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INTRODUCCION

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) segun el decreto 262 de 2004, tiene como
objetivo "Garantizar la produccion, disponibilidad y calidad de la informacion estadistica estratégica; asi como
dirigir, planear, ejecutar, coordinar, regular y evaluar la produccion y difusion de informacién oficial basica".
Adicionalmente, una de sus funciones, es la elaboracion de "las cuentas anuales, trimestrales, nacionales,
regionales y satélites, para evaluar el crecimiento econémico nacional, departamental y sectorial”.

En el marco de esta funcién, la Direccion de Sintesis y Cuentas Nacionales (DSCN) del DANE, elabora las
cuentas satélites, como una extensién del sistema de cuentas nacionales, que comparte sus conceptos basicos,
definiciones y clasificaciones; y amplian la capacidad analitica de un area de interés especifico.

En este contexto, y teniendo en cuenta los lineamientos del Sistema Estadistico Nacional (SEN) para las
operaciones estadisticas, se ha elaborado el presente documento metodolégico para la Cuenta Satélite de
Salud (CSS), basado en el enfoque del manual de Cuentas de Salud SHA (System of Health Accounts), el cual
fue creado con el doble propdsito de proporcionar una estructura para el acopio de datos internacionales y de
construir un posible modelo para redisefiar y complementar las Cuentas Nacionales de Salud, con la finalidad
de apoyar a quienes elaboran las politicas en esta area.

El documento se estructura en tres partes principales: Los antecedentes de la cuenta satélite de salud; el disefio
de la operacioén estadistica, que incluye: el tematico y estadistico, el acopio, procesamiento, analisis, difusion y
evaluacion; y finalmente, la documentacién relacionada.

1. ANTECEDENTES

El Sistema General de Seguridad Social en Salud sufrié un importante cambio durante el proceso de
descentralizacién de la década del 90, el cual estuvo orientado a cumplir lo establecido en la Constitucion de
1991, respecto a consolidar a Colombia como una Republica unitaria, descentralizada y con autonomia de sus
entidades territoriales. Asi, en el marco de este proceso se expidié la Ley 60 de 1993, la cual entregé las
competencias operativas y de ejecucion del sistema de salud a las entidades territoriales (departamentos,
distritos y municipios), quedando los municipios y distritos como responsables del primer nivel de atenciéon y
los departamentos del segundo y tercer nivel. Dicha Ley fue derogada por la Ley 715 de 2001, "la cual aporta
una partida presupuestal de la nacién con destinacion especifica para el sector salud (art3°)"; en la cual, en el
titulo 11l se establecen las competencias de la Nacion y de las entidades territoriales en el sector salud.

Asimismo, en el numeral 5 del articulo 153 de la Ley 100 de 1993, se establecié la autonomia de las instituciones
segun la cual "Las instituciones prestadoras de servicios de salud tendran, a partir del tamafio y complejidad
gue reglamente el Gobierno, personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente (.)", en
este sentido y de acuerdo con el Decreto 1298 de 1994 "Por el cual se expide el estatuto Organico del Sistema
General de Seguridad Social en Salud”, en el articulo 25 se sefiala: "El Sistema General de Seguridad Social
en Salud amplia la 6rbita de competencia de los sistemas de direccion en salud de los departamentos, distritos
y municipios para garantizar la funcién social del estado en la adecuada prestacion y ampliacion de cobertura
de los servicios de salud, apoyando la creacién de Entidades Publicas Promotoras de Salud, de empresas
solidarias de salud y la transformacion, de acuerdo con lo dispuesto en el presente Estatuto, de los hospitales
en Instituciones Prestadoras de Servicios con capacidad de ofrecer servicios a las diferentes Entidades
Promotoras de Salud". En conclusion, aunque en este documento se presenten diferentes tipos de entidades
prestadoras de salud (IPS, ESE, hospitales), es importante recalcar su similitud, en cuanto a su participacion
en el sistema como los entes encargados "de la prestacion de los servicios de salud a los afiliados del Sistema
General de Seguridad Social en Salud dentro de las entidades promotoras de salud o fuera de ellas" (Ley 100,
1993, Art. 156). En tal sentido, esta ley plantea un Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI), definido como
"el conjunto de instituciones, normas y procedimientos de que disponen las personas y la comunidad para gozar
de una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la
sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente las que
menoscaban la salud y la capacidad econdmica”.



El SSSI esta conformado por los regimenes de salud, pensiones, riesgos profesionales y los servicios
complementarios; y renueva totalmente la organizacion, las entidades que lo integran y las transacciones que
se realizan. Igualmente, da una participacion importante a las entidades privadas y al sector solidario; y
transforma la provision de los servicios de salud en un sistema regido por las leyes del mercado.

El funcionamiento del sistema promulgado por la Ley 100 de 1993, no se reflejaba en la base 1994 de las
cuentas nacionales de Colombia, en razén a que la reforma era demasiado reciente para analizarla y
representarla adecuadamente, y las fuentes de informacién disponibles eran escasas y estaban en proceso de
estabilizacion y ajuste.

Conscientes de las limitaciones de la base 1994 de las cuentas nacionales, y dada la importancia de la
Seguridad Social en el desarrollo de politicas sociales y econdémicas, se implementé un proyecto especial en
la DSCN, paralelo a la base 2000 de las Cuentas Nacionales, con el objeto de realizar un analisis renovado del
sector de la salud y de la previsién social acorde a la nueva realidad.

Inicialmente se planteé como una Cuenta Satélite de la Salud y los Seguros Sociales (CSSSS), la cual por su
rigidez conceptual dificultaba el enlace entre los conceptos utilizados por los actores en el &rea de la salud y la
seguridad social y la representacién en términos de cuentas nacionales. Para facilitar este enlace, se reorientd
el proyecto hacia la construccion de una Cuenta Intermedia de la Salud como base para el posterior desarrollo
de la Cuenta Satélite de Salud (CSS), es decir, un sistema de representacion que, si bien incorporaba los
andlisis de cuentas nacionales, utilizaba los conceptos propios al sistema de seguridad social, como, por
ejemplo, los conceptos de Unidad de Pago por Capitacién (UPC), Plan Obligatorio de Salud (POS), etc.
Finalmente, la Cuenta Intermedia de Salud se publicé en el afio 2007, para el periodo 2000-2005.

En el afio 2015, el DANE y el Ministerio de Salud y Proteccion Social, presentan el primer avance de la segunda
etapa de la CSS, que implementa el manual "A System of Health Accounts” (Sistema de Cuentas de Salud) o
SHA (por sus siglas en inglés) publicado por la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE), Eurostat y la Organizacién Mundial de la Salud; en el afio 2011.

El SHA 2011 constituye un estandar para clasificar los gastos en salud en funcion de tres ejes: Consumo,
provision y financiamiento. Las primeras publicaciones de la CSS, incluian la financiacion, gastos de
administracién y servicios de salud dentro de los esquemas régimen contributivo y régimen subsidiado. En el
afio 2017, ademas de los resultados del esquema contributivo y subsidiado, se incluy6é el esquema de
financiacién de los seguros privados y publicos que comprenden: Medicina prepagada, servicios de ambulancia
prepagada, Planes Complementarios de las Empresas Promotoras de Salud (EPS), Seguros Obligatorios de
Accidentes de Transito (SOAT), seguros de alto costo, accidentes personales, riesgos laborales y otros seguros
de salud.

2. DISENO DE LA OPERACION ESTADISTICA

2.1. DISENO TEMATICO

A continuacién, se presenta la documentacion de las necesidades de informacion de la CSS, asi como los
objetivos, el alcance, el marco de referencia, y se relacionan los estandares estadisticos utilizados en la cuenta.

2.1.1. Necesidades de Informacion

Considerando la Constitucion Politica de Colombia de 1991 en el articulo 48, que define la seguridad social
como un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccidn, coordinacion y control del
Estado, y la Ley 100 de 1993, surgi6 la necesidad de elaborar mediciones econdémicas en la prestacion de los
servicios de salud. Por lo anterior, Colombia implementé el manual SHA "A System of Health Accounts" versién
11, con el fin de desarrollar herramientas para medir el gasto en salud siguiendo estandares internacionales
que permitieran evaluar la efectividad en el disefio de politicas de salud y su financiamiento.



El SHA 2011 plantea que el sistema se fundamenta en las cuentas relacionadas con la atencion en salud de
las unidades individuales y las organizaciones, asi como con algunos agregados compilados como parte de las
cuentas nacionales.

La cuenta satélite de salud, que sigue los lineamientos del SHA11, constituye uno de los principales aportes al
Sistema General de Salud. Se presenta como un conjunto coherente de procedimientos estadisticos que
permite la medicién y el analisis de la prestacion de servicio social en salud con miras al disefio y propuesta de
politicas. Su aplicacidon hace posible la descripcién de las principales interacciones que se dan dentro del
sistema de salud en Colombia relacionadas con los ingresos y gastos.

2.1.2. Formulacién de objetivos
a) Objetivo general

Realizar la medicion anual del gasto en salud y su financiacion, en un esquema consistente con las cuentas
nacionales, con base en los conceptos y clasificaciones propias de los agentes ligados al Sistema de Seguridad
Social en Salud de Colombia, para que sirva como fuente de informacion relevante para el analisis del sector
salud.

b) Objetivos especificos

¢ Realizar la medicion anual de los ingresos monetarios de las Empresas Promotoras de salud (EPS) por la
prestacion de los servicios de salud, en un esquema consistente con las cuentas nacionales y en el marco de
las recomendaciones del manual SHA 2011.

¢ Realizar la medicion anual de los gastos de administracion de los prestadores de servicios de salud, en un
esquema consistente con las cuentas nacionales y en el marco de las recomendaciones del manual SHA 2011.
¢ Realizar la medicién anual de los gastos en salud de los prestadores de servicios de salud, en un esquema
consistente con las cuentas nacionales y en el marco de las recomendaciones del manual SHA 2011.

2.1.3. Alcance

Las cuentas satélites son una extension del Sistema de Cuentas Nacionales (SCN), y comparten sus conceptos
bésicos, definiciones y clasificaciones; permiten ampliar la capacidad analitica de la contabilidad nacional a
determinadas areas de interés socioecondémico, de una manera flexible y sin sobrecargar o distorsionar el
sistema central.

En este contexto, la cuenta satélite de salud, es una extensién del marco central de la contabilidad nacional y
permite ampliar el analisis del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de la medicion de los
ingresos y gastos de los administradores del esquema contributivo y subsidiado; y las comparfias de seguros
(medicina prepagada, servicio de ambulancia prepagada, compafilas de seguros privados, planes
complementarios y Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito y la administradora de riesgos laborales).

Dentro de la cuenta satélite de salud no se ha incorporado informacion de algunas entidades publicas
(entidades especiales y regimenes de excepcién) porque su informaciéon no es completa. Es el caso de
entidades que siguen prestando el servicio de salud directamente, sin compensar en la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES), es decir que estan por fuera del sistema,
ofreciendo paquetes de servicios que son usualmente diferentes del POS (Plan Obligatorio de Salud), como,
por ejemplo, algunas universidades publicas, y las Fuerzas Militares y de Policia. Estos organismos se
consideran como otros proveedores de seguros sociales en salud; no son siempre unidades institucionales
(cuando no cuentan con cuentas completas de ingresos, gastos y patrimonio), en cuyo caso las provisiones de
estos seguros sociales en salud corresponden a funciones secundarias desarrolladas por las unidades
institucionales respectivas. Por lo tanto, las transacciones correspondientes al manejo de estos recursos deben
considerarse en una segunda etapa dentro del marco de la CSS.



2.1.4. Marco de referencia
a) Marco tedrico

A partir del afio 1993, en vista de las necesidades de hacer realidad el derecho a la salud consagrado en la
constitucién de 1991, se generé un proyecto de reforma del sistema general de seguros sociales cuyos
lineamientos principales se encuentran plasmados en la Ley 100 de 1993.

El sistema de seguridad social integral (SSSI) fue creado en Colombia por la Ley 100 de 1993 y se define
como "un conjunto de instituciones, normas y procedimientos de que disponen las personas y la comunidad
para tener calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el estado y la
sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias y la capacidad econdémica de
los habitantes del territorio nacional con el fin de lograr el bienestar individual y la integracion de la comunidad.
Esta conformado por los regimenes generales establecidos para pensiones, salud, riesgos laborales y los
servicios sociales complementarios que se definen en la ley".

El SGSS en Colombia esta integrado por dos regimenes, el contributivo para las personas con capacidad de
pago, y el subsidiado. Sin embargo, reconociendo que no hay una afiliacion universal a estos dos regimenes,
también se prestan los servicios de salud al grupo llamado Poblacion Pobre No Afiliada (PPNA) mediante
asistencia social. Adicionalmente, existe también una proteccion de la poblacién en general contra riesgos de
salud que se provee mediante mecanismos clasificados como "otras transferencias sociales en especie”, caso
de las acciones de salud publica.

El régimen contributivo se considera un sistema de seguridad social, ya que la afiliacion es obligatoria para
todas las personas vinculadas mediante contrato de trabajo, asi como para los trabajadores independientes y
los pensionados. Si bien las Entidades Promotoras de Salud (EPS) son las encargadas del proceso de afiliacién
y del recaudo de las contribuciones, los recursos recaudados le corresponden en derecho al Fondo de
Solidaridad y Garantia (FOSYGA), y a partir de agosto de 2017, a la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES). Por consiguiente, la entrega de las prestaciones es
responsabilidad de la entidad para la cual estas contribuciones representan un ingreso, es decir, ADRES. Con
el fin de proveer esta cobertura, ADRES, por medio de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y del aporte a
las EPS por incapacidades y licencias de maternidad y paternidad (que se consideran prestacion de seguridad
social pagada por ADRES) hace posible la afiliacion de cada uno de sus afiliados a la EPS de su eleccidn, la
UPC vy el aporte para incapacidades representan la prima bruta de seguros de cada afiliado, para obtener la
cobertura de prestaciones que determina el Plan Obligatorio de Salud (POS).

Aquellos servicios que superan la cobertura del POS, es decir, que no estan asegurados a través de una EPS,
los asume directamente ADRES, mediante el procedimiento denominado "recobro”, en el que la EPS suministra
la prestacion y luego recobra a la entidad. Es el caso también de las licencias de maternidad, que corren
totalmente a cargo de ADRES.

Las EPS tienen el papel de aseguradoras y administradoras del Sistema por encargo de ADRES, contratacion
y supervision de los servicios de salud provistos a los afiliados y reciben una remuneracién por este servicio,
gue en este caso es explicita y comprende un porcentaje de la UPC.

Dentro del régimen contributivo, ademas se encuentran los regimenes especiales que son aquellos grupos de
poblacién que se rigen por las normas legales concebidas antes de la entrada en vigencia de la Ley 100 de
1993, estos son: Fuerzas Militares, Policia Nacional, Ecopetrol, Magisterio, y universidades publicas
(Universidad Nacional, Universidad de Cartagena, Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Tunja UPTC,
Universidad del Atlantico, Universidad del Valle, Universidad de Cordoba). Estos regimenes administran su
propio sistema de recaudo, y tienen contratacion auténoma de los servicios de salud, por lo tanto, los vinculados
a este régimen no aportan al sistema contributivo y subsidiado ya que estan cobijados por un sistema especial
de salud.



El régimen subsidiado se considera también un Sistema de Seguridad Social. En efecto, funciona como un
sistema con afiliacion con subsidio a la demanda, es decir, el Gobierno financia la afiliacion individualizada de
las personas que hacen parte del sistema mediante una contribucién. A partir de la entrada en operacion de
ADRES, la entidad administra las rentas cedidas de salud y demas recursos a favor de las entidades territoriales
destinadas a la financiacion del régimen subsidiado, los cuales eran manejados por las entidades territoriales.

Se debe sefialar que el aporte que hace el gobierno al Sistema de Salud, por medio del subsidio a la demanda
para el régimen subsidiado, corresponde a una prestacion de asistencia social recibida por los asegurados
potenciales. En otros regimenes de salud, por razon de su actividad, la ley establecié unas consideraciones
gue terminan especificando la aplicaciéon del sistema de salud para ellos.

En el caso de la Poblacién Pobre No Afiliada (PPNA), que se ha denominado "vinculada", la atencién se provee
principalmente via el subsidio a la oferta, es decir, a través de un "pago por servicios" a los prestadores de
salud. Por definicién, en la medida que no hay afiliacion, se trata de una prestacion de asistencia social en
salud.

b) Marco conceptual
A continuacién, se presentan los principales conceptos que contextualizan la CSS:

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES): es una
entidad adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social, con personeria juridica, autonomia administrativa y
financiera y patrimonio independiente. La entidad es asimilada a una Empresa Industrial y Comercial del
Estado. La ADRES fue creada con el fin de garantizar el adecuado flujo de los recursos y los respectivos
controles. Tiene como funcién el reconocimiento y pago de las Unidades de Pago por Capitacién (UPC) y
demas recursos del aseguramiento obligatorio en salud, realiza los giros a los prestadores de servicios de salud
y proveedores de tecnologias en salud, de acuerdo con lo autorizado por el beneficiario de los recursos, y
adelanta las transferencias que correspondan a los diferentes agentes del Sistema, para optimizar el flujo de
recursos y verificar el reconocimiento y pago de prestaciones sociales y otras prestaciones que promueven la
eficiencia en la gestibn de los recursos. Fuente: https://www.adres.gov.co/nuestra-entidad/acerca-de-
adres/que-es-la-adres

Consumo intermedio: representa el valor de los bienes y servicios no durables utilizados como insumos en el
proceso de produccion para producir otros bienes y servicios. Contexto: Es el valor de los bienes y servicios
consumidos como insumos en el proceso de produccién, excluyendo activos fijos cuyo consumo es registrado
como consumo de capital fijo; los bienes o servicios pueden ser tanto transformados como usados por el
proceso de produccién. Fuente: conceptos estandarizados DANE.

Entidades Promotoras de Salud (EPS): entidades responsables de afiliacion, registro de cotizantes y recaudo
de sus cotizaciones. Su funcion béasica es organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del
plan de salud obligatorio a los afiliados. Fuente: conceptos estandarizados DANE.

Esquemas de financiamiento de la salud: son los principales mecanismos de financiamiento con los que se
pagan los servicios de salud que la poblacion recibe. Por ejemplo, los pagos directos de los hogares, o los
acuerdos de financiamiento con terceros, como el seguro social de salud, el seguro voluntario, etc. Fuente:
SHA 2011.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS): entidades responsables de prestar servicios de salud
en su nivel de atencion correspondiente, dentro de los parametros y principios sefialados en la Ley 100. Fuente:
conceptos estandarizados DANE.

Plan Obligatorio de Salud (POS): conjunto de servicios de salud que todas las EPS, sin excepcién, deben
prestarles a todas las personas que estén afiliadas al Sistema de Seguridad Social en Salud por el Régimen
Contributivo. Fuente: conceptos estandarizados DANE.



Régimen contributivo: es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los individuos y las familias al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculaciéon se hace a través del pago de una
cotizacion, individual y familiar, o un aporte econémico previo financiado directamente por el afiliado o en
concurrencia entre éste y su empleador. Fuente: conceptos estandarizados DANE.

Régimen subsidiado: conjunto de normas que rigen la vinculacion de los individuos al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacion se hace a través del pago de una cotizacion subsidiada, total
o parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad Fuente: conceptos estandarizados DANE.

Remuneracién de los asalariados: remuneracion total, en dinero o en especie, que paga una empresa a un
asalariado como contraprestacion del trabajo realizado por éste durante el periodo contable. Fuente: conceptos
estandarizados DANE.

¢) Marco legal o normativo

El marco regulatorio del actual sistema de salud, se enmarca en lo establecido en la Ley 100 de 1993 y las
modificaciones en la Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y la Ley Estatutaria de Salud, Ley 1751 de 2015,
entre otras. El Sistema se define como "el conjunto articulado y arménico de principios y normas; politicas
publicas; instituciones; competencias y procedimientos; facultades, obligaciones, derechos y deberes;
financiamiento; controles; informacién y evaluacion, que el Estado disponga para la garantia y materializacion
del derecho fundamental de la salud" (Congreso de la Republica, 2015).

El sistema denominado Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI) que fue creado en Colombia por la Ley
100 de 1993 "es un conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que disponen las personas y la
comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas
que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias,
especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad econdmica de los habitantes del territorio nacional,
con el fin de lograr el bienestar individual y la integracion de la comunidad". El Sistema de Seguridad Social
Integral estd bajo la direccién, la coordinacion y el control del Estado, estd conformado por los regimenes
generales establecidos para pensiones, salud, riesgos profesionales y los servicios sociales complementarios
que se definen en la ley.

Con respecto al marco regulatorio de la Cuenta Satélite de Salud, ésta se circunscribe en el Decreto 262 de
2004 "por el cual se modifica la estructura del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE y se
dictan otras disposiciones", expedido por el Presidente de la Republica de Colombia, este Decreto en el articulo
2. Funciones generales, estipula que una de las funciones relativas a la Sintesis de Cuentas Nacionales es "la
elaboracion de las cuentas anuales, trimestrales, nacionales, regionales y satélites, para evaluar el crecimiento
econdémico nacional, departamental y sectorial"; la Resolucién 0560 del 14 de mayo de 2020, por la cual se
adopta los lineamientos para el proceso estadistico en el Sistema Estadistico Nacional, versién 2; y la
Resoluciéon 621 del 29 de mayo de 2020, por medio de la cual se crean unos grupos internos de trabajo y se
establecen sus funciones, esta Resolucién crea en el DANE los grupos de trabajo de la Direccion de Sintesis y
Cuentas Nacionales, y en el articulo segundo estipula como una de las funciones del Grupo Interno de Trabajo
Area Cuentas Satélites, es "garantizar el correcto desarrollo de los proyectos que representan las extensiones
de Sistema de Cuentas Nacionales de Colombia SCNC para la generacion de Cuentas Satélites de Sectores
Claves y de Conceptos Alternativos que amplien la frontera de produccion en lo conceptual y metodoldgico
implementado en el marco central del sistema”.

d) Referentes internacionales

La CSS se enmarca en las recomendaciones internacionales del Sistema de Cuentas Nacionales (SCN), que
en la version de 1993, abarca la totalidad del ambito de las transacciones economicas y el desarrollo
relacionado con sistemas satélites, que permiten un mayor enfoque en areas funcionales tales como la salud,
y en la version 2008 recoge las recomendaciones mas actualizadas.



Adicionalmente, la CSS sigue las recomendaciones del Sistema de Cuentas de Salud de la OCDE (SHA -
System of Health Accounts version 1), que fue creado con "el doble propdsito de proporcionar una estructura
para la recogida de datos internacionales y de constituir un posible modelo para redisefiar y complementar las
Cuentas Nacionales de Salud"., Igualmente, se establecen dos objetivos adicionales, el primero, normalizar las
clasificaciones y presentaciones con el fin de facilitar las comparaciones internacionales y el segundo,
aproximarse a los principios y métodos utilizados en las cuentas nacionales, con el fin de facilitar la integracion
del analisis de la salud y del gasto en salud y de la definicién de sus prioridades dentro de las politicas
macroecondmicas mas generales.

Para lograr este proposito, el SHA propone una clasificacién internacional para las cuentas de salud
(International Classification for Health Accounts ICHA) de caréacter tridimensional, que permite desglosar la
atencién de la salud por:

e Funciones (Health Care - HC);
¢ Proveedores de salud (Health Providers - HP);
¢ Fuentes de financiacion de salud (Health Financing - HF).

Estas clasificaciones proporcionan los vinculos basicos con los datos no monetarios, como el empleo. Se basan
en experiencias nacionales, y se relacionan con la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme de Actividades
(CllU), la Clasificacion Central de Productos (CPC, por sus siglas en inglés) y la Clasificaciéon del Consumo
Individual por Finalidades (COICOP, por sus siglas en inglés).

El SHA 2011 proporciona un estandar para la clasificacion del gasto en salud, de acuerdo a los tres ejes del
consumo, provision y financiamiento; y proporciona una guia y soporte metodoldgico en la compilacién de las
cuentas de salud.

Un capitulo particular del SHA trata de la financiacién de la atencién de la salud, y presenta un interés particular
para el propésito de la CSS, ya que propone una representacion matricial que permite visualizar, dentro de un
mismo cuadro, todos los flujos de empleos y recursos por tipo de transaccion y por agente, utilizando la misma
clasificacién institucional y la misma clasificacion de transacciones econémicas que las cuentas nacionales.

e) Referentes nacionales

A nivel nacional, la CSS tiene como referente el marco central de las cuentas nacionales, que mide el valor
agregado de las actividades de atencion de la salud humana y de servicios sociales, y la oferta y la utilizacién
de los servicios para pacientes hospitalizados; servicios médicos como: cirugias, consulta externa, imagenes
diagnosticas, servicios odontolégicos y otros servicios sanitarios; y los servicios de atencion residencial para
personas mayores y personas con discapacidad; otros servicios sociales con alojamiento; servicios sociales sin
alojamiento para personas mayores y personas con discapacidad; otros servicios sociales sin alojamiento.

2.1.5. Definicion de variables y construccion de indicadores estadisticos

Las variables medidas en la CSS estan enmarcadas en el sistema de cuentas de salud SHA 2011, que
proporciona un estandar para la clasificacion del gasto en salud de acuerdo a los tres ejes del consumo,
provision y financiamiento:

FS: Clasificacion de ingresos de los esquemas de financiamiento
FP: Clasificacion de los factores de produccién de servicios de salud
HC: Clasificacion de las funciones de salud

En tal sentido, se definen las siguientes variables para la CSS:



e Transferencias de los ingresos internos del gobierno para salud (FS.1): "esta partida se refiere a los fondos
asignados a salud, provenientes de los ingresos internos del gobierno” (SHA 2011) (ver tabla 1).

e Contribuciones a la seguridad social - salud (FS.3): "son pagos de los empleadores en nombre de sus
trabajadores o de los trabajadores auténomos, personas en desempleo o que trabajan por su propia cuenta,
realizados con el propdésito de tener derecho a las prestaciones de la seguridad social" (SHA 2011).

e Otros ingresos del pais (FS.6): "esta categoria incluye los ingresos del pais para financiar los regimenes no
incluidos en FS.1 a FS.5. Las subcategorias se definen de acuerdo a las unidades institucionales que realizan
las transferencias voluntarias:

- Otros ingresos de los hogares n.e.p. (FS.6.1)

- Otros ingresos de sociedades n.e.p. (FS.6.2)

- Otros ingresos de instituciones sin fines de lucro n.e.p. (FS.6.3)" (SHA 2011).

¢ Partidas entre esquemas de financiacion y dentro de cada esquema (FS.8): esta categoria esta conformada
por las transferencias realizadas por la ADRES a las EPS por UPC, es decir el valor que el sistema reconoce
por cada afiliado, sea cotizante o beneficiario.

e Remuneracion de los asalariados (FP.1): esta categoria "incluye los sueldos y salarios y todo tipo de
prestaciones sociales, pagos por horas extras y las que haya trabajado por la noche, complementos y el valor
de los pagos en especie como por ejemplo los uniformes del personal médico" (SHA 2011).

e Otros consumos intermedios (FP.3): esta categoria incluye el valor total de los bienes y servicios utilizados
para prestar los servicios de salud. Se divide en dos subcategorias:

- Servicios que no son de la salud: registran servicios de vigilancia, aseo, servicios publicos, asesoria juridica,
etc.

- Bienes que no son de salud: registran gastos como elementos de aseo y cafeteria, combustibles y lubricantes,
utiles, papeleria, etc.

e Otros gastos (FP.5): comprende las siguientes subcategorias:

- Impuesto sobre la produccion

- Primas brutas de seguros

- Arrendamientos operativos

e Atencion funciones de salud (diferentes a atencion preventiva y administracién del sistema de salud): en esta
categoria se registran los costos por la prestacion de los servicios de salud.

Para la CSS se obtienen los siguientes indicadores:

e Total ingresos: corresponde a la sumatoria de las transferencias de los ingresos internos del gobierno para
salud, contribuciones a la seguridad social en salud y otros ingresos de origen nacional.

Total ingresos = transferencias de los ingresos internos del gobierno para salud + contribuciones a la seguridad
social en salud + otros ingresos de origen nacional

e Total gastos de administracién: corresponde a la sumatoria de la remuneracion de los asalariados, los otros
consumos intermedios y los otros gastos

Total gastos de administracion = remuneracion de los asalariados + otros consumos intermedios + otros gastos

e Total gastos en salud: corresponde a la sumatoria de atencién funciones de salud (diferentes a atencién
preventiva y administracion del sistema de salud) y servicios de atencion preventiva



Total gastos en salud = atencion de funciones de salud + servicios de atencién preventiva

¢ Total gastos de salud y administracion: corresponde a la sumatoria de los gastos de administracion y los

gastos en salud.

Total gastos de salud y administracion = Gastos de administracion + Gastos en salud

2.1.6. Plan de resultados
De acuerdo con los objetivos de la CSS, el plan de resultados incluye un boletin técnico y los siguientes cuadros

de salida:

Ingresos y gastos de los administradores del esquema contributivo
Ingresos y gastos de los administradores del esquema subsidiado
Ingresos y gastos de las compafiias de seguros

Ingresos y gastos de los administradores de medicina prepagada
Ingresos y gastos de los administradores del servicio de ambulancia prepagada

Ingresos y gastos de los administradores de planes complementarios

Ingresos y gastos de los administradores del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.

Tabla 1. Cuadro de salida ingresos y gastos

Ingresos y gastos de log administradores del esquema contributivo
Clasificacion segin "A System of Health Accounts 2011"

Valores a preciog corrientes

Miles de millones de pesos

Ofres ingreses de las ISFLH n.e.p (Instituciones sin
FS6.3

fines de lucra)
F56.9 Otros ingresos varios RC

F5.7 Transferencias directas del resto del mundo
F5.7.1 Transferencias financieras externas directas
F572 Ayuda exferna directa en especie
F5.8 Partidas entre esquemas de financiacion y dentro de cada

Esquema.

Afio n
Ingresos
i — EPS EPS Total Total
Variable SHA Descriptiva SHA ADRES Privadas Piiblicas EPS Contributivo
FSA Transferencias de los ingresos internos del
) gobiemno para salud
FS.1.1 Transferencias internas y subvenciones
FS.12 Transferencias del gobiermo con desfino a grupos
s especificos
FS.1.3 Subsidics
Otras transferencias de los ingresos plblicos
FS.1.4 :
internos
F5.2 Transferencias de origen externo distribuidas por el gobierno
F5.3 Contribuciones a la seguridad social - salud
F5.3.1 Confribuciones a la seguridad social de los
- trabajadores
F532 Confribuciones a la seguridad social de los
empleadores
F533 Confribuciones a la seguridad social de los
o trabajadores independientes
Ofras contribuciones a seguridad social salud de otros seguros
F5.3.4 sociales
FS.4 Prepagos obligatorios (excluidos los de F5.3)
F5.41 Prepagos obligatorios de personas y hogares
F542 Prepagos obligatorios de empleadores
FS.4.3 Ofres prepagos obligaterios
F5.5 Prepagos voluntarios
FS.5.1 Prepagos voluntarios de personas y hogares
F552 Prepagos voluntarios de empleadores
FS.5.3 Ofres prepagos voluntarios
F5.6 Otros ingresos de origen nacional
FS.6.1 Ofres ingreses provenientes de los hogares n.e.p.
F5.6.2 Ofres ingreses provenientes de empresas n.e.p.




Total ingresos SHA
Gastos administracion
. - EPS EPS Total
Variable SHA Descriptiva SHA ADRES Privadas Piblicas Total EPS Contributive
FP.1 Remuneracion de los asalariados
FP11 Sueldos y salanios (definicion M)
FP.12 Confribuciones sociales de los empleadores
EP.2 Remuneracion de los proveedores de servicios
- de zalud auténomos no asalariados
FP.3 Otros consumos intermedios
FP.3.1 Servicios de salud
FP3.2 Bienes de salud
FP.33 Senvicios gue ne son de la salud
FP34 Bienes gue no son de la salud
FP.4 Consumo de capital fijo
FP.5 Otros gastos
FP51 Impuestos sobre la produccion otros gue los impuestos al producto
FP52 Amendamientos operafivas
FP53 Impuestos sobre el ingreso v 1a rigueza
FP54 Primas brutas de seguros
FP5.5 Otras transferencias corrientes
FP56 Ofros gastos
ES.8 Partidas entre esquemas de financiacion y dentro de cada
esquema
Total gastos administracion SHA
Gastos galud
. o ADRES — ppg EPS Total
Variable SHA Descriptiva SHA Cumpc;_lnsacm Privadas Plblicas Total EPS Contributive
HC.A Servicios de asistencia curativa
HC.1.1 Asistencia curativa hospitalaria
HC.1.2 Asistencia curativa en hospitalizacion de dia
HC.1.3 Asistencia curativa ambulatoria
HC.1.4 Servicios de asistencia curativa domiciliaria
HC.2 Servicios de rehabilitacion
HC.2.1 Rehabilitacion hospitalaria
HC.2.2 Rehabilitacion en hospitalizacion de dia
HC.2.3 Rehabilitacidn ambulatoria
HC.2.4 Servicios de rehabilitacion domiciliaria
HC.3 Ser\ric_:i:::s de atencion en salud de larga
duracion
HC.3.1 Atencion de larga duracién hospitalaria
HC.3.2 Atencion de larga duracién hospitalizacion dia
HC.3.3 Atencion de larga duracign ambulatoria
HC.3.4 Atencion de larga duracion domiciliana
HC.4 Serv_ic':ios auxiliares (no especificado por
funcidn)
HC.4.1 Servicios de laboratorio
HC .42 Servicios de imaginologia
HC.43 Transporte de pacientes
HC.4.4 Otros servicios auxiliares no clasificados
HC.5 Produ'ctos, aparatos y equipos médicos (no especificado por
funcion)
HC.5.4 Productos farmacéuticos v ofros productos médicos
perecederos
HC.5.2 Aparatos y equipos terapéuticos
Atencion funciones de salud (diferentes a
HC.1 a HC.5 atencion preventiva y adminigtracion del
sistema de salud)
HC.6 Servicios de atencion preventiva
HC.T G_obiemo, administracion y financiamiento del
sistemna de salud
HC.7.1 Rectoria y administracion del sistema de salud
HC.7.2 Administracion del financiamiento de la salud
HC.9 Ot:ct::s zervicios de atencion en salud no clasificados en otra
arte
ES.8 garﬁdas entre esquemas de financiacion y dentro de cada
esquema
Total gastos salud SHA
Total gastos salud y administracion SHA

Fuente: DANE, Cuentas nacionales




2.1.7. Estandares estadisticos utilizados

e Clasificaciéon de transacciones

La CSS utiliza como estandar las transacciones SHA de las cuentas de los ingresos y gastos, relacionados con
la prestacion del servicio de salud.

Tabla 2. Clasificacion de transacciones SHA

Variable SHA Descriptiva SHA
F3.1 Transferencias de los ingresos internos del gobiemo para salud
F5.2 Transferencias de origen externo distribuidas por el gobierno
F53 Contribuciones a la seguridad social - salud
F54 FPrepagos obligatonios (excluidos los de F5.3)
F35 Prepagos voluntarios
F5.6 (Ofros ingresos de arigen nacional
F5.7 Transferencias directas del resto del mundo
F58 Partidas entre esquemas de financiacion y dentro de cada esguema
FF1 Remuneracion de los asalariados
FP.2 Remuneracion de los proveedores de servicios de salud autdnomos no asalariados
FP.3 Otros consumaos intermedios
FP.4 Consumo de capital fijo
FF.5 (Oiros gastos
HC.1 Servicios de asistencia curativa
HC.2 Servicios de rehabilitacion
HC.3 Servicios de atencion en salud de larga duracion
HC.4 Servicios auxiliares (no especificado por funcidn)
HC.5 Productos, aparatos v equipos médicos (no especificado por funcion)
HC.6 Servicios de atencion preventiva
HC.7 Gobierno, administracion y financiamiento del sistema de salud
HC.S Ofros servicios de atencion en salud no clasificados en otra parte

Fuente: DANE, Direccion de Sintesis v Cuentas Macionales (DSCHN) a partir del SHA 2011.

2.1.8. Disefio del cuestionario
La Cuenta Satélite de Salud es una estadistica derivada, para la que no aplica el disefio del cuestionario.

2.1.9. Normas, especificaciones o reglas de edicién e imputacion de datos

La Cuenta Satélite de Salud es una estadistica derivada, para la que no aplican normas, especificaciones o
reglas de edicion e imputacion de datos.

2.2. DISENO ESTADISTICO

El disefio estadistico de la CSS consiste en la de-finicién del universo de estudio, la poblacion, las unidades
estadisticas, y los periodos.



2.2.1. Universo de estudio

El universo de estudio de la CSS comprende las unidades institucionales residentes que desarrollan actividades
consideradas dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud a nivel nacional.

2.2.2. Poblacion objetivo

La poblacion objetivo comprende las unidades institucionales residentes que desarrollan actividades
consideradas dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud a nivel nacional.

2.2.3. Cobertura geogréfica

La cobertura geogréfica de la CSS es nacional

2.2.4. Desagregacion geogréfica

Para la CSS, la desagregacion geografica es total nacional.

2.2.5. Desagregacion tematica

Los resultados de la CSS se presentan desagregados a nivel de variables SHA (cuentas de salud), con la
clasificacién de ingresos, gastos de administracion y gastos salud.

2.2.6. Fuentes de datos
Las fuentes de datos de la CSS son:

Superintendencia Nacional de Salud (Supersalud)

Superintendencia Financiera de Colombia (Superfinanciera)

Ministerio de salud y proteccion social (MSPS)

Contaduria General de la Nacion

Administradora de los recursos de la seguridad social en salud (ADRES).

2.2.7. Unidades estadisticas

Unidad de observacion y andlisis: unidades institucionales residentes que desarrollan actividades consideradas
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud a nivel nacional.

2.2.8. Periodo de referencia

El periodo de referencia de la CSS es anual.

2.2.9. Periodo de recoleccion/acopio

El acopio de la informacién se realiza anualmente.

2.2.10. Marco estadistico (censal o muestral)

La CSS es una operacion estadistica derivada, por lo cual no aplica el disefio de marco estadistico.



2.2.11. Disefio muestral

La CSS es una operacion estadistica derivada, por lo cual no aplica el disefio muestral.

2.2.12. Ajustes de cobertura (o ajuste de cobertura por no respuesta)

La CSS es una operacion estadistica derivada, por lo cual no aplican ajustes de cobertura.

2.2.13. Especificaciones de ponderadores

La CSS es una operacion estadistica derivada, por lo cual no aplica el disefio de ponderadores.

2.3. DISENO DE LA RECOLECCION/ ACOPIO

La informacion basica necesaria para el célculo de la CSS, se obtiene mediante acopio de las bases de datos
de las fuentes de informacién mencionadas.

2.3.1. Métodos y estrategias de recoleccion o acopio de datos

El acopio de informacién basica de la CSS se realiza a través de la consulta en pagina web de las siguientes
entidades:

Administradora de los recursos de la seguridad social en salud (ADRES)

Contaduria General de la Nacion: estados financieros de las Empresas Sociales del Estado (ESES)
Superintendencia Financiera de Colombia: formato 290 (ingresos y gastos de pélizas de seguros en salud)
¢ Superintendencia Nacional de Salud: estados financieros de las Empresas Prestadoras de Servicios de Salud
(EPS).

El proceso de acopio de informacion para estas fuentes de datos se realiza de acuerdo al cronograma de
actividades de la CSS. El acceso a la informacién se realiza a través de la pagina web de las entidades y se
almacena en un archivo MS Excel, para su posterior procesamiento e integracion.

Con estos insumos, se procede a organizar, consolidar e integrar la informacién de los estados financieros,
segun las variables SHA, para los esquemas contributivo, subsidiado y compafias de seguros privadas y
publicas, revisando la cobertura y consistencia de los datos.

2.3.2. Estructura organizacional del operativo y conformacion del equipo

El equipo de la CSS esta conformado por dos profesionales de planta, encargados de realizar el acopio,
procesamiento y analisis de la informacion, y de elaborar los productos de publicacion. Adicionalmente, los
encargados de las coordinaciones del Grupo Interno de Trabajo Cuentas Satélites y el Grupo Interno de Trabajo
Cuentas Satélites de Sectores Claves, realizan las actividades de planeacién, seguimiento a los planes de
trabajo, y garantizan la calidad de los resultados.

2.3.3. Esquema de entrenamiento de personal

El proceso de capacitacién de la fase de acopio esta a cargo de la coordinacién del Grupo Interno de Trabajo
Area Cuentas Satélites, y se desarrolla segun los lineamientos para el proceso estadistico.



El entrenamiento se programa en el cronograma de actividades de la CSS, y utiliza como material de apoyo
una presentacion en Power Point donde se explica cada uno de los subprocesos de la fase de acopio:
preparacion, ejecucion, cierre y evaluacion. Asimismo, se presenta el proceso de acopio para la CSS, y se
especifica para cada fuente de datos el método de acopio y el contacto de la fuente. Finalmente se describe el
proceso de andlisis de consistencia de la informacion.

2.3.4. Convocatoria de seleccion del personal

El equipo de trabajo de la CSS esta conformado por dos profesionales de planta y los coordinadores del GIT
Area Cuentas Satélites y el GIT Cuentas Satélites de Sectores Claves, por lo tanto, no se realiza convocatoria
para seleccién de personal.

2.3.5. Proceso de sensibilizaciéon y acuerdos de intercambio

Para crear mecanismos de comunicacién y socializar los principales aspectos de la CSS se realizan mesas de
trabajo con las fuentes de datos, donde se presentan los objetivos, métodos y caracteristicas del acopio, asi
como la importancia y los beneficios de los datos que requiere la cuenta.

Como material de apoyo se utiliza una presentacion en Power Point, que contiene ademas de los objetivos, la
descripcion general de la metodologia, fuentes de datos, proceso de acopio, y productos de publicacion de la
CSS. Adicionalmente, se presenta la politica de proteccion de datos personales.

2.3.6. Elaboracion de manuales

Los subprocesos relacionados con la fase de acopio: preparacion, ejecucion, cierre y evaluacion, se
documentan y detallan en el documento de descripcién del modelo funcional de la CSS.

2.3.7. Disefio de las estrategias de comunicacién y plan de contingencias

A nivel interno, el flujo de comunicaciones de la CSS se realiza a través de reuniones periédicas que tienen
como objetivo, hacer seguimiento al cronograma de actividades definido para el acopio de fuentes de datos. A
nivel externo la comunicacién se realiza con las fuentes, a través de los procesos de sensibilizacion
establecidos y a través de mesas de trabajo periddicas.

Si se presentan situaciones imprevistas en el proceso de acopio de las fuentes de datos para la CSS, los
coordinadores de los GIT Area Cuentas Satélites y Cuentas Satélites de Sectores Claves, programan una
reunién inicial con el equipo de trabajo, para determinar el plan de contingencias que permitird solucionar los
imprevistos y garantizar el cumplimiento del cronograma establecido para la CSS.

2.3.8. Disefio de la estrategia de seguimiento y control

El cumplimiento de las actividades relacionadas con la fase de acopio de la CSS, se garantiza a través del
seguimiento al cronograma y plan de trabajo establecidos. Se realizan reuniones periddicas para verificar el
avance de las actividades y el resultado del seguimiento, se consolida en la lista de chequeo de la CSS y en el
informe final de evaluacién.

2.3.9. Disefio de sistemas de captura

La CSS es una estadistica derivada, para la que no aplica el disefio de sistemas de captura de datos. Sin
embargo, es importante mencionar que la informacion béasica se captura en Excel, que es el programa de
software de hojas de célculo de Microsoft Office. Con respecto al aseguramiento de la informacién acopiada,
ésta se garantiza a través del backup periédico mensual que se realiza en la DSCN.



2.3.10. Transmisién de datos

Para la CSS no se realiza proceso de transmisién de datos.

2.4. DISENO DE PROCESAMIENTO

2.4.1. Consolidacién de archivos de datos

Los datos acopiados de los estados financieros de las unidades institucionales que desarrollan actividades
relacionadas con la prestacion del servicio de salud, se transforman y se consolidan en hojas de célculo de
Microsoft Excel.

Una vez acopiada la informacion de las diferentes fuentes de datos, se realiza la homologacion de las variables
de las fuentes a las transacciones SHA.

2.4.2. Codificacion

La CSS se estructura a partir de las recomendaciones y lineamientos internacionales basados en la clasificacion
SHA. Las variables de la CSS se homologan a partir de las cuentas relacionadas con la prestacion de servicios
de salud, las cuales se encuentran en los estados financieros de las fuentes.3



Tabla 3. Homologacion codigos Plan Unico de Cuentas (PUC) con clasificacion de transacciones SHA

“'ﬂs”lfﬁ'“ Descriptiva SHA Cédigo PUC e i
FS.1 Transferencias de los ingresos | 79505 Funcionamiento
intzrnoz dal gobisrno para salud
) . ) 41020901 Copagos v cuotas moderadoras
FS6 Otros ingresos de origen nacional 42011701 Intereses, multas, sanciones, recobros
41020101 Unidad de pago por capitacion (UPC)
41020201 Unidad de pago por capitacion adicional
41021501 Ajuste por desviacion de sinigsfralidad cuenta de alto costo
41020301 Unidad de pago para actividades de promocion y prevencion
Partidas entre esquemas de| 41021201 Recobros al Fosyga
F5.8 financiacion y dentro de cada| 41021601 Recobros al Fosyga - prestacion de servicios no incluidos en el (POS)
Esquema 4021701 Recobros al Fosyga - falles de futela
41021501 Recobros al Fosyga - servicios prestados con periodos minimos de cotizacion
41021301 Ingresos por recobros a enfidades temtorialss
41022001 Recobros sentencias judiciales entidades territoriales
41022101 Recobros-comité técnico cientifico entidades territoriales
F5& 1 Recobros ARL 410240041 Recobros ARL
31010101 Sueldos
21010201 Salario imtegral
51010601 Horas gxiras v recargos
31010701 Subsidic de alimentacion
) 51010801 Aundlio de transporie
FPA1 | Sueldosy salanios 51010801 _| Bonificaciones
51050201 Interezes sobre cezantias
51050301 Vacaciones
51054201 Primas exfralegales
51054501 Auilias
51050401 Prima de vacaciones
51050501 Prima de senicios
51055901 Otras primas
51050701 Dotacion y suminisiro a trabajadores
51060101 Capacitacion al personal
51060401 Gastos deportivos y de recreacion
51060501 Dotaciones y suminisiros
FP 12 Confribucicnes sociales de los 51030101 Aportes ARL
empleadores 51030201 Aporles a EPS
651021401 Enfermedades catastrificas y enfermedades de alto costo
61030101 Fallos de tutela
HC1a Atencitn funciones de salud 61030201 Comité técnico cientifico
HC.5 61030301 Prestacion de servicios no incluidos en el POS
61050101 Costo prestacion de servicios IPS propias
51030501 Otros costos operacionales
HC.6 Servicios de atencion preventiva 61021301 Contratos para actividades de promocion y prevencion

Fuente: DAME, Cuentas nacionales

2.4.3. Diccionario de datos

El diccionario de datos de la CSS esté integrado por el diccionario de datos de cada una de las fuentes de
informacion, donde se definen los datos incluidos en el procesamiento (cédigo y descripcion de la variable, tipo

de datos, longitud, valores vélidos, regla de validacion).

2.4.4. Revision y validacion

La revision y validacion del archivo de datos consolidado, se realiza a través del andlisis de consistencia, y
revision de la completitud de la informacién de cada una de las variables, revisando si hay datos atipicos o
faltantes para cada variable. Adicionalmente se analizan los niveles y las tasas de crecimiento de las variables

SHA, y la coherencia de los datos.




2.4.5. Disefo de instrumentos de edicidn (validacién y consistencia) e imputacion
de datos

La validacion y consistencia de la base de datos consolidada de la CSS se realiza a través de Microsoft Excel.
El proceso de validacién consiste en verificar la consistencia de los estados financieros de las EPS del régimen
contributivo y subsidiado; y de las compafiias de seguros en salud voluntarios (medicina prepagada, planes
complementarios, etc.) y obligatorio (SOAT), realizando las siguientes revisiones:

Revision en serie de los niveles de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC).

Revision en serie de los niveles de copagos, recobros, transferencias, primas de seguros.
Revision en serie de los niveles de gastos y costos.

Revision de la estructura de las cuentas de los estados financieros.

Adicionalmente se realiza un proceso de conciliacion con la Mesa de Trabajo del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, en la que se analiza la clasificacién de ingresos y gastos de las cuentas relacionadas con la
prestacion de servicios de salud.

2.4.6. Disefio para la generacion de cuadros de resultados

Una vez finalizada la fase de acopio de la CSS, se inicia el proceso de homologacién de las cuentas de salud
de los estados financieros, segun el manual SHA 2011 (ver tabla 3).

A partir de la homologacién, se agregan los resultados por tipo de variable SHA para cada régimen (contributivo,
subsidiado y compafiias de seguros) segun la estructura propuesta de los cuadros de salida (tabla 1).

2.5. DISENO DEL ANALISIS

En la fase de analisis de la CSS se preparan los borradores de los cuadros de salida y se validan los resultados
a través del analisis de consistencia de las cifras; adicionalmente se interpretan y explican los resultados
mediante la elaboracion de un documento de contexto.

2.5.1. Métodos de analisis

Para la validacion y consistencia de los resultados se realizan las siguientes revisiones:

e Revisién de totales de las variables SHA: se verifica que la sumatoria de las variables SHA a dos digitos
corresponda al total de la variable a un digito, segun la tabla 1.

e Revision de totales de ingresos: se verifica que la sumatoria de las transferencias de los ingresos internos
del gobierno para salud, las contribuciones a la seguridad social en salud, y los otros ingresos de origen
nacional, corresponda al total de ingresos.

e Revision de totales de gastos de administracion: se verifica que la sumatoria de remuneracién de los
asalariados, los otros consumos intermedios, los otros gastos y las partidas entre esquemas de financiacion y
dentro de cada esquema, corresponda al total de gastos de administracién.

e Revision total gastos de salud: se verifica que la sumatoria de atencién funciones de salud (diferentes a
atencién preventiva y administracion del sistema de salud) y servicios de atencién preventiva, corresponda al
total de gastos de salud.

2.5.2. Anonimizacién de microdatos

La CSS es una estadistica derivada, para la que no aplica el disefio de anonimizacién de microdatos.



2.5.3. Verificacién de la anonimizaciéon de microdatos

La CSS es una estadistica derivada, para la que no aplica la verificacion de la anonimizacion de microdatos.

2.5.4. Comités de expertos

De acuerdo con los protocolos establecidos por el DANE en la resolucion 3121 del 31 de diciembre de 2018, la
CSS realiza tres comités: uno corresponde al pre comité con el grupo de coordinadores de la Direccion de
Sintesis y Cuentas Nacionales. El segundo comité, esta conformado por el equipo tematico de la cuenta,
delegados de las direcciones técnicas, la Subdireccion y la Direccién del DANE. Estos comités tienen como
objetivo garantizar la calidad estadistica de las fases del proceso estadistico. Por Gltimo, y una vez publicados
los resultados en la pagina web, se realiza el comité externo, con el objeto de presentar los resultados de la
CSS a entidades publicas y privadas y otros usuarios externos.

2.6. DISENO DE LA DIFUSION Y COMUNICACION

Finalizada la produccién de la CSS, la informacion se difunde en pagina Web a través de la Direccion de
Difusién, Comunicacion y Cultura Estadistica (DICE), con el propésito de ofrecer a los usuarios el compendio
de resultados.

2.6.1. Disefno de sistemas de salida

Una vez procesados los cuadros de salida, éstos se almacenan en cuadros de Microsoft Excel ubicados en el
servidor del DANE, a partir del disefio de las tablas estructuradas para la publicacion de resultados.

2.6.2. Disefio de productos de comunicacién y difusion

Los resultados de la CSS se difunden a través de la pagina web del DANE, publicada en el calendario web.
Los productos de publicacion incluyen un boletin técnico y un anexo de resultados.

2.6.3. Entrega de productos

La entrega de productos de la CSS se realiza mediante la publicacién en la pagina web del DANE, de acuerdo
con la fecha y horario establecido en el calendario anual de publicaciones.

En el siguiente enlace se disponen los productos de publicacién de la CSS:

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-satelite/cuenta-satelite-
de-Salud-en-colombia

2.6.4. Estrategia de servicio

Para brindar soporte, orientacion y respuesta oportuna a los diferentes grupos de interés; la CSS se vale de las
diferentes herramientas y mecanismos que el DANE ha dispuesto a través de los siguientes canales:

1. Sala de procesamiento especializado, donde los diferentes grupos de interés pueden realizar consultas de
toda la informacion producida por la CSS, sus principales variables y resultados.

2. A través del correo electrénico institucional (contacto@dane.gov.co) o de manera telefénica, los grupos de
interés pueden hacer llegar consultas propias de esta operacién estadistica; las cuales son respondidas de
manera oportuna y bajo los lineamientos de calidad establecidos. El sistema documental del DANE, permite
gue se clasifiquen los requerimientos de los grupos de interés por temética. De esta manera, una vez son


https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-satelite/cuenta-satelite-de-Salud-en-colombia
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-satelite/cuenta-satelite-de-Salud-en-colombia

radicadas las solicitudes a través de internet o de manera fisica, se digitalizan y asignan a la DSCN, en donde
se brinda la atencién o respuesta propia de cada requerimiento.

3. A través del Sistema de Informacion de Atencion a la Ciudadania (SIAC), la CSS, obtiene la medicién e
indicadores de satisfaccién del servicio que se presta al ciudadano que recurre a la consulta de los resultados
publicados o tiene dudas acerca de la metodologia de produccién.

Finalmente, la DSCN realiza el seguimiento correspondiente a cada requerimiento relacionado con la CSS, a
través del Grupo Interno de Trabajo de Cuentas Satélites de Sectores Claves.

2.7. DISENO DE LA EVALUACION DE LAS FASES DEL PROCESO

La CSS aplica procesos de autoevaluaciones parciales en cada una de las fases de su proceso de produccion,
para asegurar la calidad de los resultados publicados.

A lo largo de todo el proceso de produccion estadistica, se hace un seguimiento riguroso al cumplimiento del
cronograma establecido y aprobado por la Direccion Técnica, se implementan listas de chequeo que establecen
los requerimientos de calidad de los subprocesos y productos resultantes de estos, y se llevan a cabo mesas
técnicas para la revision y andlisis de los mismos.

Los resultados de la operacién estadistica se socializan y analizan en comités, con el fin de poder asegurar la
calidad de estos, mediante un analisis de coherencia macroeconémica y de contexto. Finalmente, dentro del
marco normativo vigente de la entidad (NTCPE 1000 del 2020); la CSS, est4 alineada con los requerimientos
de las auditorias internas en materia de gestién documental (SDI) a que haya lugar, de las cuales, si fuere el
caso, se acogerian las recomendaciones para la elaboracion de planes de mejoramiento del proceso de
produccion estadistica (PES).

2.8. DISENO DE LOS SISTEMAS DE PRODUCCION Y FLUJOS DE TRABAJO
El diagrama 1 presenta el sistema de produccion y flujos de trabajo de la CSS.

Diagrama 1. Sistema de produccion y flujos de trabajo de la CSS
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Fuente: DANE, Cuentas nacionales



3. DOCUMENTACION RELACIONADA
Los siguientes, son los documentos relacionados con la CSS:

e Sistema de Cuentas Nacionales (SCN) 2008
e System of Health Accounts (SHA) version 11
¢ Manual de Estadisticas de finanzas publicas 2014

e Catalogos de informacién financiera de las EPS del régimen contributivo y subsidiado - Superintendencia
Nacional de Salud

GLOSARIO

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES): es una entidad
adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social, con personeria juridica, autonomia administrativa y
financiera y patrimonio independiente. La entidad es asimilada a una Empresa Industrial y Comercial del
Estado. La ADRES fue creada con el fin de garantizar el adecuado flujo de los recursos y los respectivos
controles. Tiene como funcién el reconocimiento y pago de las Unidades de Pago por Capitacién (UPC) y
demas recursos del aseguramiento obligatorio en salud, realiza los giros a los prestadores de servicios de salud
y proveedores de tecnologias en salud, de acuerdo con lo autorizado por el beneficiario de los recursos, y
adelanta las transferencias que correspondan a los diferentes agentes del Sistema, para optimizar el flujo de
recursos y verificar el reconocimiento y pago de prestaciones sociales y otras prestaciones que promueven la
eficiencia en la gestibn de los recursos. Fuente: https://www.adres.gov.co/nuestra-entidad/acerca-de-
adres/que-es-la-adres

Consumo intermedio: representa el valor de los bienes y servicios no durables utilizados como insumos en el
proceso de produccion para producir otros bienes y servicios. Contexto: Es el valor de los bienes y servicios
consumidos como insumos en el proceso de produccién, excluyendo activos fijos cuyo consumo es registrado
como consumo de capital fijo; los bienes o servicios pueden ser tanto transformados como usados por el
proceso de produccién. Fuente: conceptos estandarizados DANE.

Copago: es el aporte en dinero que corresponde a una parte del valor del servicio requerido por el beneficiario;
tiene como finalidad ayudar a financiar el sistema. Se cobra sélo a los afiliados beneficiarios (familiares del
cotizante). Fuente:
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/ProteccionUsuario/OtrosDocumentosProteccionUsuario/Glosario.pd
f

Cuotas moderadoras: son los aportes en dinero que se cobra a todos los afiliados (cotizantes y a sus familiares)
por servicios que éstos demanden. Fuente:
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/ProteccionUsuario/OtrosDocumentosProteccionUsuario/Glosario.pd
f

Entidades Promotoras de Salud (EPS): entidades responsables de afiliacion, registro de cotizantes y recaudo
de sus cotizaciones. Su funcion basica es organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacién del
plan de salud obligatorio a los afiliados. Fuente: conceptos estandarizados DANE.

Esquemas de financiamiento de la salud: son los principales mecanismos de financiamiento con los que se
pagan los servicios de salud que la poblacién recibe. Por ejemplo, los pagos directos de los hogares, o los
acuerdos de financiamiento con terceros, como el seguro social de salud, el seguro voluntario, etc. Fuente:
SHA 2011.


https://www.adres.gov.co/nuestra-entidad/acerca-de-adres/que-es-la-adres
https://www.adres.gov.co/nuestra-entidad/acerca-de-adres/que-es-la-adres
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/ProteccionUsuario/OtrosDocumentosProteccionUsuario/Glosario.pdf
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/ProteccionUsuario/OtrosDocumentosProteccionUsuario/Glosario.pdf
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/ProteccionUsuario/OtrosDocumentosProteccionUsuario/Glosario.pdf
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/ProteccionUsuario/OtrosDocumentosProteccionUsuario/Glosario.pdf

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS): entidades responsables de prestar servicios de salud en
su nivel de atencién correspondiente, dentro de los parametros y principios sefialados en la Ley 100. Fuente:
conceptos estandarizados DANE.

Plan Obligatorio de Salud (POS): conjunto de servicios de salud que todas las EPS, sin excepcién, deben
prestarles a todas las personas que estén afiliadas al Sistema de Seguridad Social en Salud por el Régimen
Contributivo. Fuente: conceptos estandarizados DANE.

Régimen contributivo: es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los individuos y las familias al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacion se hace a través del pago de una
cotizacién, individual y familiar, o un aporte econémico previo financiado directamente por el afiliado o en
concurrencia entre éste y su empleador. Fuente: conceptos estandarizados DANE.

Régimen subsidiado: conjunto de normas que rigen la vinculacién de los individuos al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacion se hace a través del pago de una cotizacion subsidiada, total
o parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad Fuente: conceptos estandarizados DANE.

Remuneracion de los asalariados: remuneracién total, en dinero o en especie, que paga una empresa a un
asalariado como contraprestacion del trabajo realizado por éste durante el periodo contable. Fuente: conceptos
estandarizados DANE.

Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT): es un seguro obligatorio para todos los vehiculos (incluye
motocicletas) que transiten por el territorio nacional. Ampara los dafios corporales que se causen a las personas
en accidentes de transito. Fuente: Fasecolda

https://fasecolda.com/ramos/soat/prequntas-frecuentes/o

Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS): es un conjunto arménico de entidades publicas y
privadas, normas y procedimientos, que procuran la prestacién del servicio en salud y fijan condiciones de
acceso en todos los niveles de atencion, bajo el fundamento de garantizar la atencién integral a toda poblacion.
Fuente: https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Glosario.aspx

Vinculados: personas que por motivos de incapacidad de pago y mientras logran ser beneficiarios del régimen
subsidiado tendrdn derecho a los servicios de atencion de salud que prestan las instituciones publicas y
aquellas privadas que tengan contrato con el Estado. Fuente:
https://www.dnp.gov.co/programas/desarrollo-social/subdireccion-de-salud/Paginas/aseqguramiento.aspx)
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