliacion
supera su aporte a la poblacién total en un 40%. En estos tres casos, la pregunta a formular es
entonces, éexisten fallas serias en la proyeccién de poblacién, o por el contrario el reporte de
afiliacion al sistema de salud es el que presenta algun problema?

Ahora bien, al utilizar el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social — RUAF. Mediante el
sistema de Cubo de afiliados a salud — BDUA se aprecian ciertas inconsistencias en el reporte
relativo a la edad, los cuales llevan a pensar en la existencia de fallas en la depuracién de la
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informacidn relacionada con esa variable. Por ejemplo, aunque en numero reducido, se
encuentran afiliados con edades superiores a los 115 afios, una persona cuenta con 126 afios,
otras seis con edades entre los 121 y 123 afios (anexo 1). Preocupa también que para el afio 2012,
se indique que el nimero de afiliados con una edad de 112 afios, 5.048 personas, supere a cada
uno de los que cuentan entre 98 y 111 afios de edad. Para 2013, el numero de afiliados con una
edad de 112 anos cae a 419 pero sigue siendo mas alto que el correspondiente a cada edad en el
rango entre 105y 111 afios. Y, al revisar la afiliacion para 2013, se aprecia que ahora el nimero de
personas con una edad de 113 afios es de 4.786, mayor también que la asociada a quienes
cuentan con edades que van de los 98 a los 111 afios (anexo 1)’.

La presencia de personas en la base con edades tan altas como las descritas, imposibles de
aceptar, puede explicarse al menos por dos factores. De un lado, podria estar la presencia de un
error de digitacion como se aprecia al encontrar que la edad se ha introducido con un espacio
previo al nimero, “_115”, por ejemplo, lo que le hace aparecer como un valor entre cero (0) y uno
(1). De otro, lado, puede estar una accién tendiente a extraer rentas del sistema, en la medida en
gue el valor de la UPC para una persona adulta mayor supera ampliamente el correspondiente a
un nifio®.

Esta situacion genera ciertas dudas en torno al reporte de edad de los afiliados, llevando a
argumentar la presencia de posibles fallas en su distribucidon por grupo etdreo. Sin embargo, antes
de forjar conclusién alguna detallamos el comportamiento de la afiliacion de los nifios y nifias en
edad de primera infancia.

1.2.2 Las tasas de cobertura en afiliacion a salud de la primera infancia

El cruce del Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social con las proyecciones de poblacién en
primera infancia arroja una tasa de cobertura para el nivel nacional de 72,6% a Julio de 2012 y otra
de 72,1% al mismo mes de 2013 (cuadro 2). Dicha tasa conduce a una diferencia relativamente
alta frente al promedio nacional en el cual se incluye la poblacién de cualquier edad. Como se
aprecia, esa diferencia llega a significar entre 19 y 20 puntos porcentuales. El comportamiento de
la afiliacidn de los nifios menores de cinco afios de edad entre 2012 y 2013 tiende a reducirse en
medio punto porcentual (anexo 2).

" En 2013, el nimero de afiliados que cuenta con una edad de 114 afios se incrementa a 225 cuando
un afio atras apenas eran 4.
¥ La Unidad per capitacidén para un adulto mayor es alrededor 10 veces mas alto que la de un nifio.
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Cuadro 2. Tasas de afiliacion al sistema de salud, en base a registro administrativo 2012, 2013

Grupo item Julio de 2012 Julio de 2013
Contributivo 1.593.045 1.554.830
Excepcion 16.529 13.622
Poblacién 0 a 5 afios de | Subsidiado 2.122.644 2.143.648
edad Total Afiliados 3.732.218 3.712.100
Proyecciones de poblacidon 5.141.455 5.150.797
Tasa de afiliacion 72,59% 72,07%
Contributivo 19.719.666 19.765.330
Excepcion 390.126 778.030
Poblacién total Subsidiado 22.523.089 22.634.926
Total Afiliados 42.632.881 43.178.286
Proyecciones de poblacidon 46.581.823 47.121.089
Tasa de afiliacion 91,52% 91,63%
Diferencia entre tasas de afiliacion 18,93% 19,56%

Nota: Las proyecciones son las correspondientes al respectivo afio.

Fuentes: Dane, "Estimaciones de poblacidon 1985-2005 y proyecciones de poblaciéon 2005-2020 Nacional,
departamental y municipal por sexo y edades simples de 0 a 26 afios. A Junio 30 de cada aio".

Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social — RUAF. Cubo de afiliados a salud - BDUA. Consulta 10/10/2013.

Al discriminar por departamentos, entre Julio de 2012 y el mismo mes de 2013 se aprecia un
conjunto en los cuales la afiliacién de la primera infancia cae de forma importante. En Guaviare
por ejemplo, se registra una caida de 4,7%, una de 3,7% en Santander, de 3,1% en Bogot3d, al
tiempo en que la afiliacion en Caldas, Antioquia, Boyacd, Norte de Santander y Putumayo se
reduce en alrededor de un 3% en cada uno (anexo 2). En total, en 23 departamentos se reduce el
numero de afiliados en salud con edades entre cero y cinco afios (anexo 2). Asi mismo, tal como se
observa en el anexo 2, se registran aumentos para el mismo grupo de poblacién, superiores al 5%
en departamentos como Bolivar (5,5%), Guainia (6,9%), La Guajira (7,9%), y Vichada (27,6%). La
variacidn para el resto de departamentos se encuentra en el mismo anexo.

Ahora bien, si la poblacién de cero a cinco afios se divide en dos grupos: los menores de un afio y
los que estan entre un afio y cinco afos cumplidos, se obtienen las tasas de afiliaciéon para 2012 y
2013 en el cuadro 3. La cobertura de afiliacién mas baja corresponde a los menores de 1 afio. En
otras palabras, se tiene una reduccién en la diferencia cercana a cinco puntos porcentuales
cuando se toma solamente la relacidn entre las tasas de afiliacion para los nifios con edades entre
1y 5 afios (77% y 76% para 2012 y 2013, respectivamente) y las alcanzadas por el total de la
poblaciéon en los mismos afios, 91,7% y 90,2%, en el orden respectivo (cuadro 3). De hecho, como
se indicé en la seccién anterior, la cobertura en la afiliacion crece a medida en que se avanza en la
edad del afiliado, correspondiendo por tanto, las tasas mds bajas a quienes cuentan con menor
edad, esto es a la primera infancia. Se podria entonces, concluir que parte de los problemas se
asocia a la afiliacién de los menores de 1 afio, pues alrededor de la mitad de ellos no se
encuentran afiliada al sistema de salud.
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Cuadro 3. Tasas de afiliacion al sistema de salud para menores de 1 afio y con edades entre 1y 5 afios. 2012, 2013

Rango de edad Julio de 2012 Julio de 2013
Poblacién menor de 1 afio 865.188 867.532
Poblacion entre 1y 5 afos 4.276.267 4.283.265
Poblacidn total 0 a 5 afios 5.141.455 5.150.797
Afiliados Menores de 1 afio 437.521 458.659

Tasa afiliacion (%) 50,6 52,9
Afiliados entre 1y 5 afios 3.294.697 3.253.441
Tasa afiliacion (%) 77,0 76,0
Total afiliacion 0 a 5 afos 3.732.218 3.712.100
Tasa de afiliacion (%) 72,59 72,07
Nota: Incluye afilizj\dos INPEC y departamento "No definido".
Fuente: Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social — RUAF. Cubo de afiliados a
salud - BDUA. Consulta Octubre 09 de 2013.

Para chequear la consistencia de las tasas de afiliacién descritas para la poblacidn de cero a cinco
afios, es factible acudir a otras generadas sobre la base de la ECV. Estas a pesar de estar sujetas a
los errores propios de la percepcidon de quien responde la encuesta, podrian dar ciertas luces al
analisis. Para ello se parte de la pregunta incluida en la ECV, ¢... Estd dfiliado, es cotizante o es
beneficiario de alguna entidad de Seguridad Social en Salud? La respuesta a esta pregunta, en aras
de alcanzar la representatividad estadistica permite generar tasas de afiliacion para los nifios y
nifias menores de 5 afos, solo en lo que concierne al agregado nacional. Esos resultados se
aprecian en el cuadro 4.

Cuadro 4. Afiliacidn al sistema de salud sobre la base de la ECV 2008, 2010-1012°.

item 2008 2010 2011 2012

Poblacién 0 a | Total Afiliados 4.020.613 4.165.961 4.182.314 4.280.855
5 afios de Poblacion 0 a 5 afios 4.839.217 4.804.970 4.769.310 4,781.543
edad Tasa de afiliacion 83,08% 86,70% 87,69% 89,53%
Poblacion Total Afiliados 37.889.869 | 39.993.660| 41.138.604| 41.838.843
total Poblacion Total 44.045.832| 45.079.392| 45.633.758 | 46.168.649

Tasa de afiliacion 86,02% 88,72% 90,15% 90,62%
Diferencia entre tasas de afiliacion 2,94% 2,02% 2,46% 1,09%
Fuente: Calculos CNC a partir de Encuestas de Calidad de Vida del DANE.

°Sien lugar de estimar la poblacién de 0 a 5 afios y la correspondiente al total del pais sobre la base
de la ECV se utilizara la GEI, se obtendria la informacién en la siguiente tabla:

Grupo poblacional 2008 2010 2011 2012
Poblacion 0 a 5 afios de edad 4.833.316 4.751.447 4.759.370 4.720.426
Poblacién 0 a 10 afios de edad 9.186.440 9.099.680 9.059.021 9.052.829
Poblacion total 43.195.231 44.217.073 44.734.934 45.253.707
Fuente: Calculos CNC utilizando el acumulado anual de la GEI del Dane.
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El primer elemento a destacar de la informacidn en el cuadro 4 es que de la Encuesta de Calidad
de Vida no se deriva diferencia alguna en las tasas de cobertura en aseguramiento en salud entre
la poblacién general y el grupo de cero a cinco afios, tampoco una tendencia hacia la baja para
ninguno de los dos grupos. El segundo aspecto tiene que ver con la concordancia en la tasa de
cobertura de la afiliacién para la poblacidn total calculada utilizando el registro administrativo y las
proyecciones de poblacion (cuadro 23 y la que arroja la ECV (cuadro 4). Esto es, 91,7% en el primer
caso frente a 90,6% en el segundo si se toma como referente el afio 2012, La similitud en las
tasas de afiliacién para la poblacion total, despeja en cierta forma las dudas que puedan derivarse
del auto-reporte, o forma de recoleccién de la informaciéon mediante la ECV.

Una exploracién de la informacién en la ECV aplicada en 2010 hasta el punto en que los datos
posibilitan la representatividad estadistica, permite concluir que una menor afiliacién de los nifios
y nifias menores de 5 afios no se asocia a problemas de parentesco con el jefe del hogar al que
pertenecen. Para ese afio, alrededor del 85% de los 3.717.601 hogares con nifios en ese rango de
edad, pertenecen a hogares en los cuales la tasa de afiliaciéon para la primera infancia es igual o
superior a la correspondiente a la de sus integrantes que cuentan con 6 afos de edad o mas.

Puesto que no existe diferencia significativa en las tasas de afiliacién para los dos grupos descritos
en el cuadro 4, se tendria entonces, un tercer elemento a tener en cuenta que apunta a establecer
cual, entre las dos tasas de cobertura para los nifios y nifias menores de 5 afios se acerca mas a la
realidad. éla que produce la ECV considerando que no existe diferencia con el registro
administrativo cuando se trata de la poblacién total, o por el contrario la descrita en el cuadro 3?
La respuesta a esa pregunta solamente se puede emitir tras explorar otras diferencias en el
numero de nifios entre 0 y 5 anos cuando se utilizan las proyecciones de poblacién del Dane y el
numero de personas en el mismo rango de edad que se calcula a partir de la ECV, una encuesta
cuyos factores de expansion tienen a su vez como base el censo de 2005. Asi, para 2012, mientras
que la proyeccidn censal para la poblacion en mencién es de 5.141.455 nifos y nifias (cuadro 3), la
derivada utilizando la ECV para el mismo afio es de 4.781.543 personas. La diferencia se acerca a
los 360.000 nifios y nifias lo que genera un efecto de alrededor de 5 puntos porcentuales en la tasa
de afiliacion correspondiente al cruce del registro administrativo con la proyeccién censal para
2012. En vista de ello, la siguiente seccién esta orientada entre otros aspectos, a entender las
razones de la diferencia en la poblacidn entre cero y cinco afos de edad que se obtiene con base
censoy ECV.

1.2.3 Las diferencias en el nimero de nifios en edad de primera infancia

Para tratar de entender la diferencia en el nimero de nifios entre 0 y 5 afios, una diferencia
asociada a la proyeccion censal y la ECV, se entrevistd un consultor de la Direccién de Censos y
Demografia del Dane. En cuanto los ponderadores de la ECV tienen base censal, durante la
entrevista se consultd a un muestrista de la misma entidad sobre las causas de la diferencia,
indicando que para efectos de las encuestas, GEl y ECV, el interés estad en estimar en detalle el

% a tasa de cobertura resultante para la muestra que adopta la ECV2012 es de 91,3%.
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total de personas correspondiente a los mayores de 10 afios, sin entrar a especificar la distribucion
entre edades simples para los nifios y nifias menores de 10 afios. En ese orden de ideas se genera
la informacion consignada en el cuadro 5. Efectivamente, pese a que existe una diferencia por el
orden del 3%, esa es mucho mas baja si se compara con la estimada para el grupo de edad de cero
a cinco afos calculada a partir de las dos fuentes de informacion referidas, que oscilaba entre 6y 7

por ciento.
Cuadro 5. Poblacion menor de 10 aios: Afiliacion al sistema de salud 2008, 2010-1012
Grupo item 2008 2010 2011 2012
Total Afiliados 7.829.938 8.165.887 8.245.192 8.359.639
Poblacion 0 10 Poblacion 0 a 10 afios
afios de edad - ECV bt 9.295.710 9.272.318 9.191.962 9.181.205
Tasa de afiliacion 84,23% 88,07% 89,70% 91,05%
Proyeccion Censal | Poblacién 0 a 10 afios 9.555.958 |  9.467.464 9.442.886 9.429.257
Poblacion 0 a 10 ECV como proporcion
proyeccion censal 97,28% 97,94% 97,34% 97,37%
Fuente: Calculos CNC a partir de Encuestas de Calidad de Vida y proyecciones de poblacion del DANE (a Junio 30).

Sobre la base de los resultados en el cuadro 5, se esperaria por tanto, que las tasas de afiliacion
estimadas para la poblacion de 0 a 10 afios utilizando la ECV tiendan a estar mas cercanas a las
derivadas a partir del registro administrativo y la proyeccion censal. Pero la tasa de afiliacion
basada en el registro administrativo se ubica entre 81% y 80% para el periodo 2012-2013, lo que
significa una diferencia de diez puntos porcentuales frente a la obtenida con la ECV. A la tendencia
hacia la baja en la afiliacion de los menores de 10 afos, calculada utilizando el registro
administrativo, aportan tanto el régimen contributivo como el subsidiado. El primero reduce el
numero de sus afiliados en un 2,2% al tomar como referencia el mes de julio para los afios 2012 y
2013, al tiempo en que la reduccion para el régimen subsidiado es de 1,5%.

Nuevamente, al discriminar por departamento, llama la atencion la caida en el total de afiliados
con edades iguales o inferiores a los diez afos entre los meses de julio de 2012 y 2013 (anexo 3).
La reduccidon en la afiliacién para el grupo de edad referido se registra en cinco de cada siete
departamentos del pais y en Bogota. En conjunto, la reduccién en la afiliaciéon para los menores de
10 afios en el periodo referido alcanza alrededor de dos por ciento y afecta en buena parte al
grupo entre 6 y 10 afios, en la medida en que para los niflos entre 0 y 5 aflos como se indicé
previamente, la reduccidn en la afiliacidn es inferior (-0,5%). En el anexo 2, el departamento del
Vichada sobresale por un aumento en la afiliacion de los nifios entre 0 y 10 afios de edad que se
acerca a un 29%.

A este punto, podriamos hablar de cierta consistencia en el tamafio de la poblacién de 0 a 10 afios
derivada de la ECV con la correspondiente al censo'. Y, aunque persisten las diferencias para el
grupo poblacional de cero a cinco afios de edad, los resultados al momento parecen indicar que la

11 , , ™ .z .
Asi deberia ser puesto que la ECV utiliza el factor de expansién que se construye a partir de la
informacidn censal.
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tasa de cobertura de la afiliaciéon resultante de la ECV podria acercarse a la realidad. Esa
afirmacién se basa en varios puntos que han surgido del andlisis: la tasa no varia
independientemente de que se use o no el factor de expansidn y, al coincidir la tasa de afiliacién
para la poblacidn total se reducen las dudas respecto de un auto-reporte sesgado por la capacidad
de recordar la informaciéon al momento de la encuesta o porque la pregunta no haya sido
entendida.

Para concluir esta seccidén se puede afirmar que en primer lugar se debe contar con informacién
previa a 2012 (periodo 2008-2011) para saber si la brecha entre la afiliaciéon de la poblacién total y
la correspondiente a los nifios entre 0 y 5 aifos es permanente o desde qué momento se registra.
Este requerimiento se enfrenta sin embargo, a las dificultades para obtener de la Registraduria
Nacional del Estado Civil, informaciéon de nacimientos que incluya la fecha en la cual ese ocurre
para los afos previos a 2012. El argumento que esgrime la entidad es el de privacidad de la
informacién.

En segundo lugar, y considerando la tasa que arroja la ECV, es necesario aclarar si es cierto que la
gente no se esta afiliando o por el contrario se trata de un problema en el proceso de registro de
la informacion. Finalmente, se requiere mayor esfuerzo para despejar los factores detrds de la
diferencia en la magnitud de la poblacion en edad de primera infancia obtenida cuando se aplican
la ECV y la proyeccién censal, o al menos en qué edad o, edades simples, esa puede concentrarse.
Al diferenciar la poblacién de 0 a 5 afios entre los menores de un afio y los que tienen edades
entre 1y 5 afios, se pudo apreciar que parte de la baja cobertura se explica en el comportamiento
del aseguramiento al sistema de salud del primer grupo.

1.2.4 Inconsistencias en el registro de afiliacion percibidas a través del andlisis a partir de
microdatos

Una forma de analizar las diferencias en la afiliacidon entre la media nacional y la poblacién en edad
de primera infancia es construyendo una especie de panel a partir de la informacién en el registro
administrativo de afiliacion. Para ello se toma la poblacién con fecha de nacimiento a partir de
noviembre de 2007 y cuya informacion sobre afiliacidn se encuentra en la base BDUA. Ademds de
la fecha de nacimiento se considera el afo de afiliaciéon y la fecha de corte establecida para el
reporte de informacion: los meses entre mayo y diciembre de 2012, y entre enero y agosto de
2013. Tal como se indicé desde el Ministerio de Salud es solo a partir de 2012 que se puede contar
con informacién discriminada por grupo etareo.

Para depurar la informaciéon, en primer lugar se eliminaron 198.972 registros para los cuales la
fecha de inicio de la afiliacién era inferior a 2006, de forma tal que se guardara consistencia con el
criterio de edad (menor a 5 afios). De hecho, de estos 186.856 registros que representan cerca del
94% del total eliminado, corresponde a “nifios” nacidos en 1900. Para guardar concordancia entre
la fecha de inicio en la afiliacion y la fecha de nacimiento, se eliminaron también los registros para
los cuales ésta ultima fuese anterior a noviembre de 2007. Una vez realizado este proceso de
depuracion, la informacién se puede presentar de la forma descrita en el cuadro 6.
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Cuadro 6. Poblacion menor de 5 aiios que afiliada anualmente entre 2007 y 2013 reportada en cada corte de afiliacion

Afio inicio Numero aflllc;:lz:;zﬁun corte- acumuladc\\lz:\i::ilén Variacién 2012
e _ o
afiliacién 2012 anual (%) 2013 anual (%) 2013 (%)
2007 16.036 12.955 -19,2
2008 252.448 1.474,3 206.887 1.497,0 -18,0
2009 411.908 63,2 326.321 57,7 -20,8
2010 589.255 43,1 434.083 33,0 -26,3
2011 991.204 68,2 665.019 53,2 -32,9
2012 1.688.811 70,4 1.108.971 66,8 -34,3
2013 2.478 742.164 -33,1
Afiliados entre
2007-2013 3.952.140 3.496.400 -11,5
Nota: Incluye activos y suspendidos.
Fuente: Cdlculos CNC a partir de base de afiliacidn suministrada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en enero 20 de 2014.

En las filas del cuadro 6 se describe la poblacidn que se afilia en un afio dado, iniciando con 2007.
En las columnas se presenta el afio de corte para el cual se cuenta con informacién desagregada
segun edad: 2012 y 2013. Asi, de los afiliados menores de 5 afios para los cuales se cuenta con
informacion en 2012, 16.036 se afiliaron al sistema en 2007, otros 252.448 lo hicieron en 2008,
411.908 en 2009 y asi sucesivamente™. El valor acumulado de nifios afiliados en 2012 asciende por
tanto, a 3.952.140, los cuales han sido vinculados al SGSSS en los afios que van de 2007 a 2013. Es
de anotar que el total de nifios menores de 5 afios obtenidos con el proceso descrito, difiere en
alrededor de 250.000 nifios, del derivado tomando como fuente el sistema Cubo del Ministerio,
introducido previamente en este documento.

Frente a la informacién en el cuadro 6, el primer aspecto a resaltar es que pese a la depuracién a
la cual se sometid la base, se tienen inconsistencias como el contar con poblacién cuya afiliacion
se inicia en 2013, pero que aparece reportada en el corte efectuado durante el mes de diciembre
el afio 2012*. Un total de 2.478 de los nifios nacidos en 2013, aparecen en el corte de diciembre
de 2012 como activos.

Un segundo aspecto en relacién con la informacion en el cuadro 6 refiere al cambio en el nimero
de nuevos afiliados cada afio. Asi, aunque en 2007 se incorporan al sistema de salud en calidad de
afiliados, 17.888 nifios en edad de primera infancia de los cuales en 2012, 16.036 estaban activos o
suspendidos, el valor correspondiente a 2008 genera una variacion entre los dos afios que
asciende a 1.474,3%. En 2012, otros 411.098 nifios menores de cinco afios que fueron afiliados en
2009 se encuentran activos o suspendidos, lo que implica una tasa de crecimiento respecto del
afio inmediatamente anterior de 63,2%. Estas tasas y las correspondientes a los otros periodos,
dan cuenta de una volatilidad relativamente alta en el reporte de afiliacién para el grupo de
primera infancia. La pregunta al respecto es équé factores ajenos al registro podrian explicar unas

12 . s . .

Se consideran los afiliados con estado activo y suspendido.
13 . . ..

En 2012, los meses de corte incluidos en la base corresponden a los que van de mayo a diciembre
de ese afio.
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variaciones tan altas? Puesto el foco en la capacidad del sistema para un ajuste tan amplio, la
Unica respuesta plausible apunta a fallas en el proceso que soporta la conformacion del registro de
informacidn, o en la forma en que opera el mismo.

Un analisis y conclusiones similares se obtendrian, si la atencidn se fija en 2013 como afio de corte.
Nuevamente aparecen incrementos que superan el mil por ciento en el nimero de nifios y nifias
menores de cinco afios que se incorpora al sistema a través de la afiliacion entre 2007 y 2008. Las
variaciones en afiliacién para el resto de afios no son nada despreciables. Eso se concluye puesto
gue se esperaria un ritmo de afiliacion que responda a la capacidad administrativa del sistema
para atender esa labor. Si esa es efectiva, el nUmero de afiliados seria alto pero relativamente
estable a lo largo del tempo.

Un tercer elemento a considerar de la informacién en el cuadro 6 es la variacién en el nimero de
afiliados menores de cinco afios en los cortes de la base (2012 y 2013). Asi, se esperaria que ese
nimero se mantenga mas o menos estable. Esto es, no es facil explicar por qué se pierde
alrededor de un 19,2% de los afiliados en el rango de edad objeto de interés entre los dos cortes.
Si bien es cierto, es factible que algunos de ellos ya hubiesen igualado o superado los seis afios
como rango de edad que delimita la primera infancia, la caida en el reporte de afiliacién para cada
afo de incorporacion al sistema como afiliado entre los dos periodos de corte se amplia con el
paso del tiempo (ultima columna en el cuadro 6).

Finalmente, es de resaltar el comportamiento mes a mes de la afiliacion, el cual en parte refleja la
situacion descrita previamente. Para detallar ese comportamiento, a manera de ejemplo, se toma
la poblacion afiliada en dos afios, 2008 y 2011. Es de esperar que para cada uno de los cortes
mensuales que se llevan a cabo en 2012 o en 2013, el nimero de afiliados correspondiente a cada
afio de ingreso se replique™. Esto si se guarda consistencia con la tasa de crecimiento de la
poblacién proyectada. Sin embargo, a 2012 por ejemplo, los niflos incorporados al sistema de
salud en 2008 o 2011 deberian aparecer distribuidos en cualquiera de los estados de afiliacién
considerados: activo, suspendido, retirado, desafiliado, e incluso otras dos que en realidad no se
sabe bien a qué corresponden (“afiliacion” y “afiliado FA”). Lo esperado no guarda coherencia con
lo que se refleja en el cuadro 7.

" En 2008 se afiliaron 264.638 nifios en edad de primera infancia y en 2011 otros 1.081.344 nifios.
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Cuadro 7. Primera infancia: Estado de afiliacion en 2012 por mes de corte para la poblacién incorporada al sistema en

2008 o0 2011
Afio de Estado de Afiliacién
. Mes de —
Inicio corte | Activo |Suspendido| Retiro |Desafiliado | Afiliacion Afiliado Total
afiliacién FA

05 42.077 3 125 2.239 0 129 44.573
06 32.780 0 121 1.530 0 91 34.522
07 31.188 2 105 1.482 0 88 32.865
08 28.228 0 95 1.235 0 82 29.640

2008 09 28.730 0 92 1.149 0 99 30.070
10 27.355 0 71 1.105 0 73 28.604
11 7.909 0 32 2 1 14 7.958
12 54.176 0 175 1.879 1 175 56.406
05 208.973 1.506 14.432 18.394 0 235 243.540
06 133.775 339 5.627 7.608 2 249 147.600
07 120.137 173 4.362 5.721 0 256 130.649
08 105.253 143 3.485 4.292 0 227 113.400

2011 09 104.477 91 3.320 3.858 0 238 111.984
10 97.382 88 2.720 3.202 0 251 103.643
11 26.678 92 694 37 0 76 27.577
12 192.029 68 4.864 5.454 0 536 202.951

Fuente: Célculos CNC a partir de base de afiliacion suministrada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en enero 20 de 2014.

En sintesis, tal como se percibe en el cuadro 7, los nifios que inician su afiliacion en 2008 y 2011, se
dispersan a lo largo de los meses de corte de la base considerados durante 2012, cuando en el
total correspondiente a cada mes se deberia apreciar un nimero total de nifios de 264.638 en el
caso de quienes inician afiliacién en 2008 o de 1.081.344 para los de 2011. Ninguno de esos
numeros aparece durante el mes de mayo de 2012, como primer mes de corte considerado.
Ademas de lo anterior, la afiliacién de 2008 cae drasticamente entre octubre y noviembre de 2012
para luego registrar en diciembre, el valor de afiliacion mas alto en un periodo de corte. Para 2011
se aprecia igual comportamiento, uno similar al tomar ya no el ailo 2012 como aquel en el que se
presenta el corte sino 2013, caso en el cual en donde el reporte mas alto en afiliaciéon corresponde
al mes de junio®™. Ahora bien, la informacién disponible no permite inferir cuéles son las razones
detras de ese nivel de rotacidon en el reporte de afiliacion, situaciéon que se intenta dilucidar
mediante el trabajo en campo.

En consecuencia, en aras de despejar la Ultima inquietud se desarrolla la siguiente seccidon que
utiliza el reporte de Estadisticas Vitales publicado por el Dane en su pagina Web para analizar el
comportamiento de los nacidos vivos. El analisis que se introduce permitiria luego, entender cual

Y En la base disponible, los meses de corte para 2013 se extienden de enero a agosto.

21




Primera infancia: Revisién afiliacién al sistema de salud — CNC Informe Final Marzo 26 de 2014

podria ser el aporte del régimen de afiliaciéon de la madre a la tasa de cobertura del aseguramiento
de los nifios y nifias menores de 5 afos.

1.2.5 El registro de nacidos vivos y su aporte para entender la proyeccion de la poblacion
menor de 1 afo

La cobertura de la afiliacién de los nifios menores de un ano oscila para el periodo julio 2012 al
mismo mes de 2013 entre 51 y 53 por ciento. En esos valores estarian influyendo tanto el
comportamiento de la afiliacion en el registro administrativo como el de la proyeccion de
poblacién. Los valores asociados a la proyecciéon de poblacién podrian ser confrontados con el
registro de nacidos vivos, pues es de esperar que el numero de nifios menores de 1 afo se
aproxime al de nacidos vivos™. El grafico 2 describe la evolucién del total de nacidos vivos entre
2008y 2012.

Grafico 2. Colombia: Total nacidos vivos (Miles), 2008-2012
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Fuente: Dane, Estadisticas Vitales, Registro de nacidos

El grafico 2 deja ver la caida en el nimero de nacidos vivos entre 2008 y 2012 que equivale a un
7,4%. Un andlisis de dicha variaciéon por departamento se presenta en el anexo 4. La caida en el
numero de nacidos vivos no tiene otra explicacidn que la existencia de problemas en el proceso
del levantamiento del registro administrativo. En ese sentido si se toman las tasas de fecundidad
especifica estimadas para las mujeres en edad reproductiva (15 a 49 afios) en la Encuesta de
Demografia y Salud de 2010 y se aplican a la proyecciéon de mujeres por rango de edad para el afo
2012, se tendria un aproximado de ochocientos mil nacidos vivos (cuadro 8)"’.

' para el periodo, la tasa de mortalidad infantil (menores de 1 afio) oscila alrededor de 18 por mil
nacidos vivos, lo que significa que su efecto hacia la baja sobre el total de nacidos vivos no es
significativo.

Y La tasa especifica de fecundidad en mujeres entre 15 y 49 afios, es el nimero de nacidos vivos de
madres en igual rango de edad durante un periodo dado por cada 1.000 mujeres con edades en el
rango referido en una determinada area geogrifica.
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Cuadro 8. Estimacion de nacidos vivos en 2010 a partir de las tasas especificas de fecundidad de 2010

Rango de edad Proyeccién Tasa especifica de Estimacion de nacidos
Mujeres 2012 fecundidad 2010 vivos- 2012

15-19 2.147.601 84 180.398

20-24 2.037.584 122 248.585

25-29 1.881.166 100 188.117

30-34 1.729.487 70 121.064

35-39 1.551.280 38 58.949

40-44 1.511.796 12 18.142

45-49 1.478.857 2 2.958

Total 15 a 49 afos 12.337.771 818.212
Fuente: Calculos CNC sobre la base de proyecciones de poblacién del Dane a Junio 30, y la ENDS 2010 de

PROFAMILIA et al.

De otra parte, la Direccién de Censos y Demografia del Dane en un documento sin publicar

III

titulado “Evaluacién de la Calidad de las Estadisticas Vitales. Informe Final” de septiembre de
2011, estima una tasa de no cobertura del 14% en el registro de nacidos vivos. Conforme al
mismo, la razén radica en la introduccién del certificado de nacidos vivos en el Registro Unico de
Afiliados (RUAF) en 2008, lo que implicé pasar de un sistema basado en medio fisico a otro
magnético. Esta situacion limita el uso de esa fuente para el desarrollo del objeto del estudio.
Cabe anotar que el total de niflos menores de 1 afio afiliados al sistema de salud representa en
2012 apenas un 75% del total de nacidos vivos de madres pertenecientes a los regimenes
contributivo o subsidiado, a pesar de la tendencia decreciente que registra ese ultimo reporte

(cuadro 8).

Es decir, que no se estaria dando cumplimiento a la normativa de afiliacion automatica al régimen
de afiliacion de la madre, independientemente de que esté en el régimen subsidiado o sea
cotizante o beneficiaria cuando se trata del régimen contributivo™. Para 2012, por departamentos,
Atlantico, Cordoba, Magdalena, Meta y Norte de Santander presentan los desfases mas grandes
entre el total de niflos y niflas menores de 1 afio afiliados al sistema de salud y el numero de
nacimientos de madres también afiliadas al mismo (cuadro 9). Para otros cinco departamentos, el
numero de nifios afiliados al sistema de salud a través de cualquiera de los dos regimenes supera
el total de nacidos vivos de madres que se encontraban afiliadas (cuadro 9). Estos departamentos
son Cauca, Cundinamarca, Chocd, Guainia y Vichada. Frente a ellos habria que anotar que o bien
tienen serios problemas en el reporte de afiliacidn, o por el contrario, en ellos el sub-reporte en el
registro de nacidos vivos es bastante serio. De esa forma, todo el aporte al desfase entre la
afiliacion del menor de 1 ano y el nimero de nacidos vivos se explica por el comportamiento del
régimen subsidiado para el caso de Guainia y la mayor parte de los problemas en Chocd y Vichada
(cuadro 9). Por su parte, en Cauca y Cundinamarca los problemas parecen radicar en el régimen
contributivo.

® El bebé quedard automaticamente afiliado y tendra derecho a recibir de manera inmediata todos
los beneficios incluidos en el POS-S, sin perjuicio de la necesidad de registrar los datos del recién
nacido en el formulario correspondiente (articulo 62 del Decreto 806 de 1998 por el cual se
reglamenta la afiliaciéon al Régimen de Seguridad Social en Salud).
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Cuadro 9. Menores de 1 afio de edad afiliados al sistema de salud en relacion al total de nacidos vivos segin régimen
de afiliacion de la madre

- Nacimientos segun Participacion de afiliados en
Afiliados L . e .
régimen afiliacion madre nacimientos (%)
Departamento Ambos
Contributivo | Subsidiado | Contributivo | Subsidiado | Contributivo | Subsidiado ,
regimenes
Antioquia 28.882 21.689 33.237 35.349 86,9 61,4 73,7
Atlantico 13.523 9.703 16.427 21.306 82,3 45,5 61,6
Bogota D.C. 61.203 11.474 78.366 25.240 78,1 45,5 70,1
Bolivar 7.989 14.893 9.435 22.855 84,7 65,2 70,9
Boyacd 5.278 7.374 5.772 10.427 91,4 70,7 78,1
Caldas 3.370 4.391 3.881 5.892 86,8 74,5 79,4
Caqueta 856 4.865 1.065 5.931 80,4 82,0 81,8
Cauca 2.483 13.032 2.144 12.808 115,8 101,7 103,8
Cesar 4.450 9.936 5.214 13.256 85,3 75,0 77,9
Cérdoba 3.449 13.224 4.656 22.010 74,1 60,1 62,5
Cundinamarca 12.288 10.420 8.978 12.970 136,9 80,3 103,5
Choco 554 4.500 359 2.474 154,3 181,9 178,4
Huila 3.985 12.019 5.034 14.993 79,2 80,2 79,9
La Guajira 2.496 7.625 2.583 7.959 96,6 95,8 96,0
Magdalena 4.832 8.726 6.343 14.796 76,2 59,0 64,1
Meta 5.099 4.022 6.948 7.337 73,4 54,8 63,9
Narifio 2.003 12.182 2.737 13.652 73,2 89,2 86,6
Norte de Santander 5.085 5.824 6.603 10.890 77,0 53,5 62,4
Quindio 1.697 2.170 2.348 3.236 72,3 67,1 69,3
Risaralda 4.218 3.872 5.235 5.314 80,6 72,9 76,7
Santander 13.389 8.736 15.913 13.150 84,1 66,4 76,1
Sucre 2.062 7.583 2.623 11.737 78,6 64,6 67,2
Tolima 4.896 6.666 5.728 11.021 85,5 60,5 69,0
Valle del Cauca 21.703 14.302 26.486 22.916 81,9 62,4 72,9
Arauca 470 2.425 577 3.312 81,5 73,2 74,4
Casanare 2.089 3.246 2.134 4.184 97,9 77,6 84,4
Putumayo 389 3.273 423 3.305 92,0 99,0 98,2
San Andrés 375 179 444 306 84,5 58,5 73,9
Amazonas 184 753 226 1025 81,4 73,5 74,9
Guainia 30 411 39 336 76,9 122,3 117,6
Guaviare 148 657 154 934 96,1 70,3 74,0
Vaupés 22 335 38 491 57,9 68,2 67,5
Vichada 49 513 48 469 102,1 109,4 108,7
Total 219.546 231.027 262.198 341.881 83,7 67,6 74,6
Fuente: Calculos CNC a partir de  RUAF. Cubo de afiliados a salud - BDUA. Consulta 04/11/ 2013; Registro de nacimientos de las
Estadisticas Vitales del Dane. Consulta septiembre 10 de 2013.

En el cuadro 9 se aprecia que es en el régimen subsidiado en donde se presentan los mayores
desfases entre el total de nifos y nifias menores de 1 afio afiliados y el nimero de nacidos vivos de
madres que pertenecen al mismo régimen, 67,6% en 2012. Se tienen departamentos en los cuales
el total de nifios y nifias menores de 1 afio afiliado no llega a representar ni siquiera la mitad del
total de nacidos vivos de madres pertenecientes al régimen subsidiado, Atlantico y Bogota, por
ejemplo. En Meta y Norte de Santander, los menores de 1 afio afiliados apenas si superan la mitad
de los nacidos vivos de madres en el régimen subsidiado.

En principio, aunque el nifio queda afiliado automaticamente al régimen al que pertenece su
madre, sus padres deben legalizar la afiliacion presentando en el transcurso del primer mes de

24



Primera infancia: Revisién afiliacién al sistema de salud — CNC Informe Final Marzo 26 de 2014

nacido, el registro civil. De acuerdo a ello, se podria pensar que o bien, el nifio no estd siendo
incorporado como afiliado del sistema sobre la base del certificado de nacido vivo, o si lo es,
estaria quedando luego por fuera porque sus padres no proceden a legalizar la afiliacion
automatica presentando el registro civil en el transcurso del primer mes de nacido. Una revision
del comportamiento de la emisidn de registros civiles podria ayudar a esclarecer ese interrogante.

Entre 2010 y 2012, la Registraduria Nacional del Estado Civil reporta la emisién de un total de
2.635.923 registros civiles, de los cuales 870.713 corresponden a 2010, 867.616 a 2011y 897.594 a
2012. Pese a que la tasa es creciente y el total de registros para cada afio es muy cercano a la
proyeccion de poblacion menor de 1 afio, se desconoce la edad del nifio o nifia en la cual se expide
el registro civil™.

Para concluir, el uso del registro de nacidos vivos en Estadisticas Vitales a pesar de los problemas
de sub-reporte, parece indicar la presencia también de fallas en el proceso de registro de la
afiliacién. De hecho, como se indicd, el registro de nacidos vivos ha sido incorporado al igual que el
de afiliacién al RUAF y el punto de quiebre hacia el sub-reporte en el primero se inicia
precisamente desde el momento en que se adopta el proceso en linea.

1.2.6 Uso de los servicios de salud y su aporte al andlisis de la afiliacion de la primera
infancia

Desde su creacidn, los problemas de registro han caracterizado el RIPS. En ese sentido, a pesar de
los avances en la depuracion de la informacidn recopilada a través de ese registro que le ha
impregnado calidad, es importante tener cierta cautela en el momento de utilizarla para soportar
decisiones de politica. En nuestro caso queremos usarla solo para dar una idea de la tendencia en
el uso de los servicios de un lado, y para confrontar la misma con la registrada por la afiliacion. En
vista de ello, para reducir un poco el impacto del sub-registro construiremos una media moévil
limitada a un periodo de dos afios. No se toma un periodo mayor, tres afios por ejemplo, puesto
que el acceso a la informacion mediante el sistema de Cubo habilitado por el Ministerio de Salud,
solo incluye los afios 2009 a 2012.

En el cuadro 10 se incluye el promedio mévil del nimero de nifios menores de 1 afio y los que
estan entre 1 y 5 afios de edad que accedieron a servicios de salud durante los afios 2009 y 2012.
Los servicios accedidos abarcan consulta, hospitalizacién, procedimientos y urgencias, y la persona
qgue haya utilizado uno de ellos 0 mas, en una o varias ocasiones se contabiliza solamente una vez.
Ademas del promedio mdvil, en el cuadro 10 se exhibe la variacidn entre los afios que conforman
la media mévil. El nimero total de nifios y nifias atendidas con edades inferiores al afio, el cual
incluye ademas de los afiliados a los regimenes contributivo, subsidiado y vinculado, otros grupos
poblacionales como: particular, desplazado con afiliacién a régimen contributivo, desplazado con
afiliacion a régimen subsidiado, desplazado no asegurado o desplazado vinculado y otro. Al
centrarse en ese total se observa que supera la poblacién afiliada al sistema de salud en el mismo

¥ Informacién al 31 de diciembre de 2012 en “Registros Civiles de Nacimientos en Cifras”, consultada
en la pagina Web de la Registraduria Nacional del Estado Civil, el 8 de Noviembre de 2013.
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rango de edad. Esto es, mientras que entre 2012 y 2013 la afiliacién de los nifilos menores de 1 afio
es de 437.512 en el primer ano y de 458.653 en el segundo, la atencién supera los 500.000 nifios
en igual rango de edad.

Cuadro 10. Niiios que accedieron a servicios de salud en Colombia: Media mévil 2009-2012

Régimen de Menores de 1 afio 1 a5 afios
afiliacion 2009-2010 | 2010-2011 | 2011-2012 | 2009-2010 | 2010-2011 | 2011-2012
Contributivo 260.194 235.215 246.848 1.101.438 1.089.604 1.157.318
Variacion -9,6% 4,9% -1,1% 6,2%
Subsidiado 259.526 240.282 239.824 1.125.469 1.055.255 1.016.224
Variacion -7,4% -0,2% -6,2% -3,7%
Vinculado 61.746 53.069 57.171 79.665 88.533 87.608
Variacion -14,1% 7,7% 11,1% -1,0%
Total Pais* 557.112 512.313 546.234 2.304.099 2.238.434 2.290.690
Variacion -8,0% 6,6% -2,8% 2,3%
Vinculados en 11,08% 10,36% 10,47% 3,46% 3,96% 3,82%
total atendidos
* Incluye ademas de los regimenes, contributivo, subsidiado y vinculado, discriminados en el cuadro, otros
grupos poblacionales como: Particular, Desplazado con afiliacion a régimen contributivo, Desplazado con
afiliaciéon a régimen subsidiado, Desplazado no asegurado o vinculado y Otro.
Fuente: Célculos CNC sobre la base de RIPS, consulta Octubre 13 de 2013.

El anterior resultado soporta igualmente el argumento de la existencia de problemas en el registro
de afiliados. Con mayor razoén al tener en cuenta que el peso del nimero de nifios menores de 1
afio que acceden a los servicios en calidad de vinculados, en el total de personas atendidas no
supera el 11% entre 2009 y 2012. Ahora bien, al comparar la participacion de los vinculados
menores de 1 afo entre el total de atendidos de la misma edad, se observa que ese porcentaje
supera ampliamente el correspondiente a los nifios con edades entre 1 y 5 afios (ultima fila en el
cuadro 10). Esto indicaria que efectivamente, existe un nimero de nifilos menores de 1 afio que
no estan siendo afiliados al momento de su nacimiento y la Circular 24 de 2012 les facilita el
acceso a los servicios sin necesidad de afiliacién. Esa proporcidn de nifios y nifias menores de 1
afio, no muestra sin embargo, una tendencia al alza entre 2009 y 2012.

Por regimenes, la desviacion entre el nimero de atendidos respecto de los afiliados es muy
similar. El registro de afiliados arroja para el afio 2012%°, una poblacién total menor de un afio de
edad de 218.797 para el régimen contributivo y otra de 217.113 para el subsidiado, ambas por
debajo del nimero de personas atendidas en igual rango de edad que se describen en el cuadro 10
para el periodo 2011-2012. Es necesario tener en cuenta que no todos los nifios entre 0 y 5 afios
demandan servicios de salud por enfermedad o prevencién. La cobertura del esquema completo
de vacunacion para los nifios y nifias entre 12 y 23 meses puede tomarse como un referente de
esa situacion. Conforme a la Encuesta de Demografia y Salud de 2010, solo el 68,4% de los nifios
en ese rango de edad contaba con el esquema completo®’.

2% A Julio de 2012.
! PROFAMILIA et al. ENDS 2010, Cuadro 10.30, pp. 262.
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Lo anterior implica que al tomar el total de afiliados a los regimenes contributivo y subsidiado
como proporcién de la proyeccién censal se alcanzaria para el afio 2012 una tasa de afiliacién de
56,2% en lo que respecta a los menores de 1 afio y otra de 50,8% para los que tenian edades entre
1y 5 afos. Tomando en conjunto la poblaciéon de 0 a 5 afios, la tasa de cobertura en afiliaciéon que
resulta de considerar solo los que pertenecen a esos dos regimenes es de 51,8% en 2012%. Las
tasas de cobertura de afiliacidn asi calculadas son mayores que las correspondientes a la poblacién
total, 40,1%.

Al considerar el rango de edad de 1 a 5 afios, se aprecia cierta concordancia entre la atencion de
nifios y nifias, descrita en el cuadro 10 y la poblacién afiliada que para los afios 2012 y 2013 supera
las 3.200.000 personas. Podriamos por tanto, indicar que los resultados relacionados con la
atencién de los servicios demandan cierto cuidado en relacién a la revision del registro de la
poblacién menor de 1 afo de edad, confirmando los resultados que se presentaron previamente.

1.2.7 Afiliacion poblacién en primera infancia por municipio, 2012 a 2013

Un ndmero equivalente a 202 municipios registraron al mes de julio de 2012, una cobertura de
afiliacion para el total de la poblacién igual o superior al 100% (cuadro 11). A julio de 2013, el
numero de municipios que compartian esa caracteristica es de 206. Si el registro es el correcto y la
proyeccion de poblacién es la adecuada, ningin municipio deberia mostrar una tasa superior al
100%. Sin embargo, en 2012, 83 municipios (81 en 2013), que representan cerca del 7,5% del total
de municipios en el pais tienen una cobertura de afiliacién en salud para la poblacion total que
supera un 110%>.

En 2012, los municipios con tasas de afiliacién para la poblacidon total igual o superior al 100% se
distribuyen en 29 de los 33 departamentos®, de los cuales la mayor participacién como se observa
en la tercera columna del cuadro 11 corresponde a Antioquia, Cesar, Magdalena, Santander y
Sucre. Ademas de identificar el nimero de municipios con cobertura en la afiliaciéon superior al
100%, importa también saber qué proporcidn representan ellos en el total de municipios que
reporté informacién al RUAF en ese afio (2012), situacidon que se describe en las dos ultimas
columnas del cuadro 11. Entre el total de municipios que reportd informacién de afiliacién en
2012, para un 18,5% el numero de afiliados supera su proyeccion de poblacién.

?? | a tasa se calcula considerando la atencién construida con la media mévil 2011-2012. Al calcular esa
tasa de cobertura el nimero de nifios y nifias en los regimenes contributivo y subsidiado excluye los
grupos que se describen en el RIPS como “Desplazado con afiliacién a régimen contributivo” vy
“Desplazado con afiliaciéon a régimen contributivo”, los cuales para 2012 alcanzan en conjunto un
valor de 261 personas en 2011 y de 388 en 2012.

> Una cobertura de afiliacién superior al 100%, no necesariamente estd asociada a la recepcién de
poblacion desplazada. Asi, si se toma la poblacién desplazada entre 1999 y 2010 segln municipio de
recepcion se observa que poco mas de la mitad de esa se concentra en 21 municipios (50,6%), de los
cuales solo 9 hacen parte del grupo de municipios en los cuales la cobertura en afiliacion supera la
poblacion total.

* Contando a Bogotd entre el nimero de departamentos.
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Cuadro 11. Numero de municipios por departamento con afiliacién para la poblacién total igual o superior al 100%.

2012
Con afiliacién >= 100% Con informacidn de afiliacion
Departamento Ntmero Participacion (%) | Ntmero [Con afiliacion >=-1'00%]/[Con
Informacion]

Antioquia 20 9,90 125 16,00
Atlantico 4 1,98 23 17,39
Bolivar 11 5,45 46 23,91
Boyaca 13 6,44 123 10,57
Caldas 4 1,98 27 14,81
Caqueta 1 0,50 16 6,25
Cauca 9 4,46 43 20,93
Cesar 21 10,40 25 84,00
Cérdoba 9 4,46 30 30,00
Cundinamarca 8 3,96 116 6,90
Choco 10 4,95 31 32,26
Huila 2 0,99 37 5,41
La Guajira 4 1,98 15 26,67
Magdalena 14 6,93 30 46,67
Meta 5 2,48 29 17,24
Narifio 10 4,95 64 15,63
Norte de Santander 5 2,48 40 12,50
Risaralda 2 0,99 14 14,29
Santander 11 5,45 87 12,64
Sucre 14 6,93 26 53,85
Tolima 3 1,49 47 6,38
Valle 8 3,96 42 19,05
Arauca 1 0,50 7 14,29
Casanare 6 2,97 19 31,58
Putumayo 3 1,49 13 23,08
Amazonas 1 0,50 8 12,50
Guainia 1 0,50 2 50,00
Vaupés 1 0,50 4 25,00
Vichada 1 0,50 4 25,00
Total general 202 100,00 1.093 18,48
Fuente: Célculos CNC a partir Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social — RUAF. Cubo de afiliados a salud - BDUA.
Consulta Octubre 18 de 2013.

En el caso de Cesar, el 84% de los municipios para los cuales se cuenta con informacién de
afiliacién al sistema de salud, registra coberturas que igualan o superan el 100%, como sintoma de
problemas con la informacién en ese departamento, dando a entender que ya no se puede
argumentar meramente la existencia de fallas en la proyeccién de poblacion. El calculo de ese
porcentaje para Sucre se acerca al 54%, equivale a un 50% de los municipios que reportan
informacidn sobre afiliacién a salud para Guainia, y un 47% para Magdalena. Mientras que esa
situacién se replica en 1 de cada 3 municipios de los que reportaron informacién en los
departamentos de Cdrdoba, Chocd, y Casanare (cuadro 11). Es decir, que si la afiliaciéon de la
poblacién total supera el 100% en un nimero considerable de municipios de un departamento,
para explicar la brecha que separa a la primera infancia de la media nacional, seria necesario
argumentar que, no solo la proyeccion de poblacion es baja, sino que adicionalmente se tienen
problemas serios en la estructura etdrea de la poblaciéon. Ese supuesto seria necesario para poder
mantener la veracidad en la tasa de cobertura de la afiliacidn total a nivel nacional que supera el
90%.
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Durante 2012, entre los 202 municipios con cobertura superior al 100% para la poblacién total,
161 no alcanzaron la cobertura universal para la primera infancia. Si se consideran solamente
aquellos para los cuales la cobertura de afiliacidon en nifios y nifias menores de 6 afios es inferior a
90%, el numero de municipios es todavia alto, 121. Finalmente, si se repasa cuales entre los 202
municipios referidos presentan una tasa de afiliacidn en salud para la primera infancia inferior a la
media nacional (72,5%), se tiene un total de 21 municipios que equivalen al 10% de los 202. Esta
situacién estaria indicando que para plantear que el problema radica en deficiencias en las
proyecciones de poblacidn por grupo etdreo, como determinantes de las bajas coberturas de
afiliaciéon para la primera infancia, se requiere argumentar también que existen fallas en Ia
ubicacién de la poblacién en los municipios. Esto, en cuanto se parte de que el dato de cobertura
de la afiliacidn a nivel total en 2012 es correcto (91,52%)%. Las variaciones en la afiliacién en la
poblacién infantil que detallamos a continuacion, podrian constituir un argumento adicional para
empezar a girar la balanza en torno a una conclusién que apunte a que el problema radica mas
bien en el registro y no en la proyeccién censal.

Al tomar los 202 municipios referidos y centrarse en aquellos en los cuales entre 2012 y 2013 la
afiliacién de la primera infancia crece por debajo de 1%, se tiene un grupo de 79 municipios y
otros 92 con una tasa de crecimiento de dicha afiliacion superior a 1%%°. Aquellos con una
reduccion en la afiliacion entre Julio de 2012 y el mismo mes de 2013 de 1% o mas se organizan en
el anexo 5 en cinco grupos a partir del monto de su variacién®’. Los que se clasifican en el quintil
mas bajo registran reducciones en la afiliacion entre -7,7% y -18,6%, variaciones que no tendrian
explicacion alguna mas que una suspensidn en el registro. En el segundo grupo se encuentran
municipios con reduccidn en la afiliacién que gira entre -4,6% y -7,3% todavia altas (anexo 5).

De otro lado, al tomar entre los 202 municipios en los cuales nos hemos centrado, los 92 con
variacion en la afiliacion a la primera infancia superior a 1% y organizarlos también en quintiles, se
aprecia que el quintil mas alto (5) corresponde a municipios en los cuales la afiliacion aumenta
entre 8,3% y 35,4% (anexo 6). Un aumento de tal magnitud en la afiliacion tampoco tendria
explicacion diferente a que en 2012 se presentd un sub-registro. EIl cambio en la poblacidn en
edad en primera infancia como se ha indicado no estaria superando el 1%. Los municipios en el
cuarto grupo (quintil) presentan aumentos en la afiliacion de la primera infancia que oscilan entre
5,5% y 8,1%, también relativamente altos. Por tanto, al utilizar para el cdlculo de la cobertura en
afiliacion, un valor en el denominador que practicamente se mantiene constante, no habria
ocasion para obtener aumentos en la afiliacion como los referidos.

Mas aun, al considerar los municipios con aumentos en la afiliacion de la primera infancia
relativamente alta, independiente de que pertenezcan al grupo para los cuales se ha alcanzado la
afiliacion universal o mas, se tienen 66 municipios para los cuales se registra un incremento en la

% Célculo nuestro utilizando la informacién en el RUAF a Julio de 2012, el cual es generado a partir del
sistema de Cubo de informacién.

*® Tomamos 1% como punto de corte en la medida en que conforme a las proyecciones de poblacidn,
los nifios y nifias menores de 5 aifos crecen entre 2012 y 2013 a una tasa de 0,18%.

7 se construyen quintiles a partir del valor de la variacién.
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afiliacion superior al 10%. En Norosi (Bolivar) la afiliaciéon de los nifios y nifias menores de 5 afios
mas que se duplica (103,5%), en el Charco (Narifio) aumenta en un 65,7%, en San Calixto (Norte de
Santander) el aumento alcanza un 47,4%, y otro 70,4% en Cumaribo (Vichada).

Asi mismo, al considerar aquellos con reducciones en la afiliacién para la primera infancia,
independientemente del logro de cobertura universal, se tienen otros 68 municipios. Entre ellos se
encuentran 3 municipios de Amazonas en donde desde el numero de afiliados indicaria problemas
en el registro y con ese, la variacion entre los dos afios (2012 y 2013): La Chorrera, La Victoria y
Tarapaca. En primer lugar, en ninguno de ellos la tasa de afiliacién alcanza para los dos afios el 1%.
En segundo lugar, en el primero la caida en la afiliaciéon de 2012 a 2013 es de 75%, en el segundo
del 100% y en el tercero de 50%. Pero la pregunta principal es, ¢hasta qué punto una EAPB estaria
dispuesta a mantener un nimero total de afiliados que oscila entre 4 y 37 en un municipio, con los
costos que ello pueda implicar? Aparte de esos municipios llama la atencién, la variaciéon en
Almeida (-21,9%) y Macanal (-19,3%) en Boyaca, Bituima en Cundinamarca (-20,2%), San Cayetano
en Norte de Santander (-20,2%), California (-35,0%) y Vetas (-25,2%) en Santander, y Sdcama (-
22,3%) en Casanare (anexo 7). Tanto aumentos como caidas en las magnitudes descritas llevan a
pensar que lo que se tiene es un problema en interrupciones en el proceso de registro de afiliados
al sistema, situacion que se podria comprobar revisando la afiliacion por EAPB.

1.2.8 Comportamiento entre 2012 y 2013 de la afiliacién a la primera infancia considerando
la EAPB

A partir del Registro Unico de Afiliados se obtiene informacién sobre afiliacién para poblacién en
edad de primera infancia distribuida en 78 Empresas Administradoras de Servicios de Salud (EAPB)
tanto del régimen contributivo como del subsidiado y especial®®. En 2012, las quince EAPB en el
cuadro 12, concentraron el 62% de la afiliacidn de nifios y nifias entre 0 y 5 afios de edad. Es decir,
que cualquier interrupcién en su reporte de afiliacién tendria consecuencias importantes en la
cobertura calculada para un determinado afio.

28 Incluye EAPB, Servicios especiales de magisterio y universidades, Ecopetrol y cajas de compensacion
familiar.
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Cuadro 12. Comportamiento de la afiliacion entre 2012 y 2013 para las 15 EAPB con mayor participacion en el total de afiliados

Peso EAPB en
Nifios afiliados segtin rango de Nifios afiliados segtin rango de | Variacién 2012-2013 segun | afiliacién nifios0a 5
Cédigo Nombre EAPB edad - 2012 edad - 2013 rango de edad afios %)
Meno~s 1a5afos | 0a5afos Meno~s 1a5afos | 0a5afos Meno~s 1~a 5 0,,a > 2012 2013
de 1 afio de 1 afio de 1afio | afios afos
EAPBO013 | E.P.S. SALUDCOOP 51.538 317.516 369.054 50.736 306.962 357.698 -1,6 -3,3 -3,1 9,9 9,6
EAPB020 | CAPRECOM EAPB 28.201 269.630 297.831 30.824 281.125 311.949 9,3 4,3 4,7 8,0 8,4
EAPB0O16 | Coomeva E.P.S. S.A. 39.065 231.311 270.376 35.926 215.822 251.748 -8,0 -6,7 -6,9 7,2 6,8
EAPB002 | Salud Total S.A. E.P.S. 24.848 156.194 181.042 25.696 156.282 181.978 3,4 0,1 0,5 49 49
ESS062 Asociacion Mutual la Esperanza ASMET Salud 18.398 129.666 148.064 21.363 145.433 166.796 16,1 12,2 12,7 4,0 4,5
EAPBO17 | E.P.S. FAMISANAR LTDA. 19.074 122.452 141.526 19.453 120.618 140.071 2,0 -1,5 -1,0 3,8 3,8
ESS133 Cooperativa de Salud Comunitaria-Comparta 13.389 125.594 138.983 14.464 127.999 142.463 8,0 1,9 2,5 3,7 3,8
Cooperativa de Salud y Desarrollo Integral Zona
Sur Oriental de Cartagena Ltda. COOSALUD
ESS024 E.S.S. 13.780 116.266 130.046 17.531 130.207 147.738 27,2 12,0 13,6 3,5 4,0
Caja de Compensacién Familiar de Antioquia
CCF002 Comfama 12.419 112.812 125.231 14.825 127.796 142.621 19,4 13,3 13,9 3,4 3,8
EAPB010 | EAPBy Medicina Prepagada Suramericana S.A 16.657 104.310 120.967 18.467 108.700 127.167 10,9 4,2 5,1 3,2 3,4
Asociacion Mutual Empresa Solidaria de Salud
ESS118 de Narifio E.S.S. EMSSANAR E.S.S. 13.234 96.526 109.760 16.679 113.573 130.252 26,0 17,7 18,7 2,9 3,5
Asociacion Mutual Ser Empresa Solidaria de
ESS207 Salud ESS 10.445 91.854 102.299 14.012 101.749 115.761 34,2 10,8 13,2 2,7 3,1
EAPBS26 | SOLSALUD E.P.S. S.A 8.532 88.040 96.572 5.687 54.008 59.695 -33,3 -38,7 -38,2 2,6 1,6
EAPBSO3 | CAFESALUD E.P.S. S.A. 8.695 72.370 81.065 9.784 73.543 83.327 12,5 1,6 2,8 2,2 2,2
Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de
ESS002 la Salud E.S.S. EMDISALUD ESS 6.512 71.769 78.281 3.785 37.418 41.203 -41,9 -47,9 -47,4 2,1 1,1
Total 15 EAPB 278.275 | 2.034.541 | 2.312.816 | 295.447 | 2.063.817 | 2.359.264 6,2 1,4 2,0 62,0 63,6
Total General 437.521 | 3.294.697 | 3.732.218 | 458.659 | 3.253.441 | 3.712.100 4,8 -1,3 -0,5 100,0 100,0
Fuente: Célculos CNC a partir Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social — RUAF. Cubo de afiliados a salud - BDUA. Consulta Octubre 21 de 2013.
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Entre las EAPB que concentran la afiliacidon se encuentran varias para las cuales esa cae o aumenta
de manera importante entre los dos afios. EMDISALUD ESS, por ejemplo, la ultima EAPB descrita
en el cuadro 12 registra una caida en su afiliacion cercana a la mitad de sus afiliados en 2012
(47,4%), cuya explicacidon podria apuntar en parte al no reporte de la informacién, o al traslado de
los afiliados obedeciendo a la resolucién 001862 de la Superintendencia de Salud del 4 de julio de
2012 que ordena la toma de posesidn inmediata de los bienes, haberes y negocios y la
intervencién para liquidar a la entidad.

Los nifios en primera infancia afiliados a SOLSALUD E.P.S., en liquidacidn, también se habrian
reducido en un 38,2%, mientras que los de Coomeva lo harian en un 6,9% (cuadro 12). Excepto por
Coomeva EAPB, para aquellas entidades en las cuales la afiliacién a la primera infancia se reduce
entre los dos afos, el efecto es menor para los niflos que tienen menos de un afio si se les
compara con los correspondientes a los nifios con edades entre 1y 5 afos.

Aumentos en la afiliacion de la primera infancia entre 2012 y 2013 por fuera de lo esperado,
también son propios de las EAPB que mds aportan a la afiliacién total de esa poblacién. En el
cuadro 12 se aprecian incrementos en la afiliacién de los nifios y nifias menores de 5 afos,
superiores al 5%, es decir, por encima de su tasa de crecimiento poblacional. Mas aun, para el
grupo de nifias y nifilos menores de 1 afio, llaman la atencién aumentos de 9,3% (CAPRECOM
EAPB), 16,1% (Asociacion Mutual la Esperanza ASMET Salud), 27,2% (COOSALUD E.S.S.), 19,4%
(Caja de Compensacion Familiar de Antioquia Comfama), 10,9% (EAPB y Medicina Prepagada
Suramericana S.A), 26,0% (EMSSANAR E.S.S.), 34,2% (Asociacion Mutual Ser Empresa Solidaria de
Salud ESS) y 12,5% (CAFESALUD E.P.S. S.A.), que remiten el problema a fallas en el reporte de la
informacion.

Al considerar el total de EAPB que reportaron informacion de afiliacion (78), se aprecia que en 35
de ellas la afiliacién a la primera infancia se reduce en un 5% o mas entre 2012 y 2013*. Por su
parte, para 24 EAPB la afiliacidn de los nifios y nifias entre 0 y 5 afios presenta aumentos iguales o
por encima del 5% de 2012 a 2013,

La informacidn en el cuadro 12 da cuenta del comportamiento promedio de las EAPB. Esto es, esa
informacidn es una media del registro en los diferentes municipios en los cuales opera la EAPB. En
ese sentido, podriamos realizar una nueva lectura de esa informaciéon indicando los
departamentos en los cuales una determinada EAPB presenta mayores problemas en el reporte
de la misma®’. Esa tarea se resume en el anexo 8. Una reduccién en la afiliacién en el 100% que se

% Sj los nifios en primera infancia afiliados al sistema de salud en 2012 y 2013 se dividen entre los que
tienen menos de 1 afio y los que estan entre 1y 5 afios se tienen 36 EAPB con reduccidn entre los dos
afos en la afiliacién, igual o superior al 5% para el segundo grupo y 25 EAPB para el primero. Tomados
en conjunto (primera infancia) se alcanzan las 35 EAPB referidas en el texto.

% para 33 EAPB la afiliacién de los menores de un afio crece por encima del 5%, mientras que el
numero de EAPB correspondiente a igual aumento en la afiliacidon de los nifios y nifias entre 1 y 5 afios
entre 2012 y 2013 es de 22.

A pesar de que se intentd realizar el andlisis a nivel de municipio, el Cubo de Afiliaciones
Salud_BDUA no responde, quiza porque el proceso es muy pesado.
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repite sesenta y seis veces en el anexo 8 es un indicio de que durante ese mes, la EAPB no reportd
la informacién. Podrian incluso obviarse las EAPB en las cuales el nimero de afiliados en edad de
primera infancia para 2012 es insignificante, pero el problema de no reporte sigue en pie.

Asi, entre los 29 departamentos en los cuales se encuentran EAPB con un no reporte total de su
afiliacién para 2013 sobresalen: Atlantico con 6 EAPB; Antioquia, Bogota y Valle, cada uno con 5
EAPB; Cauca con 4 EAPB; y, Quindio y Boyaca, cada uno con 3 EAPB (anexo 8). Aunque Amazonas y
Casanare con 3 EAPB en cada uno no reportaron afiliados en edad de primera infancia en 2013, en
estos mds que eso preocupa el nimero total de ellos que vienen reportando. Al considerar el no
reporte de la informacidn, las EAPB que mas se repiten son: Salud COLPATRIA en 12 ocasiones,
Céndor con 7, FAMISANAR y ECOOPSOS en 5 ocasiones cada una, y, Humana Vivir, Salud Vida y
Solsalud (en liquidacidn), en 4 ocasiones cada una.

Por regimenes, el grupo de EAPB del régimen contributivo reporta una reduccién en la afiliacion
de la primera infancia entre 2012 y 2013 de -2,4% (anexo 9), con una contribucidn importante a
esa caida de Salud COLPATRIA E.P.S. (-99,97%), Golden Group S.A. EAPB (-25,3%), Humana Vivir (-
52,8%), y SOLSALUD E.P.S. S.A (-41,91%). Pese a que en promedio, la afiliacién al régimen
subsidiado entre los dos afos considerados aumenta en menos del 1%, a ese contribuyen desde
entidades que dejaron de reportar el total de sus afiliados como Caja de Compensacién Familiar
FENALCO de Tolima COMFENALCO, E.P.S. Céndor S.A., hasta otras con aumentos relativamente
altos —Capital Salud a la cual se traslada parte de los afiliados de Colsubsidio en Bogota que
anuncid su retiro a finales de 2012 (75,6%), Caja de Compensacion Familiar de Coérdoba
COMFACOR (39,3%), Caja de Compensacién Familiar de Narifio "COMFAMILIAR NARINO" (25,4%),
y SALUDVIDA S.A .E.P.S (32,7%). El reporte del total de afiliados en el régimen de excepcidn por su
parte pasa de 16.529 personas en 2012 a 30.151 en 2013, lo que equivale a un aumento de
82,4%(anexo 9).

A este punto, podriamos concluir por tanto, que el problema se asocia mas a fallas en el proceso
de registro de la afiliacién de los nifios en edad de primera infancia. Es decir, al no reporte de la
misma, y a inconvenientes asociados tanto al registro de nacidos vivos luego de la incorporacion
de las Estadistica Vitales en el RUAF que estd asociada a un sub-reporte en el nimero de
nacimientos. Las fallas parecen referirse también a la aplicacidn de la afiliacién automdtica de los
recién nacidos, pues el numero de afiliados es inferior al total de nacidos vivos de madres afiliadas
a los regimenes contributivo y subsidiado, pese a la caida en el reporte en esa ultima. Finalmente,
tal como se inicié este documento, podrian existir fallas en el registro de la edad de los afiliados.
Ante ello, para terminar el anadlisis del componente cuantitativo consideramos de gran ayuda,
chequear los inconvenientes mencionados tomando como referente el caso de Bogota.

1.2.9 Aproximando el problema de la afiliacidn al sistema de salud para el caso de Bogota

Para tener una idea del comportamiento de la afiliacién al interior de un municipio, considerando
los diferentes elementos utilizados en el anadlisis previamente —variacion en la afiliacidn,
cobertura de la misma, comportamiento del registro de nacidos vivos— se desarrolla esta seccién
en la cual se revisa el caso de Bogota. El Distrito Capital figura entre las regiones o municipios en
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los que la reduccién en la afiliacién de los nifios y nifias menores de 5 afios es mds notoria (-3,1%
entre julio de 2012 y el mismo mes de 2013 como se aprecia en el anexo 2). La situacién de Bogota
merece particular atencidn no solo por constituir el Distrito Capital, hecho que se asocia a niveles
mas altos en cuanto aseguramiento en salud y a un manejo mas eficiente de la informacion, sino
también por el retiro de dos EAPB del régimen subsidiado en 2012.

Ademas de la informacidn que se consigna en el registro administrativo concerniente a la afiliacion
al sistema de salud, Bogota cuenta con una encuesta con caracteristicas similares a la de Calidad
de Vida. Se trata de la Encuesta Multipropdsito aplicada en 2011 que permite establecer la tasa de
afiliacion al sistema de salud.

A finales del 2012, las EAPB'’S, ECOOPSOS y Colsubsidio, anunciaron su retiro como aseguradoras
del régimen subsidiado a partir del mes de octubre de ese mismo afo la primera y de noviembre la
segunda. Esto significd proceder al traslado de EPS para unos 238.699 afiliados de los cuales,
192.699 pertenecian a Colsubsidio y otros 46.000 a ECOOPSOS. Su traslado debia realizarse a otras
dos EPS: Capital Salud y Unicajas puesto que Humana Vivir, Salud Céndor y Solsalud se
encontraban intervenidas, al tiempo en que Caprecom estaba sometida a un proceso de vigilancia
especial. Por decision de la Superintendencia Nacional de Salud no era factible realizar el traslado
a ninguna de ellas. Para llevar a cabo el traslado de EPS, los afiliados debian presentar la cédula de
ciudadania y el documento de identidad de cada uno de los integrantes del grupo familiar®.

A. Registro de nacidos vivos en Bogota y su relacion con el total de menores de un afio

Entre 2008 y 2012, la reduccién en el registro de nacidos vivos para Bogotd supera la media
nacional. Asi, mientras que en el Distrito, se observa una reduccion de 9,0% entre esos dos afios, la
del promedio nacional era de 7,4%. Pese a la mayor reduccién en el nimero de nacidos vivos
para Bogot3, el total de nacimientos se mantiene mas cerca de la proyeccidon de poblacion menor
de 1 afio al ser comparada con lo que ocurre a nivel nacional. El cuadro 13 describe el
comportamiento del registro de nacimientos en relacién a la proyeccion censal de la poblacidn
menor de un afo para Bogotd, frente al promedio nacional.

> Alcaldia Mayor de Bogota, Secretaria de Salud, “238.000 afiliados de Colsubsidio y ECOOPSOS
deberdn Trasladarse de EAPB-S en el Distrito”. Pagina Web, consulta, Noviembre 11 de 2012.
http://www.saludcapital.gov.co/Lists/Anuncion%20principales/DispForm.aspx?ID=589

* puesto que la informacién para 2012 es preliminar, si la variacion en los nacimientos se calcula para
el periodo 2008-2011 se obtiene una reduccién para el pais de 7,0% y otra de 8,5% para Bogotd. Es
decir, la magnitud de la variacidon no se afecta por la provisionalidad de la informacién al afio 2012.
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Cuadro 13: Nacimientos en relacién de la proyeccién de poblacién menor de 1 afio, Bogota y Colombia, 2008-2012

Bogota Pais
Nacimientos ., A Nacimientos L. A
= - Proyeccién | Nacimientos/ . Proyeccién | Nacimientos/
Ao por sitio de .. por sitio de .,
. . menores | Poblacion< 1 . . menores de 1 | Poblacion < 1
residencia de o - residencia de o o
de 1 aiio ano (%) afo ano (%)
la madre la madre
2008 117.590 117.597 100,0 715.453 851.231 84,1
2009 115.799 118.598 97,6 699.775 854.430 81,9
2010 110.947 119.679 92,7 654.627 858.618 76,2
2011 107.007 120.568 88,8 665.499 862.281 77,2
2012p 105.514 121.192 87,1 674.881 865.188 76,6
Nota: Informacién 2012 corresponde a dato preliminar.
Fuente: Calculos CNC a partir de Estadisticas Vitales del Dane, consulta Octubre 10 de 2013, y Proyecciones
censales del Dane a Junio 30.

Tanto a nivel del pais como del Distrito, la proyeccién censal de la poblacion menor de 1 afio a lo
largo de los afios considerados en el cuadro 13 ha superado el registro de nacimientos. Como
resultado de la reduccion en el registro de nacimientos, el nimero de nacidos vivos y la proyeccidn
de los menores de 1 afio tienden a separarse. Alrededor de 10 puntos porcentuales separan a
Bogotd del total nacional al considerar la diferencia entre las dos fuentes que permitirian estimar
la poblacion menor de un afio de edad. Para efectos del andlisis, cabe tener en cuenta que la
incorporacién del registro de nacidos vivos que hace parte de las Estadisticas Vitales en el RUAF
lleva cinco afios en operacion. La norma que aprueba dicha operacién es la Circular Externa No.
064 del 2008 emanada del Ministerio de la Proteccién Social*.

Para el Distrito, una comparacién del comportamiento del nimero de menores de un afio,
afiliados al sistema de salud, con el reporte de nacidos vivos considerando el régimen de afiliacion
de la madre indica que ni siquiera los nacidos de madres afiliadas, que en principio se deben
incorporar desde el momento del nacimiento al sistema, lo estarian haciendo. La situacién mas
dificil es para los hijos de madres en el régimen subsidiado en el cual entre dos afios 2010 a 2012,
la situacion antes que mejorar se ha empeorado (cuadro 14). Pese a que entre 2010 y 2012, la
relacion para los nifios de madres en el régimen contributivo con el total de menores de 1 afio
afiliados al mismo es relativamente estable, uno de cada cinco nifos se estaria quedando sin
aseguramiento (cuadro 14).

34 . . .y . .z . .z
Esa Circular asigna las responsabilidades en el proceso de implementacién de la automatizacién de
los certificados de Nacido Vivo y Defuncién.
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Cuadro 14. Afiliacion menores de 1 aiio en relacion al registro de nacidos vivos segtin régimen de afiliacion de la

madre
- Niflos menores | Nacidos vivos segiin | Relacién afiliados 0 a 5 afios
Régimen de o o . e . . .
e s Ao de 1 aiio régimen de afiliacion y nacidos vivos segun
afiliacién - i
afiliado de la madre régimen de la madre
2007 - - -
Contributivo (1) 2010 61.610 78.036 78,95
2012 61.133 78.366 78,01
2007 - - -
Subsidiado (2) 2010 15.964 26.152 61,04
2012 11.474 25.240 45,46
(1) La afiliacion para 2010 corresponde al mes de junio, la de 2012 a diciembre.
(2) La afiliacion de 2007 es para el mes de Julio, la de 2010 para agosto, la de 2012 para diciembre.
Fuente: Calculos CNC a partir de Estadisticas Vitales del DANE y Alcaldia Mayor de Bogotd, Secretaria Distrital de Salud.
"Estadisticas Poblacion Régimen Subsidiado", varios afios.

La situacién descrita previamente, constituye un indicio de la presencia de bajas tasas de
cobertura en la afiliacién de los menores de un afio en Bogotd. Asi, cuando se estima la tasa de
afiliacién derivada del registro administrativo para los menores de 1 ano, se obtienen valores por
el orden del 60% para 2012 y 2013*, muy por debajo de la media para el total de poblacién de la
ciudad que para los dos afos es 89,1 y 87,6 por ciento, respectivamente. Estos resultados para
Bogota, estarian también soportando el argumento de la existencia de problemas en el registro de
afiliados a salud.

B. La afiliacion para el grupo poblacional de cero a cinco aiios de edad en Bogota

Previamente se hizo referencia a las diferencias para el pais como un todo, entre la poblacién con
edades iguales o inferiores a los cinco afos que arroja la Encuesta de Calidad de Vida y la
proyeccion censal para el mismo grupo de edad. No ocurre lo mismo para el caso de Bogotd
cuando se estima dicha poblacién a partir de la Encuesta Multipropédsito de 2011, 690.700 nifios y
nifias en el rango de edad referido, muy cerca de una proyeccién en base a censo para el mismo
afio (714.281).

Lo anterior facilita la comparacién de tasas de afiliacidn estimadas a partir de la Encuesta
Multipropdsito con la que genera el uso del registro administrativo y la proyeccion censal, en la
medida en que el problema no ha de buscarse en el denominador. Sin embargo, mientras que el
numero de afiliados conforme a la Encuesta Multipropdsito se aproxima a los 639.000 nifios con
una tasa de aseguramiento resultante de 92,5%, el uso del registro administrativo correspondiente
a los meses de julio de 2012 y 2013 indica un nimero de afiliados de poco mas de 561.000 en el
primer afio, el cual cae a cerca de 544.000 en el segundo (anexo 2). Al cruzar esa afiliacién con las
correspondientes proyecciones de poblacién censal se generan tasas de aseguramiento de 78,3%

> A Julio de cada afio.
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en el primer afio y 75,6% en el segundo, unas tasas que superan el porcentaje descrito a nivel
+ 36
pais™.

Ahora bien, cuando se toma el grupo de poblacién entre 1 y 5 aifos de edad se obtienen tasas de
afiliacién para Julio de 2012 y 2013 del orden de 81,9% vy 78,8%>". Es decir, al igual que en el caso
de la media nacional se concluye que si bien, el problema, tiende a concentrarse en los menores
de 1 afio, el grupo poblacional que cuenta con edades que van de un afio a los cinco afios también
registra problemas asociados a la afiliacién, aunque menos acentuados que los mas pequefiios. Las
tasas de afiliacién cuando se toman los nifios y nifias de cero a diez afios de edad, son 81,2% vy
78,9% para 2012 y 2013, respectivamente.

En vista de lo anterior, la revision de la informacidn de afiliacidn para el caso de Bogotd permite, al
igual que la descrita para el nivel nacional concluir que el problema de la menor cobertura para el
grupo entre cero y cinco afios de edad, no parece encontrarse en las fallas de la proyeccién censal
o “del denominador” como suele referirse. Es muy factible que existan otras en el registro de
afiliaciéon. Esto, en cuanto al tomar los dos afos para los cuales la informacion de la afiliacién que
discrimina segun el grupo de edad esta disponible, se observa una reduccién en el nimero de
nifios entre 0 y 5 afios que estan afiliados. También, debido al nimero de nacimientos por debajo
del nivel esperado de acuerdo a las tasas especificas de fecundidad. Esa reduccion conlleva a la
casi equiparacién de la proyeccién censal con el nimero de nacimientos, pero aun asi no logra
igualar la cobertura en afiliacién para los nifios y niflas menores de 1 afio con la correspondiente a
la media de la ciudad. Por el contrario, se genera la tasa mds baja entre las descritas para los
grupos poblacionales considerados.

La menor tasa de afiliacién para los menores de 1 afio plantearia asi mismo la necesidad de
considerar el efecto de la Circular 24 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social que
concede el derecho de acceso a los servicios de salud sin requerimiento previo del aseguramiento
para los nifios y nifias menores de un afio.

1.2.10Principales conclusiones del analisis de informacién cuantitativa

Las conclusiones derivadas de la revision de la informacion cuantitativa se pueden resumir en
cinco puntos que sustentardn el desarrollo del trabajo de campo tanto en lo que refiere al tipo de
preguntas que se realizard, como a los municipios o Entidades Prestadoras de Salud que seran
visitados o entrevistados. En ese orden de ideas, el andlisis de la informacién permite sustentar un
amplio espectro geografico, abarcando municipios en donde la brecha de la afiliacidn de los nifios
y nifias en primera infancia es grande o donde esa no existe, e igualmente municipios en donde el
numero de afiliados no varia entre 2012 y 2013 de forma significativa o lo hace drasticamente
tanto hacia arriba como hacia abajo. Serd entonces, el trabajo adelantado en campo el que lograra

*72,6 para Julio de 2012 y 72,1% para el mismo mes de 2013.

7 A mayo de 2010, el total de afiliados menores de 5 afios en el Distrito era de 565.000 nifios, que
frente a una poblacion total de 711.890 en el mismo rango de edad arroja una tasa de cobertura de
79,5%.
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constatar las conclusiones detalladas a continuacién, asociadas a la revisién de informacion
cuantitativa.

En primer lugar, cabe anotar que se debe descartar el argumento bajo el cual se sefiala que la
brecha en la afiliacidn de los nifios y niflas menores de 5 afos tiene que ver exclusivamente con
fallas en las proyecciones de poblacién del Dane. Lo que soporta la evidencia es la presencia de
fallas en el proceso de reporte de la informacion sobre afiliacidon al RUAF. Esas fallas tienen que ver
con la suspensién parcial en el reporte de parte de las EAPB ya sea del régimen, contributivo,
subsidiado o excepcién que dejan entrever variaciones hacia arriba o hacia abajo en la afiliacién
con niveles iguales o cercanos a un 100%.

En segundo lugar, se observan inconsistencias en la informacién como ocurre con la variable edad
entre los mayores de 80 aios, inconsistencias que llevan a pensar en la posibilidad de que algunos
de los afiliados en ese rango de edad realmente correspondan a otros grupos etareos.

En tercer lugar, las fallas en la afiliacion se vislumbran a través del comportamiento del registro de
nacidos vivos en dos vias, ambas asociadas a la aplicacién de la normativa de afiliacion inmediata
al régimen al cual pertenece la madre del nacido vivo. La primera via se relaciona con la
posibilidad de incorporar un menor nimero de nifos al sistema en cuanto se viene presentando el
sub-reporte mismo. La segunda forma en que el registro de nacidos vivos, a pesar del sub-registro
permite concluir problemas en la afiliacion, resulta de la comparacidn entre el nimero de nacidos
vivos segun régimen de afiliacién de la madre con el total de afiliados menores de un afio en cada
régimen. El Ultimo es considerablemente mas bajo que el primero, indicando que al parecer no se
estd aplicando a cabalidad la afiliacién automatica o que los padres no se acercan a legalizar la
misma durante el primer mes de haber nacido su hijo. En cuarto lugar y en relacién a la anotacion
anterior, es de resaltar que la desventaja en la afiliacién para la poblacidon en primera infancia
varia en funcién de la edad. Es decir, los mds afectados tienden a ser los mds pequefios, los
menores de 1 afio.

Por ultimo, cabe indicar que hasta cierto punto, la poblacién viene haciendo uso del derecho a la
atencién de los nifios menores de 1 afio sin afiliacién al sistema en la forma en que lo establece la
Circular 24 de 2012. De ésta se emana la obligatoriedad de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud a prestar el servicio a los nifios menores de 1 afio, y de las EAPB y Entidades
Territoriales a realizar el pago correspondiente.

2. Condiciones asociadas al aseguramiento al SGSSS de los niifios y nifas de cero a cinco
afos: investigacion cualitativa

La investigacion busca identificar los factores relacionados con la brecha en la afiliacidn al sistema
de salud de los nifios y nifias de la primera infancia (0-5 afios) frente a la media nacional, los
asociados al descenso en la cobertura de afiliacion de los primeros, y las consecuencias de uno u
otro problema en el acceso a los servicios de salud. Es asi, como partiendo de los resultados y los
andlisis de la investigacion cuantitativa, esta fase cualitativa intentara detallar, con base en
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algunos casos, los factores relacionados con los problemas planteados, para identificar posibles
soluciones.

Para desarrollar la fase cualitativa se utilizaron dos métodos de investigacién. Por un lado, se
efectuaron entrevistas semiestructuradas a miembros de Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB)®, Institucidn Prestadora de Servicio de Salud (IPS) y Secretarias de Salud, a nivel
local; y a nivel nacional, al Ministerio de Salud y la Proteccién Social. Pese a que estaba
contemplado entrevistar al Operador de |la Base de Datos, la entrevista no se llevd a cabo en Ia
medida en que el funcionario entrevistado del Ministerio hace parte de un comité en el que toman
asiento representantes del operador de la base. El objetivo de ese comité es la revisiéon de los
inconvenientes que se generan en torno a la misma, en ese sentido la persona entrevistada del
Ministerio manifestd que las respuestas que daria el operador serian las mismas.

En total se desarrollaron 19 entrevistas semiestructuradas. Se llevaron a cabo 16 grupos focales,
en los municipios escogidos con participacién de padres de familia con hijos e hijas menores de
seis afios, teniendo como criterio que algunos estuvieran afiliados al sistema de salud y otros no. El
trabajo de campo se desarrollé durante un mes.

El objetivo de esta parte del documento es exponer de forma detallada los resultados del analisis
de las entrevistas semiestructuradas y los grupos focales, es decir del componente cualitativo. Es
importante resaltar que al ser una investigacion cualitativa el objetivo no es generalizar ni tener
representatividad estadistica, sino por el contrario profundizar en aspectos de interés desde las
opiniones y los puntos de vista de los entrevistados. Esto, con el fin de entender la problematica
abordada y obtener tendencias que permitan visibilizar respuestas basadas en la experiencia de
los participantes de la investigacion.

Este capitulo sigue una estructura similar a la adoptada al abordar los resultados del componente
cuantitativo. Es decir, luego de presentar la seleccién de los municipios para el trabajo de campo,
se describe el proceso de afiliacion de la primera infancia al sistema de salud, esta vez desde la
perspectiva de los entrevistados y por ultimo cémo éstos ven o conciben la atencidn o acceso a los
servicios de salud cuando los nifios y nifias menores de 6 afios no estan afiliados al sistema de
salud.

2.1.Municipios en los cuales se llevo a cabo el trabajo cualitativo

Como se evidencid en el trabajo cuantitativo, se lograron identificar los municipios donde esta
problematica estd mas presente. Con base en lo anterior, para la fase cualitativa se tomaran
deliberadamente ocho municipios distribuidos a lo largo del pais. Para seleccionarlos se
consideraron los siguientes criterios:

e Municipios en donde el descenso de la afiliaciéon de la primera infancia entre 2012 y 2013
es mas marcado, o entre los cuales por el contrario, la reduccién es minima.

38 . . . i
Incluye: ARS, y Entidades Territoriales, aunque para nuestro caso se abarcan solamente las primeras
y las ultimas.
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e Al Interior de los municipios se selecciond a su vez una entre las EAPB con variaciones mas
marcadas en su afiliacion. Esto sin considerar el régimen de afiliacién al cual pertenece,
aunque se intentd cubrir los dos regimenes.

e A cada EAPB seleccionada se le solicita la posibilidad de contactar algunos de sus usuarios
con los cuales se lleva a cabo el grupo focal, pues el Ministerio de Salud y la Proteccion
Social no cuenta con informacién relacionada con la ubicacidn de los afiliados al sistema.

e Se tomd una IPS con la cual, la EAPB seleccionada en cada municipio tiene convenio de
prestacion de servicios, independientemente de que esa sea publica o privada.

Los ocho municipios donde se realizé el trabajo de campo son: Soracad (Boyacd), Pueblo Rico
(Risaralda), Maicao (La Guajira), La Jagua de lbirico y Curumani (Cesar), San Luis e Itagii
(Antioquia), y Puerto Gaitan (Meta).

La tabla 1 da cuenta de las entrevistas en profundidad realizadas con empleados y funcionarios de
EPS, IPS y Secretarias de Salud municipales.

Tabla 1. Listado de entrevistas en profundidad

Municipio/Departamento Institucion Cargo
EPS Comfaboy -Gerente
-Encargado de sistemas
Soracd, Boyaca -Encargada de afiliacion
IPS Centro de Salud Fe y Esperanza Directora
Municipio Comisaria de Familia
i EPS Cosalud Encargado afiliacion
Curumani, Cesar ” .
Secretaria de Salud Encargado afiliacién
EPS Cosalud E do afiliacié
La Jagua de Ibirico, Cesar osa, d [ATEaro & I !ac!c?n
Secretaria de Salud Encargado afiliacién
Comfama Encargado afiliacion

San Luis, Antioquia

Secretaria de Salud

Secretario de Salud

Itaglii, Antioquia

EPS Caprecom

Encargado Aseguramiento

Secretaria de Salud

Sub Secretario de Salud

Pueblo Rico, Risaralda

EPS Pijaos Salud

Encargado afiliacion

IPS

Sub gerente Hospital San Rafael

Secretaria de Salud

Director Local de Salud

Maicao, La Guajira

EPS Salud Vida

Encargado Afiliacion

IPS WAYUU TALASI

-Trabajadora Social
-Encargado de sistemas

Puerto Gaitan, Meta

EPS Caja Copi

-Directora
-Encargado base de datos

IPS Indigena UNUMA

Representante legal

Cabe advertir finalmente, que los padres de familia que participaron en los grupos focales fueron
en su mayoria mujeres pertenecientes al régimen subsidiado de salud. Asi mismo, es de resaltar
que los municipios visitados se caracterizaron por tener la mayor parte de su poblacién en zona
rural y en algunos casos, estd poblacion estaba integrada por desplazados (caso de San Luis) e
indigenas (Pueblo Rico).
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2.2.Principales resultados del componente cualitativo

El objetivo de la fase cualitativa es entender, desde las opiniones de las instituciones y los padres
de familia, las tendencias e ideas alrededor de la afiliacidon en salud de los nifios y nifias en primera
infancia. En ese sentido, el analisis se estructura en torno a la forma en que se lleva a cabo el
proceso de afiliacion de la primera infancia, con un énfasis particular en aspectos como el proceso,
la estructura del sistema de informacion sobre afiliacidn y la relacidn entre la atencidn de los nifios
y nifias en el rango de edad objeto de evaluacién y la condicion de afiliacidon al sistema de salud.

2.2.1. La afiliacidn en primera infancia

La revisién de la afiliacion al sistema de salud en la primera infancia desde la perspectiva de los
actores del sistema entrevistados se lleva a cabo considerando de un lado el proceso de afiliacién,
sus requisitos, la cobertura del aseguramiento vy, el seguimiento y las estrategias adoptadas para
promover la afiliacion. De otro lado, se consideran las rupturas en el nucleo familiar demarcadas
por la afiliacion, las caracteristicas de la poblacién que logra incorporarse al sistema, y las razones
gue motivan la afiliacidn.

A. Procesos y requisitos

Dentro de las conversaciones que se generaron en la investigacion, se identificd un proceso para
realizar la afiliacién a los nifios y ninas de la primera infancia, expuesto de la misma manera por los
padres de familia como por los miembros de las instituciones. Este consiste en entregar a la EPS el
registro civil del nifio o nifia, fotocopia de la cédula de los padres o quién lo vaya a afiliar y el
certificado del Sisbén para quienes van a ingresar al régimen subsidiado y no son poblacion
especial. A los desplazados e indigenas se les exige el certificado en el que consta su condicion de
desplazamiento o su inclusion en listado censal, en uno u otro caso. Por ultimo, al momento de
entregar los papeles a la EPS, los padres de familia deben diligenciar el formulario con la
informacidn de los nuevos usuarios, para que luego estos datos puedan ser subidos al FOSYGA. El
grafico 3 describe el flujo de la afiliacion.

En el proceso de afiliacion se vislumbraron distintos impedimentos. Tanto para los miembros de
las instituciones como para los padres de familia se identific6 que en algunos casos es dificil
obtener el registro civil, ya que hay problemas en el reconocimiento del padre del nifio o la nifia.
Para este tipo de casos se recomienda a la madre registrar al menor con sus apellidos, sin embargo
muchas mujeres prefieren no realizarlo por miedo a que su pareja no responda econdmicamente
por el hijo o hija. Por otro lado, La distancia entre las veredas y la cabecera municipal como un
factor que dificulta el registro del nifio o nifia, impide también la afiliacidn al sistema de salud.
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Grafico 3. Proceso de afiliacion
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Una tercera dificultad, manifestada por varios padres de familia, es el tiempo que toma
la visita mediante la cual se aplica la encuesta Sisbén, el certificado y la reclasificacion
cuando hay error en el puntaje. Lo anterior se ve reflejado en el siguiente fragmento de
un grupo focal en Itagui en el que se hace referencia a la clasificaciéon en dos versiones
del Sisbén—Ily lll—:

- Madre: “Con la segunda (hija) tuve problemas porque le dieron puntaje de Sisbén lll y yo
soy Il, entonces me volvieron a hacer la visita y le subieron mucho mas el puntaje”.

- Moderadora: “éno se supone que el puntaje del Sisbén es el mismo para todo el nucleo
familiar?”.

- Madre: “si, pero la nifia fue la Unica que quedd con puntaje I11”.

Lo anterior refleja que la clasificacion del Sisbén termina siendo un impedimento para afiliar a los

nifos y nifias de la primera infancia, pues el tiempo que toma la visita, el certificado y la

reclasificaciéon para los casos que son necesarios, es muy largo, generando que el derecho a la

salud de los menores de seis afios no sea cumplido desde temprana edad.

En el caso de la poblacién desplazada, el tiempo que toma la declaraciéon de desplazamiento y la
entrega del respectivo certificado frena la afiliacidn al sistema de salud. Lo anterior fue tomado de
los grupos focales de San Luis, municipio que en su mayoria es poblacién desplazada. Un nimero
no reducido de personas afectadas por el desplazamiento estaban afiliadas en su lugar de origen y
para realizar el traslado se les exige volver al lugar de origen para hacer la desafiliacién y poder
afiliarse en el nuevo lugar, aunque periste el miedo al conflicto armado y la limitacién econdmica.

B. Percepciones sobre la cobertura en salud en la primera infancia

Cuando se preguntaba a los participantes sobre la cobertura a nivel de salud, las diferencias en las
respuestas no eran muy marcadas entre las instituciones y los padres de familia. Sin embargo, las
instituciones aseguran que la afiliacidn al sistema de salud de su poblacién se acerca al 100 por
ciento, mientras que en los grupos focales si se encontraron nifios y nifias menores de seis afios sin
afiliacidn, sin ser éste un patrén constante en todos los municipios visitados.

En la mayoria de los grupos focales salieron a relucir ideas bajo las cuales el proceso de afiliacion
es facil y no tiene muchos impedimentos. A pesar de esto, los padres de familia que adn no tienen
afiliados a sus hijos e hijas afirmaron que la afiliacién si es dificil por algunos motivos como la
distancia entre su lugar de residencia y la zona urbana, el certificado del Sisbén y los
procedimientos que toma el traslado de EPS. Es asi como lo expresa un padre de familia de un
grupo focal en Maicao: “Yo estuve en el Sisbén aqui en Maicao por un tiempo y por situaciones me
tuve que ir a Medellin y alld me inscribi en el Sisbén, y por nuevas situaciones volvi aqui a Maicao.
Entonces me lleva a que meti los hijos nuevamente al Sisbén pero para que me den el carnet tiene
gue pasar un lapso de tiempo, y lo que me hablan es de meses, durante ese tiempo me atienden a
mis hijos por urgencias pero no para controles”.
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C. Seguimiento y estrategias de promocion

Las estrategias para promocionar la afiliacién de los nifios y nifias en la primera infancia varian
bastante entre los municipios que se visitaron. Municipios como Soracd y Curumani tienen
estrategias para promocionar la afiliacidn a través de campafias de afiliacion que son comunicadas
por la emisora. En el caso de la EPS de Curumani, Cosalud, se tiene el programa de gestantes. En
éste, ademas de realizar los controles a las madres, se les explica cémo es el proceso de afiliacion
para su hija o hijo. En otros municipios las EPS afirmaron que no realizan ningun tipo de
promocién para afiliar a los nifios y nifias de la primera infancia, sino que por el contrario, son las
IPS las encargadas de mandar a los padres de familia a sus EPS para solicitar la afiliacién.

A nivel de seguimiento se encontrd, en la mayoria de las instituciones, que el proceso de afiliacion
de los menores sélo llega hasta la promocidén pero no se realiza un seguimiento. Por un lado, las
IPS y Secretarias de Salud les explican a los padres de familia la importancia de afiliar a sus hijas e
hijos. Por otro lado, las EPS realizan el proceso de afiliacién verificando los documentos exigidos y
el formulario de quienes llegan a solicitarlo, aunque no revisan si después de un tiempo
efectivamente el nifio o nifia quedd afiliado. Otro ejemplo de lo anterior se vio reflejado en la EPS
de Soraca cuando uno de los entrevistados afirmé que por lo general las EPS no realizan un cruce
de informacidn entre las madres que dieron a luz y los nuevos usuarios. Con base en lo anterior, es
pertinente afirmar que el seguimiento es limitado y sélo se llega hasta el punto de promocionar la
afiliacion, sin comprobar si en el sistema de informacidon efectivamente el nifio o nifia quedd
afiliado y por tanto sus datos han sido cargados en el sistema. Lo anterior se ve en la afirmacién
que realiza la EPS de Curumani: “Se hace seguimiento por los controles de la mama pero no se
hace seguimiento si quedo afiliado al mes o dos meses”.

D. Nducleo familiar y afiliacion

Al indagar sobre la afiliaciéon del nucleo familiar es comun encontrar que sus integrantes no estén
afiliados en una sola EPS, aunque para las instituciones de salud es claro que se debe promover la
afiliacion de la familia en la misma EPS. Por el contrario, en los grupos focales se constaté que para
los padres y madres de familia, tener a los miembros divididos puede resultar benéfico. Lo anterior
se explica porque en la mayoria de los municipios escogidos la poblacidn realiza trabajos
temporales, con una duracién de tiempo alrededor de 6 meses.

Con base a lo expuesto, se refleja una problematica, puesto que al trabajador se le exige estar en
el régimen contributivo, dejando a los integrantes de su familia como beneficiarios. Sin embargo,
las personas prefieren no ingresar a su pareja e hijos al régimen contributivo porque al corto
tiempo, cuando se le acaba el contrato, deben hacer el traslado al régimen subsidiado. Este
proceso es valorado por los padres de familia como un proceso dificil y complicado de realizar, el
cual genera que los individuos permanezcan durante mucho tiempo sin afiliacidn al sistema de
salud. Asi mismo, en algunas EPS, también se vio reflejada la dificultad que existe al momento de
hacer un traslado de una EPS a otra, y mds aun cuando hay un cambio de régimen contributivo a
subsidiado. Es asi como afirma uno de los entrevistados en Soraca:
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“el cuello de botella estd en la transicidon entre el subsidiado con el contributivo, o
contributivo subsidiado, resulta que el afiliado ingresé al contributivo y durd cuatro,
cinco o seis meses o un afio y se retird del contributivo, porque ya no estaba trabajando
0 porque ya no tiene capacidad, entonces, el afiliado como mientras trabajé no se
enfermd, pero resulta que dejé de trabajar y como al mes o mes y medio se enfermg,
pero no informd, y todavia estd retirado, con la ley 1438 y con la ley del primer empleo
dice que deben conservar por dos afios su afiliacién al régimen subsidiado, se le guarda
el cupo, pero resulta que también es proceso de traslado de régimen, y para ese proceso
de traslado pues debe formalizarse con una afiliacién” (EPS Comfaboy).

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, se hace notorio que las caracteristicas de la poblacién,
como el trabajo temporal, hace que el nucleo familiar no esté unificado en la misma EPS. Lo
anterior termina generando al Estado un gasto mds, ya que termina subsidiando a individuos que
por periodos de tiempo si tienen la capacidad de estar en el régimen contributivo como
beneficiarios de su pareja o padre. Por otro lado, la desarticulacion del nucleo familiar se da
porque las madres estdn quedando en embarazo a muy temprana edad y no formalizan su
relacion sentimental con la pareja. Lo anterior genera que la madre permanezca en el nicleo de su
familia de nacimiento y esté afiliada con su madre o padre, en vez de unir en la misma EPS a su
pareja e hijo. Con base en lo anterior, es pertinente afirmar que la desarticulacién del nicleo
familiar es un patrén en los municipios escogidos, y a su vez, es un impedimento para que las
instituciones que manejan el tema de salud tengan mayor control y orden en lo referente a
conocer quién estd afiliado y quién no.

E. Caracteristicas de la poblacién

Durante la investigacidn se evidenciaron ciertas caracteristicas de la poblacién de los municipios
visitados que generan impedimentos para afiliar a sus hijos e hijas menores de seis afios. La
primera de ellas es la distancia y el dificil acceso que existe para ir de las zonas rurales al centro del
municipio. En el estudio fue una constante que las personas afirmaran que ir a la parte urbana
requeria bastante tiempo y dinero, y por lo tanto se preferia postergar la afiliacidn al sistema de
salud. Ante esta problematica, en varias EPS se encontrd que realizan brigadas a las veredas y
dentro de éstas se hace el proceso de afiliacidn a la salud. Sin embargo, estas campafas presentan
ciertas problematicas; por ejemplo que los padres de familia no tengan todos los papeles para
afiliar a su hijo(a), como el registro civil. En Pueblo Rico se encontré que la EPS Pijaos Salud
Indigena trabaja en compafiia de los lideres y es a través de ellos que se le comunica a la
comunidad el dia en que la EPS acudird a la zona rural para que los padres de familia consigan con
cierta antelacion, los documentos que se requieren para afiliar al nifio o nifia. En otros municipios
se identificd que también realizan visitas a la zona rural, pero sélo a una vereda a la que convocan
a todas las personas para el proceso de afiliacién. Aunque lo anterior es una estrategia util para
cierta poblacidn, a algunos individuos se les sigue dificultando el desplazamiento al area urbana, y
por lo tanto no tienen la oportunidad de afiliar a su hijo o hija.
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Una segunda caracteristica de la poblacién que dificulta la afiliacién, es su condicién flotante, los
individuos se desplazan frecuentemente por diversos motivos como el conflicto armado o la
busqueda de oportunidades laborales. Tanto en las entrevistas como en los grupos focales se
encontré que las personas se mueven a distintos municipios y no realizan la desafiliaciéon en el
lugar de origen, requisito para poder afiliarse en el nuevo municipio donde van a vivir. Lo anterior
se da porque o no se tiene conocimiento de como es el proceso o no se le da la importancia al
tema de salud. Es asi como en la EPS Comfaboy se afirmé: “digamos que no existe la cultura de las
personas del régimen subsidiado, en este caso, de avisar que se va a cambiar de municipio
residente, que sea dentro de sus prioridades la salud, solamente lo ven prioridad cuando necesitan
recibir la plata de Familias en Accidn, no por la salud; entonces, nos toca ir al Sisbén para que nos
dé las bases”. Dentro de esta caracteristica estan las personas desplazadas, que debido al conflicto
armado, deben movilizarse y al llegar al nuevo lugar no pueden afiliarse porque aun aparecen en
el sistema con la afiliacidon en la zona de origen. Como se explicé anteriormente, para este tipo de
poblacién especial es bastante dificil lograr la nueva afiliacidon ya que se les exige retornar al lugar
de donde vinieron para desafiliarse.

Por ultimo, en las zonas con bastante presencia indigena o con poblacién de zona rural con acceso
restringido a la parte urbana, el interés por afiliarse al sistema de salud puede, segun la visidn de
las instituciones, ser bajo. Aunque en las entrevistas se reflejéo que el porcentaje de personas del
campo afiliadas ha ido aumentando, hoy en dia todavia estd presente la medicina tradicional y
cultural, restringiendo la necesidad de ingresar al sistema de salud.

F. Lasrazones de la afiliacion

Las personas explican de varias maneras por qué hay que afiliar a los hijos y las hijas al sistema de
salud. Estas razones se pueden ordenar en tres grupos: i) aquellas basadas en la nocidn de deber;
ii) aquellas basadas en la legalidad y la ciudadania de los nifios; vy iii) aquellas basadas en nociones
sobre la enfermedad y la infancia. Por supuesto, estas razones no son excluyentes y se usan juntas
o separadas en diversos grados. Lo importante es que estas razones explican, desde el punto de
vista de las personas, los imaginarios que rodean al hecho de afiliar o no a los nifios al sistema de
salud.

Las nociones basadas en el deber, son aquellas razones que justifican la afiliacién temprana de los
nifios y las nifias como algo que hay que hacer, como una cuestidn de responsabilidad para con los
hijos. Desde esta perspectiva, la no afiliacion es vista como un descuido, una irresponsabilidad: “yo
pienso que es responsabilidad de uno mismo como adulto”; y cuando los nifios se quedan sin
afiliar, decia otra participante, “Es descuido de los papds, porque primero esta la salud”.

Ahora bien, ligado con lo anterior se encuentran aquellas percepciones que explican que afiliar a
los hijos y las hijas al sistema de salud es algo que hay que hacer porque es lo legal, porque hay
que tener todo en regla y porque los nifios y las nifias son “personitas” y en tanto que tales deben
tener sus documentos y sus papeles al dia: “uno tiene que ser consciente y poner de su parte,
tener sus papeles en regla” (Madre de familia, Soracd). Otra madre decia lo siguiente, refiriéndose
a la importancia de la afiliacion: “él ya entra a ser una persona, ya entra a ser un miembro de
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Colombia, no tiene por qué estar negativo, porque ya es una personita, un ser humano igual que
uno”. Esta concepcidn de tener todo en orden, esta apuntalada con el hecho de que tener a los
hijos afiliados al sistema de salud es un requisito para vacunarlos, realizarles los controles de
crecimiento, inscribirlos en un jardin, en el colegio y acceder a programas como el de Familias en
Accidn.

En cuanto a las razones basadas en nociones sobre la enfermedad y la infancia, se encontré que
los padres y las madres piensan que los nifios y las nifias son especialmente delicados en materia
de salud: “los nifios pequeifiitos se enferman mucho, los bebecitos se enferman mucho, y uno no
los puede medicar en la casa, uno no les da sino acetaminofén, lo normal, y si no les bajé la fiebre
(Madre de Familia, Itagii). Esta condicidn es mas acentuada, para
casi todos aquellos que participaron en los grupos focales, cuando son menores de uno o dos

IM

corra con ellos para el hospita

afios. Una de las razones es la falta de lenguaje o de gestos que comuniquen qué es lo que tienen,
dénde les duele, etc. Como dijo una de las madres de familia: “uno como joven dice me duele, un
bebé uno cémo va a saber qué tiene, él solo llora, uno para saber que esta enfermito es como llora
0 como actua”; otra madre de familia decia en el mismo sentido refiriéndose a la edad en que los
bebés son mas delicados: “Hasta los dos afios, porque ellos ya comienzan a hablar y dicen que les
duele tal cosa...”.

2.2.2. El sistema de informacidn y la afiliacion

Los resultados del analisis cuantitativo dejaron ver problemas en la forma en que se estructura el
registro de informacién asociado al BDUA. En ese sentido es de particular interés trasladar esos
problemas a los entrevistados, tratando de entender desde su punto de vista, en dénde se
agudizan los problemas y qué soluciones consideran se deberian adoptar al respecto. Por ello, las
entrevistas incluyeron preguntas relacionadas con el proceso de cargue de la informacion y las
principales inconsistencias, y la incorporacidon de novedades, cuyas principales conclusiones se
describen a continuacién.

A. Ingreso de informacidn y problemas de consistencias

Las personas entrevistadas de las EPS y las IPS coinciden en que el ingreso o “cargue” de los datos
al sistema y el uso del aplicativo no presentan mayores dificultades en cuanto a tecnologia. Sin
embargo, fueron mencionados los siguientes inconvenientes:

e Algunos entrevistados consideran que las bases de datos no estan lo suficientemente
“limpias” y se siguen presentando problemas con los homdnimos, nimeros de registros y
cédulas mal digitados, entre otros.

e Otros mas, aseguran que el tema de las “glosas” o “engloses” es un problema que
perjudica a los usuarios. Esto se refiere al hecho de que ciertas situaciones hacen que el
sistema bloquee, por decirlo asi, a los afiliados. Como explicaba un funcionario de una EPS,
la situacion ocurre “porque no subid ese nifio porque también lo tenian afiliado a otra EPS,
o porque estaba en el régimen especial o porque estaba en el contributivo, entonces, dice
qgue no lo subié porque esta glosado, entonces, qué hace el ingeniero, pues consultarle a
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la otra EPS, qué pasd, muchas veces por traslado, la EPS que solicita el cargue, pero la otra
no autoriza, tiene que autorizar el retiro de alla, no se hace y se englosa, queda el afiliado
con problemas.

e Por ultimo, también se mencionan las inconsistencias entre las bases de datos. Por
ejemplo, varios testimonios apuntan a diferencias entre los datos que maneja la oficina
del Sisbén del municipio y el DNP. Segun algunos, el problema es que a veces las personas
se demoran en ser validadas por el DNP y esto dificulta que aparezcan en la “pantalla” del
Sisbén vy, por lo tanto, puede obstaculizar el proceso de afiliacién.

B. El problema de las novedades

Como se ha mostrado en varios apartados, los testimonios recogidos indican que el traslado de
personas de un sitio a otro, el cambio de régimen de salud y en general, el reporte de novedades,
puede incidir en la afiliacidn al sistema de salud de las familias, y por ende de los nifios y las nifias.

El caso del paso de un régimen a otro fue mencionado reiteradamente en los grupos focales y en
las entrevistas. Segun los funcionarios y empleados entrevistados, este problema es especialmente
agudo cuando se da el fendmeno de trabajos intermitentes: uno de los cényuges consigue un
trabajo temporal —generalmente el hombre— y como requisito tiene que afiliarse al sistema
contributivo. El problema es que cuando se acaba el trabajo, no siempre reportan la novedad, “se
les olvida esa partecita que tienen que nuevamente ingresar al régimen subsidiado”. Una de las
entrevistadas decia lo siguiente al respecto: “alld es un problema para desafiliarse uno después,
para afiliarse es como facil, pero para desactivarse no, yo duré con mis hijos un afio sin seguro
(...)”. Piden “fotocopia del carné... una carta (...) y no lo atienden ni en el Sisbén, ni lo atienden
alld”. Esto también ocurre, de manera muy similar, cuando las personas se trasladan de un sitio a
otro: no reportan la novedad o se demora en que el sistema los “cargue” y aparezcan en el sitio a
donde se desplazaron.

Como se ve, el problema radica en que si la gente no reporta la novedad y hace los tramites
respectivos, corre el riesgo de quedar desafiliada temporalmente del sistema de salud hasta que
dichos tramites surtan efecto. Sin embargo, también ocurre que la gente reporta la novedad pero,
se demoran en aparecer en el sistema, por ejemplo, en el FOSYGA y nuevamente en el régimen
subsidiado. “Yo vengo de Bogotd”, decia una de las participantes, “y le toca a uno desafiliarse
primero en Bogotd y traer la constancia para afiliarse uno aca, y eso fue lo que yo hice, me
desafilié en Bogot3d, vine acd y como a los dos meses me afiliaron”.

Ante este panorama, una de las estrategias que siguen las familias es que el cényuge que consigue
el trabajo es el que se pasa al régimen contributivo y el resto del nicleo familiar se queda en el
subsidiado para evitar precisamente los tramites y las demoras que implican los cambios de
régimen. “Es que el problema es que uno se desafilia aca, y ya es un problema para volverlos a
afiliar (...). Ya se sale del trabajo y entonces que toca desafiliarse y otra vez afiliarse, eso ya es un
problema: alla toca pagar para que lo desafilien, y pagar otra vez; entonces, yo dije que las nifas
qguedaran en Caprecom, ya es él solo”.
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Una de las cosas que fue mencionada por los trabajadores de las EPS y las IPS como algo positivo
es la nueva normatividad relacionada con la portabilidad. Segun uno de los entrevistados
funcionario de una EPS, “con la misma normatividad tenemos lo de la portabilidad que salié hace
poco, tu como colombiana, y es tanto para el contributivo como para el subsidiado, tu te vas para
la Guajira, tu llegas alla y vas a estar un tiempo alld, tu le notificas a tu EPS, yo voy a estar acd
tanto tiempo, necesito que ustedes me confirmen a qué IPS tengo acceso acd en la Guajira, para
gue no se le vaya a negar el servicio”.

2.2.3. La atencién en salud y su relacién con la afiliacién en primera infancia

Un dltimo tdpico en el cual ha girado el andlisis en el proyecto hace referencia a la atencién de los
nifios y nifias en edad de primera infancia que no se encuentran afiliados al sistema de salud. Ante
ello, a los entrevistados y a las madres y padres de familia que participaron de los grupos focales
se les preguntd sobre la frecuencia en que se demanda la atencidn de los nifios y nifias no afiliados
en el rango de edad de interés. Se traté de conocer cudles son las estrategias que se abordan
tanto desde el punto de vista institucional como desde los padres y madres de familia para lograr
la atencidn. Los resultados del andlisis se describen a continuacién.

A. Atencion sin afiliacion

La atencidn sin afiliaciéon de los nifios y nifias en primera infancia presenta varias caracteristicas.
Desde el punto de vista de los operadores del sistema, la atencién de los nifios y nifias, estén o no
afiliados al sistema de salud es un derecho de obligatorio cumplimiento: “la misma normatividad
exige que todos los nifios deben ser atendidos, independientemente de que tengan o no tengan
afiliacion, entonces, se hace la atencidon” (ESE Soracd); otros entrevistados mencionan en ese
sentido la Ley de Infancia y Adolescencia. Algunos padres de familia comparten esta nocion. Sin
embargo, desde el punto de vista de estos Ultimos, la atencidon sin afiliacion presenta
inconvenientes que van desde negligencia y sobre costos hasta falta de atencion. La negligencia se
refiere al hecho de que, no obstante atienden a los nifios y nifias sin estar afiliados, los hospitales
ponen inconvenientes y pueden demorar el proceso de atencion.

Otros padres aseguraron que debido a la falta de afiliacidon de su nifio o de su nifia, la atencién les
fue negada. Una madre contaba asi su experiencia con su nifia enferma: “(...) la menor tiene un
afio y dos meses, y ella en diciembre, todo diciembre mantuvo con fiebre alta, a veces le daba
estrefiimiento o a veces le daba soltura, y fue un complique (...) tocaba era con paiitos de agua, no
la atendian, que porque no tenia carné ni estaba en el Sisbén {(...)".

Otros mas, en vista de las demoras por no tener afiliacién o de que se las negaron, les he tocado
pagar de forma particular, dada la emergencia: “si usted paga tiene el servicio; (...) ahi si le ponen
el suero”.

B. Acciones y estrategias de la afiliacion sin atencion

Cuando un nifio o una nifia reciben atencidn sin estar afiliados pueden ocurrir varias cosas. Una
de ellas es una especie de conminacion informal de la IPS o del hospital para que los padres afilien
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al nifio o a la nifa: “se le dice, hoy le vamos a atender, pague usted el medicamento, nosotros le
damos la consulta, se le explica cudles son los pasos (...)".

Se recogieron también testimonios de IPS o centros de salud que tenian como politica iniciar los
tramites para que el menor que fue atendido sin estar afiliado lo haga. Por ejemplo, se dan casos
donde los entrevistados aseguraron que ellos mismos llaman a la EPS para que éstas inicien el
tramite. Otras, aseguraron que el tema de la afiliacidn hace parte de las actividades de promocion
y prevencion que realizan. Por ejemplo, como ya se indicd, en los controles que se hace la madre
gestante, “a ellas se les inculca mucho que durante el primer mes sus nifios, lo primero, tienen que
estar registrados; y segundo, afiliarlos al sistema de salud, pasar la novedad a la afiliacidn que ellas
tengan”. Cabe advertir, sin embargo, que estas acciones dependen de la iniciativa de las
organizaciones particulares y muchas veces de las politicas que adopten sus directivos.

2.2.4. Conclusiones del analisis cualitativo

1. El proceso de afiliacion de los nifios y nifias en primera infancia tiene diferentes requisitos que
son reconocidos tanto por los padres como por los funcionarios entrevistados. Sin embargo,
se encontraron las siguientes dificultades: i) el registro civil, sobre todo cuando hay
problemas en el reconocimiento por parte del padre del nifio o la nifia; ii) cuando las personas
viven lejos de la cabecera o del sitio donde opera la Registraduria; y iii) cuando hay problemas
con el Sisbén, como las clasificaciones que son impugnadas por los usuarios que toman un
tiempo en hacerse efectivas, generando demoras en la afiliacion. Para otras poblaciones
como la desplazada, se encontré que los tramites para obtener el certificado son vistos como
engorrosos y demorados.

2. Las percepciones sobre la cobertura de afiliacion son muy parejas entre los miembros de las
instituciones, en el sentido de que la mayoria tiende a ver que los nifios que no estan afiliados
en sus localidades son una minoria y que la cobertura en salud se acerca al 100%. En cuanto a
los padres, aunque reconocen que el proceso de afiliacion es sencillo, las distancias y las
limitaciones materiales siguen pesando a la hora de afiliar a los nifios.

Las EPS, las IPS y los funcionarios de las Secretarias de Salud afirman que la afiliacion se
promociona en los programas de prevencion o en la atencidn de las madres gestantes. Sin
embargo, no se encontré evidencia suficiente de que las instituciones hagan algun tipo de
seguimiento al proceso de afiliacidn una vez las madres dan a luz.

3. Segun consta en el material recogido, hay segmentos poblacionales que tienen mayores
dificultades en afiliar a sus hijos al sistema de salud, como los desplazados o las poblaciones
moviles. Igualmente, para las instituciones, la poblacién rural dispersa y los indigenas,
también presentan dificultades dados sus valores culturales y muchas veces las distancias
existentes y los costos que esta situacion genera para los padres de familia.

50



Primera infancia: Revisién afiliacion al sistema de salud — CNC Informe Cuantitativo_V1 Marzo 26 de 2014

4. Los imaginarios alrededor de la afiliacién de los nifos y las nifias al sistema de salud, indican
que esta muy internalizado en las personas el hecho de que sea un deber afiliar a los hijos.
Esto hace parte también de nociones que ven el no afiliar a los hijos como un acto de
descuido y de irresponsabilidad. De la misma forma, la mayoria de los padres reconoce que
tener afiliados a los hijos es un requisito para acceder a servicios como la educacién o a
subsidios como los de Familias en Accidn.

5. Sobre el tema de las novedades, se encontrd que el cambio de un régimen a otro, o de lugar
de residencia, generan dificultades en la afiliacidn de las personas y por lo tanto de sus hijos,
pues mientras las novedades se hacen efectivas las personas pueden quedar desafiliadas.
Sobre el particular, es interesante constatar que una de las estrategias que siguen las familias
para evitar los costos asociados a estos problemas es quedar con el nucleo familiar dividido.

6. Por ultimo, aunque existe conciencia tanto entre los padres de familia como entre los
funcionarios de que la atencion de la primera infancia es un derecho, estén o no afiliados al
sistema de salud, se encontré que la no afiliacién genere demoras e inconvenientes en la
atencion e, incluso, varios padres de familia aseguraron que se ha llegado a la negacién del
servicio. Algunos padres optan, en casos de urgencia, por pagar el servicio de salud particular
para que su hijo o su hija sea atendido.

Aqui, al igual que en el caso de las estrategias de promocién, no hay una respuesta estandar
por parte de las instituciones cuando se presentan los casos de atencién sin afiliacidn. Algunas
EPS aseguraron que no hacen los cruces debidos, es decir, que no ocurre mayor cosa; otras,
gue trabajan de la mano de las IPS para que cuando esa situacién se presente, se garantice la
afiliacion de los menores de edad. Sin embargo, como se menciond, este tipo de respuestas
depende de la iniciativa particular de las organizaciones o de sus lideres.

2.2.5. Sugerencias de los entrevistados y participantes en los grupos focales

Las siguientes son las sugerencias organizadas por temas que hicieron los funcionarios
entrevistados y los padres de familia en cuanto a la afiliacién en salud de los nifios y nifias en
primera infancia.

Educacion y campafias entre la poblacion. Para algunos de los entrevistados, el Estado, en
particular el Ministerio de Salud, debe hacer campafas educativas que aborden concretamente el
tema de la importancia de la afiliacion de los nifios y nifias en primera infancia. Como lo expresé
uno de los entrevistados, “es como concientizar a este tipo de personas de que ellos también
tienen unos deberes que cumplir como usuarios”.

Simplificar los tramites de la dfiliacion. Otra de las sugerencias mencionadas es la simplificacién de
los tramites de la afiliacion para los nifios y las nifias. Por ejemplo, que al momento de nacer, en el
hospital o la ESE que atendieron a la madre, queden con registro civil y afiliacién a una EPS de
manera automatica.
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Mejoras en el sistema de reporte de las novedades. Otro de los puntos mencionados
repetidamente fue el del manejo de las novedades, bien sea por cambio de régimen o traslado de
los afiliados. Este grupo de sugerencias apuntaba a eliminar, por ejemplo, la necesidad de que el
afiliado tenga que llevar una carta reportando la novedad del retiro del régimen contributivo
porque dejo de trabajar. Otro tipo de sugerencias en este mismo sentido, refieren a que el sistema
genere una alerta automatica y que, en el momento de retiro, aparezca de nuevo en el régimen
subsidiado.

Sistema de alertas en las EPS. Para algunos de los entrevistados deberia institucionalizarse un
sistema de alertas en la informacién y bases de datos que manejan las EPS para que cuando una
madre tenga a su hijo, el sistema indique que el nifo o la nifia todavia no estd afiliado, y en
consecuencia las EPS puedan hacer un seguimiento al proceso de afiliacion.

3. Una sintesis de las principales conclusiones y recomendaciones del estudio

La presencia no solo de una menor tasa de afiliacion de los nifios y nifias en edad de primera
infancia comparada con la estimada para el promedio del pais, sino también de una tendencia
decreciente de 2012 a 2013, en dicha tasa, permite derivar como principales conclusiones del
estudio las que se detallan a continuacidn. Esas conclusiones apuntan hacia aspectos asociados a
problemas de identificacidn, caracteristicas particulares de la poblacion, a errores al conformar las
bases de afiliacion o el manejo del mecanismo de novedades que incorpora la misma base de
datos. A cada una de esas problematicas corresponde un conjunto de recomendaciones que arroja
el mismo andlisis. Las consecuencias de la no afiliacién limitan la atencidn de los nifios y nifias que
no se encuentran afiliados al sistema, pese a que se reconoce que la salud es un derecho
fundamental y a la promulgacion de la Circular 24 de 2012 que ordena la atencion durante el
primer afio de edad.

1. Los problemas de identificacion de los nifios menores de seis aios

La carencia del registro civil como documento de identificacion aparece como un factor
mencionado de manera recurrente entre los determinantes de la no la afiliacion. Las EPS atienden
el nifo hasta el afio, pero en cuanto lo cumple lo declaran como inactivo, pues desde el Ministerio
de Salud y la Proteccion Social no es factible pagar un nifio sin registro, lo que implicaria una
pérdida monetaria para el ente asegurador.

Se manifiestan serias dificultades para obtener el registro civil de nacimiento, a lo cual contribuye
a su vez, la caida en el registro de nacidos vivos. Se revela que el proceso actual de la Registraduria
Nacional es bastante “tortuoso”, a lo que se debe anexar la carencia de una sistematizacién de los
registros civiles por parte de la Registraduria Nacional del Estado Civil y la inexistencia de un nexo
entre los distintos documentos de identificacion.

Las recomendaciones apuntan a:

o Simplificar el proceso de registro civil e interrelacionarlo con los otros documentos de
identidad.
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o Generar una politica tendiente a establecer el Registro civil como responsabilidad de la
institucion en la cual nace el nifio y no de los padres.
o Adoptar una politica de registro de nifos en el sitio de nacimiento.

2. Caracteristicas particulares de la poblacion

Existen ciertas caracteristicas de algunos grupos de poblacidon que le hacen mas propensa a que
sus nifios en edad de primera infancia no se afilien al sistema de salud. Entre esas figuran su
movilidad y acceso a trabajos temporales, la residencia en zonas rurales y las mas apartadas de los
centros urbanos, su condicion de ingreso al sistema en funcién del puntaje Sisbén o de desplazado
por el conflicto armado, y la pertenencia a un grupo indigena.

En lo que refiere al Sisbén, se muestra critica la introduccidn de la tercera versién del indicador
con un periodo de transicién que beneficia a los padres a quienes deja con puntajes asociados a la
segunda versidn. Mientras tanto, los nifios en primera infancia quedan con puntajes mds altos que
corresponden al Sisbén en su tercera version. Esta situacién ha generado toda una problematica a
los padres, avocados a reclamaciones que toman tiempo antes de lograr la afiliacion del nifio o la
nifia. Otras restricciones que produce el Sisbén al momento de la afiliacién tienen que ver con el
traslado del sitio de residencia, un problema que también afecta a la poblacidon victima del
desplazamiento forzado.

Existe una situacidon que aunque debido al tamafio de la muestra de municipios del estudio, podria
no ser concluyente, pero que vale la pena entrar a detallar un poco mas. Esto es, la baja cultura de
afiliacion que se manifiesta entre los grupos indigenas.

La alta movilidad de la poblacién a lo largo del territorio nacional, que en algunos casos se
manifiesta a través de la necesidad de particién del nucleo familiar en los dos regimenes,
representa otra de las restricciones mas notorias a la afiliacién. En este sentido, serd de gran
ayuda el Decreto de movilidad que se espera entre en operacion en junio del presente afo.

Las acciones que realizan las IPS para que los padres afilien a los niflos y nifias, aparecen como
casos aislados.

Las recomendaciones apuntan a:

Simplificar los trdmites de afiliacion.
Aunar esfuerzos para impulsar desde las EAPB e incluso las IPS, el desarrollo de acciones
tendientes a motivar la afiliacion de la primera infancia, utilizando las citas de control
prenatal u otros espacios considerados relevantes.

o Propiciar que la promocién en cabeza de las EAPB esté acompafiada de un proceso de
seguimiento encaminado a verificar que la afiliacidn efectivamente se lleva a cabo.

o Aunar esfuerzos para hacer coincidir la base del Sisbén que maneja el municipio con el
consolidado que se opera desde el Departamento Nacional de Planeacidn, para facilitar el
proceso de afiliacion.
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3. Errores en la conformacion de las bases de datos y el problema de novedades

Se identifican inconsistencias en la informacidén, como ocurre con la variable edad, se encuentran
homadnimos y errores de digitacidn en el nimero del registro o del documento de identidad. Asi
mismo, la introduccién de glosas tal como lo exige el proceso del registro implica que en
determinadas circunstancias, se llegue al bloqueo de los afiliados.

Las Novedades y en particular las que se relacionan con el cambio de régimen, dejan a la poblacidn
sin afiliacion al sistema por un tiempo. Esta situacidén se agrava porque ademas del reporte de Ia
novedad, su cargue en el sistema no es inmediato. Se espera que el Decreto de portabilidad que
ha entrado en operacidn, permita que la persona lleve su afiliacion a donde quiera que vaya.

Al respecto las recomendaciones apuntan a:

o Realizar una evaluacidn del sistema de reporte de novedades e introducir los ajustes
requeridos.

o Introducir un mecanismo de seguimiento a los resultados obtenidos a través de la
adopcidn del decreto de portabilidad.

4. La atencion de la primera infancia no afiliada al sistema de salud

Se observa que la normatividad de afiliacion automatica no se aplica siempre o los padres no se
acercan a legalizarla durante el primer mes de nacimiento. Es ahi donde empiezan las restricciones
para el acceso a los servicios de salud. Adicional a lo que se vislumbra a través del andlisis
cuantitativo, entre los municipios visitados se ha constatado un uso limitado de los beneficios en
la Circular 24 de 2012 que se orienta a propiciar la atencién de nifios y nifias menores de un afio
sin afiliacion.

En dltimas se observa, que la atencidn sin gozar de la afiliacién es bastante restringida. Asi lo
manifiestan los padres y madres que participaron de los grupos focales. Cuando la atencién se
lleva a cabo, los padres se ven obligados a incurrir en mayores costos. La solucion a esta situacion
remite a las recomendaciones descritas previamente.

Para cerrar, las recomendaciones se pueden resumir en cinco grandes aspectos:

1. Los relacionados con el manejo de la informacion. La calidad de las bases de datos propias

del sector salud es bastante deficiente y no es concebible que la introduccidn de ajustes a
las fuentes de informacidon conduzcan a una menor cobertura, tal como ha ocurrido con el
manejo del certificado de nacido vivo.
No es facil obtener informacién relacionada con cobertura del registro civil entre la
poblacién menor de un afio, un grupo que representa a su vez el mas afectado en
términos de acceso a la afiliacion. En ese sentido, una posibilidad seria ampliar la muestra
de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) para lograr la representatividad de
la cobertura de registro civil para ese grupo de edad.
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2. El proceso que conlleva a la obtencidn del registro civil de nacimiento debe ser revisado de
modo tal que se gane en simplicidad, logrando ademds que logre cubrir a todo recién
nacido vivo. En ese proceso se deben maximizar esfuerzos que permitan la mejor
coordinacion posible entre la Registraduria Nacional del Estado Civil, las entidades del
sector salud y demds organismos del caso, con el objeto de garantizar el derecho a la
identidad desde el momento mismo del nacimiento.

3. Realizar una campafia permanente mediante la cual se promueva el registro civil del
recién nacido.

4. Reducir la magnitud de las inconsistencias que conllevan a glosas, novedades o cualquier
otro tipo de medida requerida, cuyo resultado constituya un limitante al ingreso de los
nifios en edad de primera infancia en calidad de afiliados al sistema de salud.

5. Generar mecanismos que permitan que los nifios menores de seis anos, hijos de padres
afiliados al régimen subsidiado de salud, dada su clasificaciéon en niveles 1 y 2 del Sisbén
versiéon Il y que por tanto se encuentran en transicion, se incorporen al sistema de salud,
en las mismas condiciones que sus padres. Esto es, sin la aplicaciéon de una encuesta que
da lugar a un puntaje correspondiente al Sisbén en su tercera version, situacion que esta
ocasionando una ruptura en la afiliacién del nucleo familiar, en cuanto existe la posibilidad
de que el nifio no logre ingresar al régimen subsidiado.
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Anexo 1. Distribucion de la afiliacion por edades simples. 2012, 2013

4. Anexos

Afiliados 2012 Afiliados 2012
Participacion en Participacion en
Edad No. Personas total gfiliados Acun;ulado No. Personas total gfiliados Acur?ulado
0 437.521 1,03 1,03 458.659 1,07 1,07
1 567.987 1,33 2,36 590.190 1,38 2,45
2 619.449 1,45 3,81 604.851 1,41 3,86
3 675.987 1,59 5,40 644.515 1,51 5,37
4 709.169 1,66 7,06 693.089 1,62 6,99
5 722.105 1,69 8,75 720.796 1,68 8,68
6 725.873 1,70 10,46 729.943 1,71 10,38
7 755.361 1,77 12,23 728.743 1,70 12,08
8 790.425 1,85 14,08 756.577 1,77 13,85
9 817.485 1,92 16,00 785.407 1,84 15,69
10 833.860 1,96 17,96 806.232 1,88 17,57
11 865.542 2,03 19,99 822.338 1,92 19,49
12 882.109 2,07 22,06 853.821 2,00 21,49
13 864.253 2,03 24,08 872.341 2,04 23,53
14 857.277 2,01 26,09 855.914 2,00 25,53
15 876.065 2,05 28,15 850.034 1,99 27,52
16 898.820 2,11 30,26 869.074 2,03 29,55
17 899.013 2,11 32,37 889.277 2,08 31,63
18 862.063 2,02 34,39 841.671 1,97 33,59
19 816.483 1,92 36,30 799.544 1,87 35,46
20 787.462 1,85 38,15 763.636 1,78 37,25
21 782.890 1,84 39,99 755.155 1,76 39,01
22 768.822 1,80 41,79 758.959 1,77 40,78
23 748.702 1,76 43,55 748.168 1,75 42,53
24 706.564 1,66 45,20 734.752 1,72 44,25
25 678.304 1,59 46,79 686.070 1,60 45,85
26 667.962 1,57 48,36 672.700 1,57 47,43
27 680.583 1,60 49,96 669.199 1,56 48,99
28 648.419 1,52 51,48 681.586 1,59 50,58
29 650.462 1,53 53,00 650.988 1,52 52,10
30 657.318 1,54 54,55 652.725 1,53 53,63
31 643.276 1,51 56,05 659.036 1,54 55,17
32 649.287 1,52 57,58 644.658 1,51 56,68
33 615.586 1,44 59,02 650.922 1,52 58,20
34 579.272 1,36 60,38 617.408 1,44 59,64
35 565.448 1,33 61,71 581.347 1,36 61,00
36 552.587 1,30 63,00 566.511 1,32 62,32
37 545.272 1,28 64,28 553.349 1,29 63,62
38 528.242 1,24 65,52 545.759 1,28 64,89
39 526.882 1,24 66,76 529.404 1,24 66,13
40 534.594 1,25 68,01 527.732 1,23 67,36
41 540.531 1,27 69,28 535.235 1,25 68,61
42 547.994 1,29 70,56 541.214 1,26 69,88
43 536.771 1,26 71,82 548.487 1,28 71,16
44 532.173 1,25 73,07 536.584 1,25 72,41
45 519.143 1,22 74,29 532.006 1,24 73,66
46 526.249 1,23 75,52 519.571 1,21 74,87
47 521.963 1,22 76,75 526.028 1,23 76,10
48 512.205 1,20 77,95 521.533 1,22 77,32
49 506.509 1,19 79,14 511.960 1,20 78,52
50 480.684 1,13 80,26 506.928 1,18 79,70
51 464.532 1,09 81,35 481.012 1,12 80,83
52 458.287 1,07 82,43 464.402 1,09 81,91
53 429.769 1,01 83,44 457.474 1,07 82,98
54 405.343 0,95 84,39 429.053 1,00 83,98
55 395.557 0,93 85,32 404.844 0,95 84,93
56 379.006 0,89 86,20 395.001 0,92 85,85
57 362.141 0,85 87,05 378.479 0,88 86,74
58 341.845 0,80 87,86 360.739 0,84 87,58
59 330.540 0,78 88,63 340.114 0,79 88,37
60 313.357 0,74 89,37 329.288 0,77 89,14
61 297.068 0,70 90,06 312.072 0,73 89,87
62 294.415 0,69 90,75 295.074 0,69 90,56
63 270.483 0,63 91,39 291.808 0,68 91,24
64 261.306 0,61 92,00 267.875 0,63 91,87
65 243.300 0,57 92,57 257.945 0,60 92,47
66 227.009 0,53 93,10 240.177 0,56 93,04
67 214.373 0,50 93,61 223.436 0,52 93,56
68 200.348 0,47 94,08 210.627 0,49 94,05
69 190.144 0,45 94,52 196.472 0,46 94,51
70 185.540 0,44 94,96 185.896 0,43 94,94
71 186.427 0,44 95,40 180.788 0,42 95,37
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| 72 | 188.096 | 0,44 | 95,84 | 180.659 | 0,42 | 95,79 |
Anexo 1. Distribucion de la afiliacion por edades simples. 2012, 2013 (continuacion)
Afiliados 2012 Afiliados 2012
Participacion en Participacion en
Edad No. Personas total gfiliados Acun;ulado No. Personas total gfiliados ACUTUIadO
73 165.786 0,39 96,23 182.077 0,43 96,21
74 158.135 0,37 96,60 159.654 0,37 96,59
75 141.539 0,33 96,93 151.594 0,35 96,94
76 138.204 0,32 97,25 135.121 0,32 97,26
7 133.116 0,31 97,56 131.114 0,31 97,56
78 118.043 0,28 97,84 125.611 0,29 97,86
79 110.388 0,26 98,10 110.761 0,26 98,12
80 95.591 0,22 98,32 102.826 0,24 98,36
81 96.578 0,23 98,55 88.378 0,21 98,56
82 93.431 0,22 98,77 88.661 0,21 98,77
83 78.584 0,18 98,95 84.852 0,20 98,97
84 70.895 0,17 99,12 70.663 0,17 99,13
85 58.393 0,14 99,26 63.051 0,15 99,28
86 53.100 0,12 99,38 51.308 0,12 99,40
87 45.350 0,11 99,49 46.132 0,11 99,51
88 37.868 0,09 99,58 38.850 0,09 99,60
89 32.435 0,08 99,65 31.749 0,07 99,67
90 27.257 0,06 99,72 26.801 0,06 99,74
91 24.863 0,06 99,78 22.101 0,05 99,79
92 20.854 0,05 99,83 19.992 0,05 99,83
93 15.257 0,04 99,86 16.315 0,04 99,87
94 12.137 0,03 99,89 11.703 0,03 99,90
95 10.090 0,02 99,91 9.056 0,02 99,92
96 7.813 0,02 99,93 7.391 0,02 99,94
97 5.740 0,01 99,94 5.733 0,01 99,95
98 4.548 0,01 99,96 4.025 0,01 99,96
99 3.253 0,01 99,96 3.097 0,01 99,97
100 2.428 0,01 99,97 2.209 0,01 99,97
101 2.031 0,00 99,97 1.632 0,00 99,98
102 1.402 0,00 99,98 1.375 0,00 99,98
103 841 0,00 99,98 826 0,00 99,98
104 613 0,00 99,98 448 0,00 99,98
105 492 0,00 99,98 340 0,00 99,98
106 422 0,00 99,98 276 0,00 99,98
107 384 0,00 99,98 215 0,00 99,99
108 396 0,00 99,98 233 0,00 99,99
109 312 0,00 99,98 271 0,00 99,99
110 319 0,00 99,99 195 0,00 99,99
111 578 0,00 99,99 209 0,00 99,99
112 5.048 0,01 100,00 419 0,00 99,99
113 450 0,00 100,00 4.786 0,01 100,00
114 4 0,00 100,00 225 0,00 100,00
115 7 0,00 100,00 2 0,00 100,00
116 1 0,00 100,00 7 0,00 100,00
117 3 0,00 100,00 1 0,00 100,00
118 2 0,00 100,00 4 0,00 100,00
119 4 0,00 100,00 3 0,00 100,00
120 0,00 100,00 2 0,00 100,00
121 2 0,00 100,00 0,00 100,00
122 2 0,00 100,00 1 0,00 100,00
123 2 0,00 100,00 1 0,00 100,00
124 0,00 100,00 2 0,00 100,00
126 1 0,00 100,00 1 0,00 100,00
Total afiliado 42.632.881 100,00 42.788.160 100,00
Fuente: Célculos CNC a partir de . RUAF. Cubo de afiliados a salud - BDUA. Consulta 04/11/ 2013.
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Anexo 2. Afiliacion poblacion de 0 a 5 afios de edad, 2012 y 2013

Julio de 2012 Julio de 2013 Variacion 0 a
Departamento Menor de " Total0a | Menor " Total0a | 52012-2013
1 afo 1-5afos 5afos | delano 1-5 afios 5 afios (%)
Amazonas 841 7.481 8.322 792 7.468 8.260 -0,75
Antioquia 49.481 391.847 441.328 52.022 376.695 428.717 -2,86
Arauca 2.701 21.462 24.163 2.870 21.797 24.667 2,09
Atlantico 22,545 186.901 209.446 23.245 184.238 207.483 -0,94
Bogota D.C. 73.232  488.011 561.243 73.198 470.838 544.036 -3,07
Bolivar 21.596 170.618 192.214 24,373  178.393 202.766 5,49
Boyaca 12.363 88.008  100.371 12.517 84.876 97.393 -2,97
Caldas 7.843 54.792 62.635 7.921 52.932 60.853 -2,85
Caqueta 5.227 37.427 42.654 5.549 37.591 43.140 1,14
Casanare 4.660 32.011 36.671 5.230 31.645 36.875 0,56
Cauca 14.984 103.375 118.359 15.887  103.454 119.341 0,83
Cesar 13.309 106.521  119.830 15.152  108.803 123.955 3,44
Choco 4.585 46.061 50.646 4.481 47.058 51.539 1,76
Cordoba 15.894 143.166  159.060 17.332  142.164 159.496 0,27
Cundinamarca 22.267 155.599 177.866 22.682  153.833 176.515 -0,76
Guainia 440 3.690 4.130 438 3.978 4.416 6,92
Guaviare 827 6.947 7.774 808 6.601 7.409 -4,70
Huila 14.993 92.928 107.921 15.641 92.960 108.601 0,63
La Guajira 9.643 79.221 88.864 10.534 85.345 95.879 7,89
Magdalena 12902 115.796  128.698 14.005 114.372 128.377 -0,25
Meta 8.393 66.710 75.103 9.287 66.565 75.852 1,00
Narifio 13.980 103.855 117.835 14.501 103.989 118.490 0,56
Norte de Santander 10.683 97.346  108.029 11.788 93.437 105.225 -2,60
Putumayo 3.573 27.031 30.604 3.646 26.045 29.691 -2,98
Quindio 3.748 28.528 32.276 3.915 27.619 31.534 -2,30
Risaralda 8.002 56.354 64.356 8.121 55.430 63.551 -1,25
San Andrés 561 4.035 4.596 605 4.146 4.751 3,37
Santander 21.368 144.057  165.425 21.544  137.713 159.257 -3,73
Sucre 8.694 76.359 85.053 10.415 78.702 89.117 4,78
Tolima 11.715 92.237 103.952 12.031 89.725 101.756 -2,11
Valle del Cauca 35.565 258.628  294.193 37.142  256.124 293.266 -0,32
Vaupés 406 3.515 3.921 362 3.568 3.930 0,23
Vichada 496 4.160 4.656 619 5.323 5.942 27,62
Total * 437.517 | 3.294.677 3.732.194 | 458.653 3.253.427 3.712.080 -0,54

* El Total ademas de los departamentos incluye INPEC y "No definido", los cuales suman 24 para 2012 y 44 para

2013.

Fuentes: Dane, "Estimaciones de poblacién 1985-2005 y proyecciones de poblacién 2005-2020 Nacional, departamental y municipal
por sexo y edades simples de 0 a 26 afios. A Junio 30 de cada afio".
Registro Unico de Afiliados a la Proteccion Social — RUAF. Cuba de afiliados a salud - BDUA. Consulta Octubre 09 de 2013.
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Anexo 3. Afiliacion poblacién de 0 a 10 aiios de edad, 2012 y 2013

Julio de 2012 Julio de 2013 Variacion 2013-
Departamento P — — - — —
Contributivo | Subsidiado | Excepcion Total Contributivo Subsidiado | Excepcion Total 2012 (%)

Amazonas 2.446 14.697 322 17.465 2.388 14.556 290 17.234 -1,32
Antioquia 448.173 469.474 5.479 923.126 437.160 458.810 4.971 900.941 -2,40
Arauca 5.626 43.455 379 49.460 5.787 43.699 349 49.835 0,76
Atlantico 184.400 251.446 1.247 437.093 177.890 243.846 1.140 422.876 -3,25
Bogota D.C. 840.224 225.038 2.411 1.067.673 828.637 207.070 2.384 1.038.091 -2,77
Bolivar 105.345 284.361 1.400 391.106 103.242 299.079 1.370 403.691 3,22
Boyacd 69.124 133.426 1.813 204.363 68.091 127.278 1.656 197.025 -3,59
Caldas 49.205 80.993 878 131.076 48.324 77.417 811 126.552 -3,45
Caqueta 11.645 72.097 795 84.537 10.845 73.402 757 85.004 0,55
Casanare 23.543 47.612 427 71.582 24.998 46.033 388 71.419 -0,23
Cauca 35.367 204.091 1.199 240.657 34.685 202.221 1.109 238.015 -1,10
Cesar 59.694 190.826 772 251.292 57.111 189.690 705 247.506 -1,51
Choco 8.188 97.595 578 106.361 7.988 98.327 542 106.857 0,47
Cérdoba 54.076 283.201 1.541 338.818 50.291 284.871 1.421 336.583 -0,66
Cundinamarca 176.885 169.101 1.520 347.506 180.433 164.162 1.421 346.016 -0,43
Guainia 539 8.436 130 9.105 565 8.464 117 9.146 0,45
Guaviare 2.192 13.647 215 16.054 2.218 13.058 198 15.474 -3,61
Huila 46.723 166.475 1.577 214.775 45.967 165.014 1.408 212.389 -1,11
La Guajira 32.582 22 284 32.888 29.844 24 260 30.128 -8,39
Magdalena 73.648 160.937 665 235.250 69.426 170.025 633 240.084 2,05
Meta 67.253 211.904 1.080 280.237 67.191 200.049 1.009 268.249 -4,28
Narifio 31.454 86.504 1.641 119.599 29.321 83.877 1.469 114.667 -4,12
No Definido 4 221.351 221.355 220.462 220.462 -0,40
Norte de Santander 66.652 157.532 990 225.174 64.970 154.174 939 220.083 -2,26
Putumayo 6.375 59.054 571 66.000 6.038 56.690 534 63.262 -4,15
Quindio 26.844 41.893 458 69.195 25.922 39.801 412 66.135 -4,42
Risaralda 62.189 67.185 993 130.367 59.491 67.333 891 127.715 -2,03
San Andrés 4.675 4.433 22 9.130 5.858 3.536 18 9.412 3,09
Santander 155.542 167.899 3.014 326.455 154.414 153.691 2.821 310.926 -4,76
Sucre 26.967 157.028 860 184.855 25.979 160.567 778 187.324 1,34
Tolima 65.981 146.582 1.542 214.105 65.470 141.332 1.395 208.197 -2,76
Valle del Cauca 317.565 300.620 1.715 619.900 304.613 299.632 1.546 605.791 -2,28
Vaupés 437 7.017 305 7.759 420 7.180 287 7.887 1,65
Vichada 783 10.018 103 10.904 829 13.106 91 14.026 28,63
Total general 3.062.346  4.555.950 36.926 7.655.222 2.996.406 4.488.476 34.120 7.519.002 -1,78

Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social — RUAF. Cuba de afiliados a salud - BDUA. Consulta Octubre 10 de 2013.
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Anexo 4. Variacion en el nimero de nacidos vivos por departamento entre 2008 y 2012

Total Nacimientos

Nacimientos Régimen

Nacimientos Régimen

Codigo Departamento Variacion contributiv\(;ariacic’m Sl‘IbSidiadOVariaci(’)n
2008 2012 (%) 2008 2012 (%) 2008 2012 (%)
5 Antioquia 91.137 | 75.803 -16,83 | 37.436 | 33.237 -11,22 | 41.218 | 35.349 -14,24
8 Atlantico 42.210| 39.918 -5,43 | 17.800| 16.427 -7,71 | 19.262 | 21.306 10,61
11 Bogotd 129.047 | 117.399 -9,03 | 80.715| 78.366 -2,91 | 25.408 | 25.240 -0,66
13 Bolivar 29.819 | 35.376 18,64 7.266 9.435 29,85 | 18.029 | 22.855 26,77
15 Boyacd 19.118 | 17.127 -10,41 5.801 5.772 -0,50 | 12.258 | 10.427 -14,94
17 Caldas 12.754 | 10.356 -18,80 3.944 3.881 -1,60 7.661 5.892 -23,09
18 Caqueta 7.268 7.633 5,02 1.337 1.065 -20,34 4.405 5.931 34,64
19 Cauca 15.597 | 15.762 1,06 1.986 2.144 7,96 | 10.052 | 12.808 27,42
20 Cesar 21.307 | 19.542 -8,28 5.071 5.214 2,82 | 13.234 | 13.256 0,17
23 Cérdoba 26.729 | 28.540 6,78| 5.080| 4.656 -8,35 | 14.546 | 22.010 51,31
25 Cundinamarca 26.946 | 23.088 -14,32 8.856 8.978 1,38 | 12.508 | 12.970 3,69
27 Choco 5.113 3.011 -41,11 542 359 -33,76 3.749 2.474 -34,01
41 Huila 20.960 | 21.095 0,64 4.628 5.034 8,77 | 13.104 | 14.993 14,42
44 La Guajira 12.639 | 11.793 -6,69 | 2.186| 2.583 18,16 | 8.267| 7.959 -3,73
47 Magdalena 22.424 | 23.054 2,81 6.260 6.343 1,33 | 13.145| 14.796 12,56
50 Meta 16.131| 16.323 1,19| 6.393| 6.948 8,68| 5.785| 7.337 26,83
52 Narifio 21.045 | 17.678 -16,00 3.201 2.737 -14,50 | 14.183 | 13.652 -3,74
54 Norte de Santander 21.686 | 20.021 -7,68 | 7.145| 6.603 -7,59 | 10.325| 10.890 5,47
63 Quindio 6.853 6.203 -9,48 2.447 2.348 -4,05 3.549 3.236 -8,82
66 Risaralda 13.077 | 12.010 -8,16 | 5.720| 5.235 -8,48| 5.536| 5.314 -4,01
68 Santander 33.349 | 31.210 -6,41 | 14.710| 15.913 8,18 | 14.598 | 13.150 -9,92
70 Sucre 16.217 | 15.228 -6,10 | 2.820| 2.623 -6,99 | 10.453| 11.737 12,28
73 Tolima 20.770 | 18.161 -12,56 5.691 5.728 0,65 9.317 | 11.021 18,29
76 Valle del Cauca 61.883 | 56.391 -8,87 | 28.308 | 26.486 -6,44 | 19.314 | 22.916 18,65
81 Arauca 4.867 4.377 -10,07 499 577 15,63 3.421 3.312 -3,19
85 Casanare 6.198 6.598 6,45| 1.368| 2.134 55,99 | 3.993| 4.184 4,78
86 Putumayo 4.429 3.963 -10,52 536 423 -21,08 3.434 3.305 -3,76
88 San Andrés 812 804 -0,99 350 444 26,86 362 306 -15,47
91 Amazonas 1.475 1.426 -3,32 200 226 13,00 851 1.025 20,45
94 Guainia 559 388 -30,59 62 39 -37,10 459 336 -26,80
95 Guaviare 1.610 1.160 -27,95 165 154 -6,67 1.123 934 -16,83
97 Vaupés 678 563 -16,96 46 38 -17,39 582 491 -15,64
99 Vichada 746 553 -25,87 63 48 -23,81 419 469 11,93

Nota: Régimen de afiliacién de la madre. No se estan considerando los regimenes "Especial" o de "Excepcidn".
Fuente: Calculos CNC sobre la base del registro de nacimientos de las Estadisticas Vitales del Dane. Consulta septiembre 10 de

2013.
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4  Anexo 5. Municipios con reduccion en afiliacion para la primera infancia igual o inferior a -1% entre 2012 y 2013

Quintil | Departamento | Cédigo Municipio \alfai:;aaccilg: Quintil | Departamento Cédigo Municipio Z:'"ri':gg:
Casanare 85250 | Paz de Ariporo -18,6 Boyaca 15550 | Pisba -2,9
Magdalena 47189 | Ciénaga -12,3 Narifio 52317 | Guachucal -2,8
Chocé 27006 | Acandi -12,2 Antioquia 5628 | Sabanalarga -2,8
Cérdoba 23574 | Puerto Escondido -10,3 Tolima 73168 | Chaparral -2,8
Caqueta 18479 | Morelia -10,3 Boyaca 15759 | Sogamoso -2,8
Norte de Sder 54206 | Convencién -9,9 Norte de Sder 54001 | Cucuta -2,8
Narifio 52258 | El Tablon de Gomez -9,8 a Cundinamarca 25001 | Agua de Dios -2,7
Santander 68001 | Bucaramanga -9,5 Sucre 70124 | Caimito -2,6

1 Cauca 19743 | Silvia -9,3 Choco 27361 | Istmina -2,6
Narifio 52260 | El Tambo -8,9 Narifio 52215 | Cordoba -2,5
Narifo 52207 | Consaca -8,5 Antioquia 5615 | Rionegro -2,5
Chocd 27150 | Carmen del Darién -8,5 Cesar 20710 | San Alberto -2,4
Antioquia 5059 | Armenia -8,5 Valle del Cauca 76275 | Florida -2,4
Cérdoba 23466 | MonteLibano -7,8 Magdalena 47001 | Santa Marta -2,2
Meta 50226 | Cumaral -7,7 Boyaca 15238 | Duitama -2,1
Magdalena 47258 | El Pifidn -7,7 Cérdoba 23168 | Chima -2,1
Atlantico 8770 | Suan -7,7 Tolima 73443 | Mariquita -2,1
Chocd 27075 | Bahia Solano (Mutis) -7,3 Cauca 19821 | Toribio -2,0
Cordoba 23675 | San Bernardo del Viento -7,2 Boyaca 15522 | Panqueba -1,8
Boyaca 15764 | Soraca -7,1 Cérdoba 23464 | Momil -1,8
Narifio 52224 | Cuaspud -6,8 Santander 68432 | Mélaga -1,7
Narifio 52022 | Aldana -6,5 5 Boyaca 15753 | Soata -1,5
Cundinamarca 25317 | Guacheta -6,1 Santander 68370 | Jordan -1,5
Santander 68162 | Cerrito -5,7 Boyaca 15322 | Guateque -1,4

2 Cesar 20060 | Bosconia -5,5 Cundinamarca 25899 | Zipaquira -1,4
Antioquia 5360 | Itagui -5,4 Cundinamarca 25307 | Girardot -1,4
Valle 76616 | Riofrio -5,2 Cérdoba 23001 | Monteria -1,2
Valle 76622 | Roldanillo -5,2 Atlantico 8001 | Barranquilla -1,1
Antioquia 5361 | Ituango -5,2 Bolivar 13212 | Cérdoba -1,0
Caldas 17050 | Aranzazu -5,1
Norte de Sder 54125 | Cacota -4,7
Caldas 17616 | Risaralda -4,6
Chocd 27787 | Tado -4,5
Caldas 17380 | La Dorada -4,4
Boyaca 15646 | Samaca -4,4
Putumayo 86749 | Sibundoy -4,1
Caldas 17174 | Chinchina -4,1
Antioquia 5376 | La Ceja -4,1
Antioquia 5665 | San Pedro de Uraba -3,8
Antioquia 5042 | Santafé de Antioquia -3,8

3 Boyaca 15839 | Tutaza -3,6
Norte de Sder 54109 | Bucarasica -3,6
Cundinamarca 25843 | Ubaté -3,5
Magdalena 47288 | Fundacion -3,4
Antioquia 5425 | Maceo -3,4
Antioquia 5390 | La Pintada -3,3
Cundinamarca 25875 | Villeta -3,1
Antioquia 5736 | Segovia -3,0
Cundinamarca 25386 | La Mesa -3,0
Boyaca 15757 | Socha -3,0

Fuente: Célculos CNC a partir Registro Unico de Afiliados a la Proteccidn Social — RUAF. Cubo de afiliados a salud - BDUA. Consulta Octubre 18 de
2013.
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Anexo 6. Municipios con aumento en afiliacion para la primera infancia igual o inferior a 1% entre 2012 y

Primera infancia: Revision afiliacion al sistema de salud — CNC Informe 1 Nov 12 de 2013

2013
Quintil | Departamento | Cédigo Municipio Va.r_lac.u’)n Quintil | Departamento | Cédigo Municipio Va.rllacil?n
afiliacion afiliacion
Huila 41551 | Pitalito 1,2 Magdalena 47555 | Plato 5,6
Magdalena 47161 | Cerro San Antonio 1,3 La Guajira 44650 | San Juan del Cesar 5,6
Valle 76863 | Versalles 1,3 Vichada 99001 | Puerto Carrefio 5,7
Sucre 70670 | Sampués 1,3 Cesar 20045 | Becerril 5,7
Sucre 70708 | San Marcos 1,4 Cesar 20750 | San Diego 5,7
Risaralda 66400 | La Virginia 1,4 Cesar 20238 | El Copey 5,7
Magdalena 47692 | San Sebastian de Buenavista 1,4 Cérdoba 23555 | Planeta Rica 5,9
Tolima 73624 | Rovira 1,5 Atlantico 8137 | Campo de La Cruz 6,2
1 Putumayo 86573 | Puerto Leguizamo 1,5 4 Bolivar 13006 | Achi 6,3
Bolivar 13780 | Talaigua Nuevo 1,6 Cesar 20517 | Pailitas 6,4
Cauca 19392 | La Sierra 1,7 Sucre 70717 | San Pedro 6,6
Cesar 20001 | Valledupar 1,8 Antioquia 5250 | El Bagre 6,8
Cauca 19142 | Caloto 1,8 La Guajira 44001 | Riohacha 6,9
Atlantico 8141 | Candelaria 1,8 Cesar 20787 | Tamalameque 7,3
Arauca 81736 | Saravena 1,9 Cesar 20250 | El Paso 7,8
Sucre 70215 | Corozal 2,0 Sucre 70508 | Ovejas 8,1
Casanare 85001 | Yopal 2,1 La Guajira 44430 | Maicao 8,1
Casanare 85230 | Orocué 2,2 Bolivar 13442 | Maria la Baja 8,3
Cesar 20178 | Chiriguana 2,2 Antioquia 5660 | San Luis 8,8
Santander 68679 | San Gil 2,3 Guainia 94001 | Puerto Inirida 9,0
Narifio 52036 | Ancuya 2,4 Magdalena 47460 | Nueva Granada 9,6
Coérdoba 23162 | Cereté 2,4 Cesar 20228 | Curumani 9,9
Santander 68296 | Galan 2,6 Cesar 20175 | Chimichagua 10,1
Huila 41001 | Neiva 2,6 Boyaca 15518 | Pajarito 10,8
Sucre 70713 | San Onofre 2,7 Meta 50568 | Puerto Gaitan 11,4
Cauca 19698 | Santander de Quilichao 2,7 Sucre 70204 | Colosd 11,5
) Santander 68077 | Barbosa 2,8 3 Cesar 20400 | La Jagua de Ibirico 11,7
Magdalena 47675 | Salamina 2,9 Magdalena 47541 | Pedraza 12,0
Bolivar 13873 | Villanueva 2,9 Antioquia 5873 | Vigia del Fuerte 13,4
Norte de Sder 54498 | Ocafia 2,9 Sucre 70771 | Sucre 13,9
Chocéo 27372 | Juradd 2,9 Sucre 70429 | Majagual 17,6
Cesar 20770 | San Martin 3,0 Vaupés 97666 | Taraira 18,9
Santander 68255 | El Playén 3,0 Risaralda 66572 | Pueblo Rico 19,2
Meta 50006 | Acacias 3,0 Cauca 19809 | Timbiqui 30,2
Bolivar 13244 | El Carmen de Bolivar 3,4 Choco 27073 | Bagadd 35,4
Magdalena 47170 | Chivolo 3,4
Magdalena 47245 | El Banco 3,4
Casanare 85139 | Mani 3,5
Sucre 70001 | Sincelejo 3,8
Antioquia 5284 | Frontino 3,9
Boyaca 15299 | Garagoa 3,9
Bolivar 13430 | Magangué 4,0
Casanare 85440 | Villanueva 4,3
La Guajira 44279 | Fonseca 4,4
Cesar 20011 | Aguachica 4,5
Sucre 70418 | Los Palmitos 4,6
Sucre 70400 | La Unidn 4,6
3 Meta 50251 | El Castillo 4,7
Casanare 85263 | Pore 4,8
Cesar 20621 | Robles (La Paz) 4,8
Cesar 20032 | Astrea 4,9
Cesar 20383 | La Gloria 51
Sucre 70230 | Chalan 5,2
Cesar 20550 | Pelaya 5,3
Cesar 20013 | Agustin Codazzi 5,4
Choco 27001 | Quibdo 5,4
Amazonas 91001 | Leticia 5,4

Fuente: Célculos CNC a partir Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social — RUAF. Cubo de afiliados a salud - BDUA. Consulta Octubre 18 de 2013.
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Anexo 7. Variacion en afiliacion a primera infancia entre 2012 y 2013, en los 68 municipio con reducciones
mas drasticas

- L . Afiliados 0 a 5 afios Variacién en
Departamento Cadigo Municipio Municipio 2012 2013 afiliacion

Antioquia 5004 | Abriaqui 141 125 -11,35
Antioquia 5030 | Amaga 1.795 1.603 -10,70
Antioquia 5690 | Santo Domingo 727 654 -10,04
Antioquia 5861 | Venecia 831 732 -11,91
Atlantico 8634 | Sabanagrande 1.876 1.599 -14,77
Boyaca 15022 | Almeida 105 82 -21,90
Boyaca 15090 | Berbeo 138 120 -13,04
Boyaca 15097 | Boavita 319 281 -11,91
Boyaca 15189 | Ciénega 384 344 -10,42
Boyaca 15276 | Floresta 229 196 -14,41
Boyaca 15317 | Guacamayas 77 69 -10,39
Boyaca 15425 | Macanal 254 205 -19,29
Boyaca 15464 | Mongua 451 387 -14,19
Boyaca 15480 | Muzo 845 745 -11,83
Boyaca 15511 | Pachavita 150 131 -12,67
Boyaca 15537 | Paz del Rio 332 297 -10,54
Boyaca 15660 | San Eduardo 115 103 -10,43
Boyaca 15667 | San Luis de Gaceno 465 406 -12,69
Boyaca 15676 | San Miguel de Sema 223 187 -16,14
Boyaca 15681 | San Pablo de Borbur 553 495 -10,49
Boyaca 15723 | Sativasur 74 61 -17,57
Boyaca 15755 | Socotd 807 713 -11,65
Boyaca 15798 | Tenza 214 190 -11,21
Caldas 17446 | Marulanda 188 160 -14,89
Caqueta 18479 | Morelia 428 384 -10,28
Cauca 19693 | San Sebastian 868 778 -10,37
Cérdoba 23574 | Puerto Escondido 2.334 2.094 -10,28
Cundinamarca 25095 | Bituima 109 87 -20,18
Cundinamarca 25295 | Gachancipa 890 777 -12,70
Cundinamarca 25299 | Gama 243 215 -11,52
Cundinamarca 25483 | Narifio 155 136 -12,26
Cundinamarca 25488 | Nilo 366 324 -11,48
Cundinamarca 25491 | Nocaima 344 305 -11,34
Cundinamarca 25518 | Paime 293 237 -19,11
Cundinamarca 25592 | Quebradanegra 233 192 -17,60
Cundinamarca 25769 | Subachoque 966 868 -10,14
Cundinamarca 25797 | Tena 411 338 -17,76
Cundinamarca 25807 | Tibirita 151 129 -14,57
Chocé 27006 | Acandi 1.527 1.341 -12,18
Chocé 27250 | El Litoral del San Juan 1.300 1.163 -10,54
Magdalena 47189 | Ciénaga 12.867 11.280 -12,33
Norte de Santander 54344 | Hacari 942 819 -13,06
Norte de Santander 54673 | San Cayetano 322 257 -20,19
Santander 68051 | Aratoca 663 578 -12,82
Santander 68132 | California 177 115 -35,03
Santander 68250 | El Pefion 344 285 -17,15
Santander 68266 | Enciso 286 257 -10,14
Santander 68298 | Gambita 300 267 -11,00
Santander 68468 | Molagavita 324 285 -12,04
Santander 68572 | Puente Nacional 712 630 -11,52
Santander 68669 | San Andrés 681 612 -10,13
Santander 68705 | Santa Barbara 155 137 -11,61
Santander 68867 | Vetas 123 92 -25,20
Tolima 73024 | Alpujarra 315 274 -13,02
Tolima 73148 | Carmen de Apicala 519 446 -14,07
Tolima 73352 | Icononzo 599 536 -10,52
Tolima 73547 | Piedras 261 233 -10,73
Tolima 73585 | Purificacién 1.718 1.409 -17,99
Tolima 73622 | Roncesvalles 559 501 -10,38
Valle del Cauca 76130 | Candelaria 5.412 4.662 -13,86
Valle del Cauca 76563 | Pradera 4.415 3.918 -11,26
Casanare 85136 | La Salina 123 107 -13,01
Casanare 85250 | Paz de Ariporo 3.431 2.792 -18,62
Casanare 85279 | Recetor 118 97 -17,80
Casanare 85315 | Sacama 157 122 -22,29
Amazonas 91405 | La Chorrera (Cd.) 4 1 -75,00
Amazonas 91430 | La Victoria (Cd.) 1 0 -100,00
Amazonas 91798 | Tarapaca (Cd.) 2 1 -50,00
Fuente: Calculos CNC a partir Registro Unico de Afiliados a la Proteccidn Social — RUAF. Cubo de afiliados a salud - BDUA. Consulta Octubre 18 de
2013.
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Anexo 8. EAPB con reduccion en la afiliacion igual o superior a un -80%

Departamento ?KjPIgBO Etiquetas de fila 2012 2013 Variacion

Amazonas CCF053 | Caja de Compensacion Familiar de Cundinamarca COMFACUNDI 1 0 -100,0

Amazonas EAPBO1 | E.P.S. FAMISANAR LTDA. 4 0 -100,0
7

Amazonas EAPBS1 | HUMANAVIVIRS.A. E.P.S. 1.130 0 -100,0
4

Antioquia CCF001 | Caja de Compensacion Familiar Comfamiliar CAMACOLCOMFAMILIAR CAMACOL 11 0 -100,0

Antioquia EAPBO1 | SALUD COLPATRIA E.P.S. 149 0 -100,0
5

Antioquia EAPBO3 | E.P.S. CONDOR S.A. 4.123 0 -100,0
0

Antioquia EAPBO3 | SELVASALUD S.A. E.P.S 2.421 0 -100,0
1

Antioquia ESS068 | Asociacion Solidaria de Salud de ASTREA 1 0 -100,0

Arauca EAPBO3 | SALUDVIDAS.A .E.P.S 1 0 -100,0
3

Atlantico CCF035 | Caja de Compensacion Familiar de Barrancabermeja CAFABA 8 0 -100,0

Atlantico EAPBO1 | COMFENALCO Valle E.P.S. 1 0 -100,0
2

Atlantico EAPBO1 | Salud COLPATRIA E.P.S. 7 0 -100,0
5

Atlantico EAPBS1 | HUMANAVIVIRS.A. E.P.S. 2.905 0 -100,0
4

Atlantico EAPBS2 | SOLSALUD E.P.S. S.A 7.274 0 -100,0
6

Atlantico ESS002 | Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S. EMDISALUD ESS 4.504 0 -100,0

Bogotd D.C. CCF101 | COLSUBSIDIO 16.845 0 -100,0

Bogota D.C. EAPBO3 | E.P.S. CONDOR S.A. 3.678 0 -100,0
0

Bogotd D.C. EAPBS2 | SOLSALUD E.P.S. S.A 10.760 0 -100,0
6

Bogota D.C. EAPBS3 | SALUDVIDAS.A .E.P.S 4 0 -100,0
3

Bogota D.C. ESS091 | Entidad Cooperativa Sol. de Salud del Norte de Soacha ECOOPSOS 2.808 0 -100,0

Bolivar EAPBO1 | SALUD COLPATRIA E.P.S. 13 0 -100,0
5

Boyaca EAPBOO | EAPB Programa COMFENALCO Antioquia 2 0 -100,0
9

Boyacd EAPBO1 | SALUD COLPATRIA E.P.S. 1 0 -100,0
5

Boyacd EAPBO3 | E.P.S. CONDOR S.A. 163 0 -100,0
0

Caldas EAPBO3 | E.P.S. CONDOR S.A. 2.789 0 -100,0
0

Casanare EAPBO1 | SALUD COLPATRIA E.P.S. 1 0 -100,0
5

Casanare ESS002 | Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S. EMDISALUD ESS 990 0 -100,0

Casanare ESS091 | Entidad Cooperativa Sol. de Salud del Norte de Soacha ECOOPSOS 228 0 -100,0

Cauca EAPBO1 | SALUD COLPATRIA E.P.S. 1 0 -100,0
5

Cauca EAPBO2 | CALISALUD E.P.S 6 0 -100,0
8

Cauca EAPBO3 | E.P.S. Céndor S.A. 2.066 0 -100,0
0

Cauca EAPBSO | CAFESALUD E.P.S. S.A. 44 0 -100,0
3

Cesar EAPBO1 | SALUD COLPATRIA E.P.S. 1 0 -100,0
5

Choco EAPBO1 | EAPBy Medicina Prepagada Suramericana S.A 1 0 -100,0
0

Cdrdoba EAPBO1 | E.P.S. FAMISANAR LTDA. 72 0 -100,0
7

Cundinamarca | EAPBO1 | SALUD COLPATRIA E.P.S. 74 0 -100,0
5
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Guainia ESS091 Entidad Cooperativa Sol. de Salud del Norte de Soacha ECOOPSOS 767 0 -100,0
La Guajira EAPBOO | ALIANSALUD Entidad Promotora de Salud S.A. 1 0 -100,0
1

Magdalena EAPBOI HUMANAVIVIR S.A. E.P.S. 3 0 -100,0
Meta SAPBOO EAPB Programa COMFENALCO Antioquia ) 0 -100,0
Meta ESS091 Entidad Cooperativa Sol. de Salud del Norte de Soacha ECOOPSOS 122 0 -100,0
Narifio SAPBOI EAPB y Medicina Prepagada Suramericana S.A 1 0 -100,0
No Definido sAPBCB La Nueva EAPB S.A. ) 0 -100,0
Norte de Sder EAPBOI Salud COLPATRIA E.P.S. ) 0 -100,0
Norte de Sder ;APBOl E.P.S. FAMISANAR LTDA. 145 0 -100,0
Putumayo SAPBO?’ E.P.S. Céndor S.A. 270 0 -100,0
Quindio CCF028 | Caja de Compensacion Familiar de FENALCO "COMFENALCO Quindio" 17 0 -100,0
Quindio ;APBOl COMFENALCO Valle E.P.S. 1 0 -100,0
Quindio EAPBOI E.P.S. FAMISANAR LTDA. 31 0 -100,0
Risaralda :APBS3 SALUDVIDA S.A .E.P.S 1 0 -100,0
Santander ;APBOI COMFENALCO Valle E.P.S. 1 0 -100,0
Santander :APBOl Salud COLPATRIA E.P.S. 874 0 -100,0
Sucre ;APBOl EAPB Servicio Occidental de Salud S.A.-EAPBS.0.S.S.A. 1 0 -100,0
Sucre EAPBOZ SOLSALUD E.PS. S.A 5 0 -100,0
Tolima CCF037 | Caja de Compensacion Familiar de FENALCO de Tolima COMFENALCO 15.311 0 -100,0
Tolima EAPBOI Salud COLPATRIA E.P.S. 1 0 -100,0
Valle :APBOl Salud COLPATRIA E.P.S. 190 0 -100,0
Valle ;APBOl E.P.S. FAMISANAR LTDA. 141 0 -100,0
Valle gAPBOZ CALISALUD E.P.S 1 0 -100,0
6

Oy
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Anexo 8 EAPB con reduccidn en la afiliacion igual o superior a un -80% (Continuacion)

Departamento i‘:jplg; Etiquetas de fila 2012 2013 |Variacion
Valle EAPB030 |E.P.S. Céndor S.A. 6.787 0 -100,0
Valle EAPBO34 |SALUDCOLOMBIA EAPB S.A. 3 0 -100,0
Vichada ESS091 Entidad Cooperativa Sol. de Salud del Norte de Soacha ECOOPSOS 32 0| -100,0
Bogotd D.C. EAPBS14 [Humana Vivir S.A. E.P.S. 24.644 1| -100,0
Narifio EAPB030 |[E.P.S. Condor S.A. 7.711 1| -100,0
Cérdoba EAPBO31 [SELVASALUD S.A. E.P.S 2.543 1| -100,0
Bogota D.C. EAPBO15 |SALUD COLPATRIA E.P.S. 2.349 1 -100,0
Guaviare ESS091 Entidad Cooperativa Sol. de Salud del Norte de Soacha ECOOPSOS 1.844 1 -99,9
Magdalena EAPBS14 |Humana Vivir S.A. E.P.S 724 1 -99,9
Meta EAPBS26 [SOLSALUD E.P.S. S.A 3.078 5 -99,8
Bogotd D.C. EAPB026 |[SOLSALUD E.P.S. S.A 256 4 -98,4
Atlantico EAPBO31 |SELVASALUD S.A. E.P.S 3.676) 118 -96,8
Atlantico EAPB026 |SOLSALUD E.P.S. S.A 151 5 -96,7
Sucre ESS002 Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S. EMDISALUD ESS 2.016 80 -96,0
Cérdoba EAPB026 [SOLSALUD E.P.S. S.A 150 14 -90,7
Huila EAPB026 |[SOLSALUD E.P.S. S.A 289 34 -88,2
Choco ESS002 Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S. EMDISALUD ESS 588| 79 -86,6
Bogotd D.C. EAPB009 |EAPB Programa COMFENALCO Antioquia 5 1 -80,0

Fuente: Célculos CNC a partir Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social — RUAF. Cubo de afiliados a salud - BDUA. Consulta Octubre 21 de

2013.
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Anexo 9. Unidad de Observacion: EAPB. Técnica: Entrevista en Profundidad

Cabezote

@ Centro Nacional de Consultoria S.A.

Determinantes de la afiliacién en Salud de la EAPB
Primera Infancia Calle 34 N° 5-27 Bogotd
Teléfono: 339 4888
Centro de Costos: CC 9860-03 Fecha: 7/11/2013 Prueba Piloto:

Elaborado por: Natalia Bateman

Revisado por: Francisco Quiroz/Carlos Castro

Introduccion:

El Centro Nacional de Consultoria estd apoyando a la Fundacién Saldarriaga Concha y al
Ministerio de Salud y la Proteccidn Social para conocer los motivos de la cobertura de afiliacion del
72% al sistema de salud de los nifios y nifias de la primera infancia; y asi mismo entender por qué
la poblacién de la primera infancia tiene un menor porcentaje en la afiliacion en comparacién con
el resto de las edades. Es por tal motivo que queremos conocer como funciona el sistema de
salud, en particular el proceso de afiliacidn, desde distintas entidades que trabajan con el tema
tratado, en este caso con la EAPB.

Por primera infancia se entienden los nifios y las nifias con una edad inferior a 6 afios.

Es importante aclarar que la informacién hablada y discutida en este espacio estara bajo
confidencialidad y sélo serd usada para el propdsito de la investigacién. Teniendo en cuenta esto,
¢tiene algun problema en que grabe la entrevista para efectos de agilidad en la toma de notas?

- ¢Cudl es su cargo en la entidad?
Afiliacién:
- ¢Cébmo es el proceso para afiliar a un nifio o nifia de la primera infancia en esta EAPB?
éSabe usted si existe alguna normatividad que dicte cdmo llevar este proceso?
- ¢Qué dificultades se han encontrado en el proceso de afiliacion de los nifos y nifias de la
primera infancia?
¢Cémo ha sido en el caso de los menores de un afio?.
- ¢éSe han experimentado cambios recientemente en el proceso para la afiliacién de los
nifios y nifias de la primera infancia?
- ¢Tiene la EAPB alguna estrategia de seguimiento a la mujeres gestantes con el propésito a
de asegurar que el RN se afilie a la momento de nacer?
- ¢Realiza seguimiento al estado de afiliacion de las nifias y los nifios en la primera infancia?
Manejo de los datos:

- ¢éCudl es el proceso administrativo para el ingreso de los datos al sistema de los nifios y
nifias de la primera infancia en esta EAPB?
- ¢Qué dificultades se han encontrado al momento de cargar la informacién al sistema?
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Particularmente cdmo ha sido en el: proceso de identificacidn, registro, cargue de
novedades y seguimiento.

éHa encontrado problemas de consistencia entre la informacién que ha reportado la EAPB
y los datos que reposan en el Sistema del Ministerio de Salud en temas como: nimero de
afiliados, sexo, edad, municipio, entre otros?

¢Con qué frecuencia ha encontrado estos problemas?

Atencidn:

¢Qué sucede cuando un niflo o nifia de la primera infancia (0-5afos) solicita un servicio de
salud a una IPS sin estar afiliado?

¢Cual es la proporcion de los nifios y niflas menores de un aio que accede y es atendida
por los servicios de salud, sin estos estar afiliados?

¢Es la misma proporcion que los nifios y niflas mayores de un afio?

¢Se hace algun tipo de seguimiento a la poblacién entre 0 y 5 afios que ha sido atendida
por el servicio de salud pero que aun no se ha afiliado?

¢Qué estrategias se utilizan para promover la afiliacion de los nifios y nifias de la primera
infancia?

¢Qué acciones se toman cuando se identifican que nifos y nifias de la primera infancia no
estan afiliados y hacen parte de su poblacién objetivo?

¢Qué sugerencias tiene para mejorar el proceso de afiliacion de los nifios y nifias de la
primera infancia (0-5 afios)?

¢Estrategias que desarrolla para identificar y gestionar barreras de acceso para la
afiliacion?

AGRADECIMIENTOS Y SOLICITUD DE COLABORACION POSTERIOR

Le agradecemos mucho sus opiniones. Quisiera preguntarle si estaria dispuesto en el futuro a

volver a colaborar con nosotros.

[sif2] [N]2]

Correo Electrénico: Celular:
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Anexo 10. Unidad de Observacion: IPS. Técnica: Entrevista en Profundidad

Cabezote

Determinantes de la afiliacion en Salud de la
Primera Infancia

@ Centro Nacional de Consultoria S.A.

Calle 34 N° 5-27 Bogota
Teléfono: 339 4888

IPS

Centro de Costos: CC 9860-03

Fecha: 7/11/2013

Prueba Piloto:

Elaborado por: Natalia Bateman

Revisado por: Francisco Quiroz/Carlos Castro

Introduccién:

El Centro Nacional de Consultoria estd apoyando a la Fundacién Saldarriaga Concha y al
Ministerio de Salud y la Proteccidn Social para conocer los motivos de la cobertura de afiliacion del
72% al sistema de salud de los nifios y nifias de la primera infancia; y asi mismo entender por qué
la poblacién de la primera infancia tiene un menor porcentaje en la afiliacion en comparacién con
el resto de las edades. Es por tal motivo que queremos conocer como funciona el sistema de
salud, en particular el proceso de afiliacidn, desde distintas entidades que trabajan con el tema
tratado, en este caso con la EAPB.

Por primera infancia se entienden los nifios y las nifias con una edad inferior a 6 afios.

Es importante aclarar que la informacién hablada y discutida en este espacio estara bajo
confidencialidad y sélo serd usada para el propdsito de la investigacién. Teniendo en cuenta esto,
étiene algun problema en que grabe la entrevista para efectos de agilidad en la toma de notas?

- ¢Cudl es su cargo en la entidad?
Datos:

- ¢éA quién reporta la atencién de los nifios y nifias de la primera infancia (0-5 afios) sin

afiliacidn, y esa accién qué efecto surte?
Atencidn:

- ¢Qué sucede cuando un nifio o nifia de la primera infancia solicita un servicio de salud a
esta IPS sin estar afiliado?
¢ Es significativa la proporcion de los nifios y nifias menores de un afio que acceden y son
atendidos por esta IPS, sin estar afiliados?
éSucede lo mismo con los nifios y nifias mayores de un aifo?

- ¢Se hace algun tipo de seguimiento para gestionar la afiliacion de la poblacién entre 0y 5
afios que ha sido atendida por esta IPS pero que aun no se ha afiliado?

- ¢éQué tan frecuente es que un nifio o nifia, de la primera infancia, no afiliado y que se le ha
brindado atencién, continde solicitdndola sin aun no estar afiliado? Precisar la pregunta
porque lo que puede ocurrir es que el prestador haya resuelto el tema de pago a través de
subsidios a la oferta.
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- ¢Es posible que continte sucediendo la misma situacidn asi el nifio o nifia sea mayor de un
afo?

- ¢En nifios o nifias con qué caracteristicas sucede mds esta situacién? (Por ejemplo:
Indigenas, nifios o nifias menores de un afo, nifios o niflas que estan en proteccion).

- ¢éQué estrategias se utilizan en esta IPS para promover la afiliacion de los nifios y nifias de
la primera infancia?
¢Qué acciones se toman cuando se identifican que nifos y nifias de la primera infancia no
estan afiliados y hacen parte de su poblacién objetivo?

- ¢Qué utilidad identifica usted que estd cumpliendo el registro de nacido vivo del DANE?

- ¢Qué sugerencias tiene para mejorar el proceso de afiliacion de los nifos y nifias de la
primera infancia?

- ({Estrategias que desarrolla para identificar y gestionar barreras de acceso para la
afiliaciéon?

AGRADECIMIENTOS Y SOLICITUD DE COLABORACION POSTERIOR

Le agradecemos mucho sus opiniones. Quisiera preguntarle si estaria dispuesto en el futuro a
volver a colaborar con nosotros.
[ sil 1] [Nof 2]

Correo Electrdnico: Celular:
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Anexo 11. Unidad de Observacién: MINISTERIO DE SALUD. Técnica: Entrevista en Profundidad

Cabezote

Determinantes de la afiliacion en

Centro Nacional de Consultoria S.A.
Ministerio de Salud

Salud de la Primera Infancia Calle 34 N° 5-27 Bogota
Teléfono: 339 4888
Centro de Costos: CC 9860-03 Fecha: 7/11/2013 Prueba Piloto:
Elaborado por: Natalia Bateman Revisado por: Francisco Quiroz/Carlos Castro

Introduccidn:

El Centro Nacional de Consultoria estd apoyando a la Fundacion Saldarriaga Concha y al
Ministerio de Salud y la Proteccidn Social para conocer los motivos de la cobertura de afiliacion del
72% al sistema de salud de los nifios y nifias de la primera infancia; y asi mismo entender por qué
la poblacién de la primera infancia tiene un menor porcentaje en la afiliacién en comparacién con
el resto de las edades. Es por tal motivo que queremos conocer como funciona el sistema de
salud, en particular el proceso de afiliacion, desde distintas entidades que trabajan con el tema
tratado, en este caso con la EAPB.

Por primera infancia se entienden los nifios y las nifias con una edad inferior a 6 afios.

Es importante aclarar que la informacién hablada y discutida en este espacio estard bajo
confidencialidad y sélo sera usada para el propésito de la investigacién. Teniendo en cuenta esto,
étiene algun problema en que grabe la entrevista para efectos de agilidad en la toma de notas?

Afiliacién:
- ¢éQué tipo de asesoria se le brinda a las EAPB y a las Secretarias de Salud para el proceso
de afiliacién al sistema de salud y para la sistematizacidn de los datos?
- ¢éSe han experimentado cambios recientemente en el proceso para la afiliacion de los
nifios y nifias de la primera infancia?
- ¢Estrategias que se desarrollan para asegurar la cobertura universal de nifias y nifios de la
primera infancia?
- ¢Tipo de analisis de informacién que realiza des su area de la afiliacién por curso de vida?
- ¢Usos de los resultados de estos anadlisis para ajustar la asistencia técnica?
Manejo de los datos:

- ¢Cémo se lleva a cabo el cargue y validacién en la Base de Datos Unica de Afiliacién
(BDUA) de los nuevos afiliados?
¢Cémo es el proceso del registro de novedades?
¢Cémo es el proceso para validar los datos?

- ¢Qué tipo de dificultades identifica usted en el proceso de afiliacién en salud de la
poblacién en primera infancia (ej. Problemas con la identificacion de beneficiarios
potenciales, problemas con los requisitos exigidos, con el sistema de cargue de afiliados al
sistema por parte de la EAPB, Etc).
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- ¢Se realiza algun tipo de seguimiento a las IPS que presentan casos donde reiteradamente
se presta el servicio de salud sin estar afiliada la poblacién? En el ministerio es probable
conocer esta situacion.

- ¢Qué iniciativas se van a introducir para mejorar el proceso de afiliacion?

AGRADECIMIENTOS Y SOLICITUD DE COLABORACION POSTERIOR

Le agradecemos mucho sus opiniones. Quisiera preguntarle si estaria dispuesto en el futuro a
volver a colaborar con nosotros.
[ si]1] [N 2]

Correo Electrénico: Celular:
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Anexo 12. Unidad de Observacion: SECRETARIAS DE SALUD. Técnica: Entrevista en Profundidad

Cabezote

Determinantes de la afiliacion en Secretaria de Salud

@ Centro Nacional de Consultoria S.A.

Salud de la Primera Infancia Calle 34 N° 5-27 Bogota
Teléfono: 339 4888
Centro de Costos: CC 9860-03 Fecha: 7/11/2013 Prueba Piloto:
Elaborado por: Natalia Bateman Revisado por: Francisco Quiroz/Carlos Castro

Introduccidn:

- El Centro Nacional de Consultoria esta apoyando a la Fundacién Saldarriaga Concha y al
Ministerio de Salud y la Proteccién Social para conocer los motivos de la cobertura de
afiliacidon del 72% al sistema de salud de los nifios y nifias de la primera infancia; y asi
mismo entender por qué la poblacién de la primera infancia tiene un menor porcentaje en
la afiliacién en comparacién con el resto de las edades. Es por tal motivo que queremos
conocer como funciona el sistema de salud, en particular el proceso de afiliacién, desde
distintas entidades que trabajan con el tema tratado, en este caso con la EAPB.

- Por primera infancia se entienden los nifios y las nifias con una edad inferior a 6 afios.

- Es importante aclarar que la informacion hablada y discutida en este espacio estard bajo
confidencialidad y sélo serd usada para el propdsito de la investigacidon. Teniendo en
cuenta esto, étiene algun problema en que grabe la entrevista para efectos de agilidad en
la toma de notas?

- ¢Cudl es su cargo en la entidad?

Iniciativas:

- ¢Sabe usted si en el municipio hay poblacién menor de cinco afos sin afiliar al sistema de
salud? Revisar competencias de las entidades territoriales en salud de acuerdo a la
categoria de los municipios, para ajustar la pregunta,
¢Qué dificultades cree usted existen para lograr la cobertura universal de la afiliacién de la
poblacién en primera infancia (0-5 afios)?

- ¢Qué acciones se han desarrollado para mantener o aumentar la afiliacion al sistema de
salud de toda la poblaciéon en su municipio, especialmente de los nifios y nifias de 0 a 5
afios?

Afiliacion:

- ¢éComo es el proceso para afiliar a un nifio o nifla de la primera infancia al sistema de
salud?

- ¢éSe han experimentado cambios recientemente en el proceso para la afiliacion de los
nifios y nifias de la primera infancia?

- ¢Cdébmo garantiza el municipio la afiliacién de las personas que estaban en una EAPB que
cerrg?
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- ¢éQué tipo de seguimiento se realiza respecto al proceso de afiliacion de los nifios y nifas
de la primera infancia de su municipio? Ampliar la pregunta a la poblacién general y
analisis por curso de vida.

- ¢Qué dificultades identifica que tienen las EAPB para el reporte de la informacién?

Atencidn:

- ¢Cudles son las quejas mas frecuentes de la atencidn en los servicios de salud de los nifios
y nifias de la primera infancia?

- ¢éQué tan frecuente es que las IPS les reporten atencion de los nifios y nifas de la primera
infancia sin estar afiliados?

AGRADECIMIENTOS Y SOLICITUD DE COLABORACION POSTERIOR

Le agradecemos mucho sus opiniones. Quisiera preguntarle si estaria dispuesto en el futuro a
volver a colaborar con nosotros.
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Anexo 13. Unidad de Observacion: OPERADOR BASE DE DATOS. Técnica: Entrevista en Profundidad

Cabezote

Determinantes de la afiliacion en
Salud de la Primera Infancia

@ Centro Nacional de Consultoria S.A.

Calle 34 N° 5-27 Bogota
Teléfono: 339 4888

Operador de la Base de Datos

Centro de Costos: CC 9860-03

Fecha: 7/11/2013

Prueba Piloto:

Elaborado por: Natalia Bateman

Revisado por: Francisco Quiroz/Carlos Castro

Introduccion:

El Centro Nacional de Consultoria estad apoyando a la Fundacién Saldarriaga Concha y al Ministerio

de Salud y la Proteccidn Social para conocer los motivos de la cobertura de afiliacion del 72% al

sistema de salud de los nifios y nifias de la primera infancia; y asi mismo entender por qué la

poblacién de la primera infancia tiene un menor porcentaje en la afiliacion en comparacién con el

resto de las edades. Es por tal motivo que queremos conocer cémo funciona el sistema de salud,

en particular el proceso de afiliacion, desde distintas entidades que trabajan con el tema tratado,

en este caso con la EAPB.

Por primera infancia se entienden los nifios y las nifias con una edad inferior a 6 afios.

Es importante aclarar que la informaciéon hablada y discutida en este espacio estard bajo

confidencialidad y sélo serd usada para el propdsito de la investigacién. Teniendo en cuenta esto,

étiene algun problema en que grabe la entrevista para efectos de agilidad en la toma de notas?

- ¢Cudl es su cargo en la entidad?

Funcionamiento:

- Describa el proceso en la practica del cargue de la informacién que realizan las EAPB.

- ¢Cudles dificultades presenta?

- ¢En qué tipo de régimen se presentan mas las dificultades?, ¢Es algo reiterativo?

- ¢éCodmo es el proceso de validacidn de los datos de los nifios y nifas de la primera infancia

que se reportan como nuevos afiliados al sistema?

- ¢El sistema de cargue y validacién de datos es diferente cuando el nuevo afiliado es una

persona de 0-5 afos que cuando es una persona de otra edad distinta a la primera

infancia?

- ¢Quéiniciativas se tienen proyectadas para mejorar el cargue y la validacién de los datos?

AGRADECIMIENTOS Y SOLICITUD DE COLABORACION POSTERIOR

Le agradecemos mucho sus opiniones. Quisiera preguntarle si estaria dispuesto en el futuro a

volver a colaborar con nosotros.
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Anexo 14. Unidad de Observacion: PADRES DE FAMILIA. Técnica: Grupo Focal

Cabezote

Determinantes de la afiliacion en
Salud de la Primera Infancia

@ Centro Nacional de Consultoria S.A.

Calle 34 N° 5-27 Bogota
Teléfono: 339 4888

Padres de Familia

Centro de Costos: CC 9860-03

Fecha: 7/11/2013

Prueba Piloto:

Elaborado por: Natalia Bateman

Revisado por: Francisco Quiroz/Carlos Castro

Introduccion:

El Centro Nacional de Consultoria estd apoyando a la Fundacidn Saldarriaga Concha y al Ministerio
de Salud y la Proteccidn Social para conocer los motivos de la cobertura de afiliacidon del 72% al

sistema de salud de los nifios y nifias de la primera infancia; y asi mismo entender por qué la

poblacién de la primera infancia tiene un menor porcentaje en la afiliacién en comparacién con el

resto de las edades. Es por tal motivo que queremos conocer como funciona el sistema de salud,

en particular el proceso de afiliacion, desde distintas entidades que trabajan con el tema tratado,

en este caso con la EAPB.

Por primera infancia se entienden los nifios y las nifias con una edad inferior a 6 afios.

Es importante aclarar que la informaciéon hablada y discutida en este espacio estard bajo

confidencialidad y sélo serd usada para el propésito de la investigacidén. Teniendo en cuenta esto,

étiene algun problema en que grabe la entrevista para efectos de agilidad en la toma de notas?

- Presentacion: ¢Como se llaman?, ¢Qué edad tienen?, ¢Con quién viven?, ¢{Cudntos hijos
tienen? Y ¢De qué edad son sus hijos?

Afiliacion:

- ¢Para quienes no tengan afiliado a su hijo o hija menor de 5 afos al sistema de salud, épor

qué no lo ha afiliado?

¢Qué dificulta

des encuentran para afiliarlo?

- Para quienes tengan afiliado a su hijo o hija de la primera infancia al sistema de salud,

équé beneficios han encontrado?

- ¢Cdobmo fue el proceso para afiliar a su hijo o hija menor de cinco afios al sistema de salud?

- ¢éAqué edad lo(s) afiliaron?

- ¢Qué requisitos le pidieron para afiliar a su hijo o hija de la primera infancia al sistema de

salud?

- Afiliacion del Nucleo Familiar:

éLos miembros de su nucleo familiar estan afiliados a salud?
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¢Hay diferencia en la afiliacion al sistema de salud entre los miembros de su nucleo
familiar?
Requerimiento de la Afiliacion:

- ¢éCudndo le han exigido el carnet de afiliacidn de su hijo o hija de la primera infancia?
Atencidn:
- ¢Le han atenido a su hijo o hija menor de cinco afios en algln centro de salud asi en ese
momento no haya estado afiliado(a)?
- Para lograr esta atencion ¢{Qué tramites tuvo que realizar para recibir la atencion en
salud?
- ¢Tuvo dificultades para acceder a la atencidn del servicio de salud de su hijo o hija de la
primera infancia?
Imaginarios de la Infancia:

- ¢Considera que hay mayor riesgo a nivel de salud en algunos de los momentos o edades

de los niflos y nifias, y por tanto es mas importante la afiliacion en salud en ciertas
edades?
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