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1 Introducción   

 

Este documento forma parte de una serie de documentos de trabajo sobre ajuste de riesgo y pretende 

aportar académicamente en un aspecto que cada vez tiene más peso en el contexto del aseguramiento 

y los sistemas de salud. La literatura muestra que existen diversos modelos de ajuste de riesgo, los 

cuales pueden agruparse según las características propias del tipo de variables explicativas a utilizar. 

 

Los Modelos denominados Socio – Demográficos utilizan variables como edad, sexo, tamaño de la 

familia, nivel educativo, raza, localización geográfica, consumo de alcohol, composición de ingresos, 

entre otros; donde el poder predictivo de variables como edad, sexo y localización geográfica es bajo, 

esta entre 1% y 3% (Van de Ven and Ellis 2000).  

 

Los modelos basados en diagnósticos y los modelos basados en prescripciones farmacéuticas 

aumentan el poder predictivo entre el 10% y 25%, pero tienen la desventaja de requerir un sistema de 

información organizado y robusto para la captura de la información y el seguimiento de cada individuo.  

 

Teóricamente, lo más adecuado para seleccionar las variables explicativas de ajuste de riesgo es que 

estás reflejen las necesidades de la población, pero en la práctica existen dificultades como la cobertura 

y calidad de la información disponible, escaso desarrollo de investigaciones acordes a la realidad del 

país, ambigüedad en sus implicaciones; dificultades para poder separar los factores de necesidad, de 

los de utilización de oferta.  
 

Al comparar los distintos modelos de Ajuste de Riesgos, el poder explicativo está dado por la variación 

de los gastos que puede ser explicada en la regresión (R2). Siendo el máximo valor obtenido en aquellos 

modelos basados en diagnósticos, queda la pregunta ¿es esta cifra alta o baja? 

 

Newhouse et al. (1989) y Newhouse (1996) explican cómo la variación del gasto en salud actual tiene 

tres componentes: un efecto fijo individual que es predecible, un efecto que varía con el tiempo, que 

también es predecible, y un efecto aleatorio. Las investigaciones realizadas en economía de la salud 

consideran que el máximo porcentaje de componentes de varianza que puede ser explicado por un 

modelo de Ajuste de Riesgos está entre un 20% y un 25%. 
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2 Materiales y métodos  

 

Para el desarrollo de los modelos aquí presentados se utilizaron 396 millones de registros de prestación 

de servicios de salud reportados por las EPS del régimen contributivo que fueron seleccionadas bajo el 

criterio de cumplir con los indicadores de cobertura de registros y cobertura de valor para el “Estudio 

de suficiencia y de los mecanismos de ajuste de riesgo para el cálculo de la Unidad de Pago por Capitación 

para garantizar el plan de beneficios en salud”. 

Dichos registros contienen i) variables demográficas: ID de identificación, sexo, fecha de nacimiento, 

localización geográfica de residencia; ii) variables de prestación de servicios y epidemiológicas: código 

EPS, código IPS, actividad, intervención, procedimiento, insumo o medicamento, fecha de prestación 

del servicio, diagnostico principal, diagnostico relacionado, días de estancia hospitalaria, ámbito de 

prestación del servicio; iii) variables de UPC: código EPS, código IPS, valor servicio, valor cuota 

moderadora, valor del copago, forma de reconocimiento y pago y numero de factura. 

En este documento se describe los resultados de la investigación realizada para estimar de manera 

individual los costos de salud por medio de técnicas econométricas como regresión lineal utilizando 

datos del año 2013.  

Con el fin de realizar el análisis, la población se divide en 14 grupos de edad y sexo y cuatro zonas 

geográficas. Estos 56 grupos constituyen las unidades de análisis en el modelo utilizado para el cálculo 

de la UPC. Este modelo realiza los ajustes necesarios entre los grupos de riesgo a partir de los datos  

observados y pronosticados. 

Uno de los resultados del estudio anual de suficiencia son los pesos y valores UPC expresadas en pesos 

colombianos (COP) que corresponden a los 14 grupos de edad y sexo en cada zona. Un ejemplo de 

estos resultados es la tabla de abajo, calculada para el año 2015, tal como aparece en la resolución 

5925 de 2014. Esta tabla contiene las estimaciones asociadas a zona de ciudades. 
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Tabla 1. 

UPC por grupo de edad y sexo para la zona "ciudades" para el año 2015 

 

Fuente: Resolución 5925 de 2014 

 

Por su propia naturaleza, este es un proceso predictivo del gasto en salud, este proceso puede ser 

contrastado con los valores observados una vez que la información ha sido generada y procesada.  

Los modelos aquí presentados se derivan de regresiones lineales multivariadas que corresponden a 

modelos lineales en sus parámetros, esto que implica que las variables pueden ser transformadas en 

otras variables siempre y cuando se conserve la propiedad de linealidad. La forma de estimación de los 

parámetros escogida es Mínimos Cuadrados Ordinarios (MCO). En general, este tipo de modelos tiene 

la forma: 

 

𝑌𝑖 = 𝛼0 + 𝛽0𝑥0,𝑖 + 𝛽1𝑥1,𝑖 + ⋯+ 𝛽𝑛𝑥𝑛,𝑖 + 𝜀𝑖 
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Donde: 

𝑖: es el subíndice asociado a personas. 

𝑌 es la variable explicada. 

𝑥𝑛 : es la n-ésima variable explicativa. 

𝜀: es el error. 

La estimación del vector de parámetros  

𝛽̂ se realiza de la siguiente manera: 

 

𝛽̂ = [𝑋𝑇𝑋′]−1𝑋𝑇𝑌 

 

Donde  𝑋 es la matriz formada por las variables explicativas 𝑌 y es el vector columna formado por 

la variable explicada. 

 

3 Modelos explorados 

 

Los modelos en este documento presentan en orden ascendiente de complejidad siendo los últimos 

los más complejos y completos para el estudio exploratorio del gasto en salud.  

 

3.1 Modelo 1: Modelo Econométrico Base - Lineal 

Este modelo es la base de comparación para todos los demás modelos de este documento. Tiene 

las variables básicas edad y sexo. 

𝑌𝑖 = 𝛼0 +𝛽0𝐷𝑠𝑖 + 𝛽1𝐸𝑑𝑎𝑑𝑖 + 𝜀𝑖 

Donde: 

𝑖: es el subíndice asociado a personas. 

𝑌𝑖: es el gasto total en atenciones en salud según la base de datos de prestaciones. 

𝐷𝑠𝑖 : es la variable dummy de sexo. 

𝐸𝑑𝑎𝑑𝑖  : es la variable edad de la persona  𝑖. 

𝜀𝑖: es el error aleatorio. 
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Tabla 2. 

Resultados Modelo 1 (Modelo Econométrico Base – Lineal) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  

 

Interpretación. 

Este modelo solamente tiene en cuenta la edad y el sexo de las personas. Los resultados son 

consistentes con el comportamiento del modelo de celdas actuariales que se usa en la actualidad, el R 

cuadrado ajustado es aproximadamente 1%. Los coeficientes de edad y sexo son significativamente 

diferentes de cero. 
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3.2 Modelo 2: Modelo Econométrico con grupos formados por grupo etario, sexo y zona 

geográfica 

El modelo propuesto tiene la siguiente forma 

𝑌𝑖 = 𝛼0 +∑ 𝛾𝑗𝐷𝑒𝑗𝑖

𝑛𝑒−1

𝑗=1
+ 𝜀𝑖 

Donde: 

𝑖 : es el subíndice asociado a personas. 

𝑗: es el subíndice asociado a grupo etario-zona geográfica. 

𝑛𝑒 : es el número de grupos formados por grupo etario, sexo y zona geográfica j . 

𝑌𝑖: es el gasto total en atenciones en salud según la base de datos de prestaciones. 

𝐷𝑒𝑗𝑖  : es la variable dummy de los grupos formados por grupo etario, sexo y zona geográfica. 

𝜀𝑖: es el error aleatorio. 

Resultados Modelo 2 (Modelo Econométrico con grupos formados por grupo etario, sexo y 

zona geográfica) 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  
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Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  

 

 

 

 



  

 

14 

 

Valores de predicción por grupo etario y zona geográfica 

 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. 

Con base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  

Valores de predicción por grupo etario y zona geográfica 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. 

Con base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  

Rango Edad Valor Modelo

<1 740.146                     

1 a 4 330.162                     

5 a 14 156.050                     

15 a 18M 167.142                     

15 a 18F 199.756                     

19-44M 200.889                     

19-44F 373.767                     

45-49 436.538                     

50-54 566.850                     

55-59 734.247                     

60-64 953.993                     

65-69 1.245.784                  

70-74 1.513.402                  

>75 2.013.380                  

Normal

Rango Edad Valor Modelo

<1 756.278                     

1 a 4 306.815                     

5 a 14 119.865                     

15 a 18M 116.705                     

15 a 18F 187.303                     

19-44M 151.980                     

19-44F 330.074                     

45-49 348.423                     

50-54 455.249                     

55-59 607.462                     

60-64 791.406                     

65-69 1.066.478                  

70-74 1.368.612                  

>75 1.636.221                  

Dispersa

Rango Edad Valor Modelo

<1 964.356                     

1 a 4 410.570                     

5 a 14 186.502                     

15 a 18M 194.173                     

15 a 18F 218.522                     

19-44M 253.319                     

19-44F 412.984                     

45-49 512.463                     

50-54 663.697                     

55-59 865.835                     

60-64 1.095.033                  

65-69 1.411.313                  

70-74 1.758.162                  

>75 2.363.591                  

Ciudades

Rango Edad Valor Modelo

<1 1.019.511                  

1 a 4 451.501                     

5 a 14 193.319                     

15 a 18M 202.827                     

15 a 18F 170.044                     

19-44M 239.166                     

19-44F 489.344                     

45-49 546.394                     

50-54 638.944                     

55-59 896.337                     

60-64 1.182.529                  

65-69 1.362.847                  

70-74 1.949.617                  

>75 2.492.597                  

Alejada
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Interpretación:  

Este modelo tiene en cuenta simultáneamente las variables de grupo etario (algunos de los cuáles están 

discriminados por sexo) y zona geográfica en una sola variable, dando lugar a 56 grupos mutuamente 

excluyentes. Esta es la misma partición que se usa en el estudio de la prima de aseguramiento en salud. 

El resultado muestra un R cuadrado ajustado de aproximadamente 1.5%. Casi todos los coeficientes 

asociados a las condiciones son estadísticamente diferentes de cero. Los valores de predicción son 

mayores en niños y en personas de edad avanzada, consistente con los cálculos de la UPC. 

 

3.3 Modelo 3: Modelo Econométrico con grupos formados por grupo etario, sexo, zona 

geográfica y grupos de condiciones según diagnóstico 

El modelo propuesto tiene la siguiente forma 

𝑌𝑖 = 𝛼0 +∑ 𝛾𝑗𝐷𝑒𝑗𝑖

𝑛𝑒−1

𝑗=1
+∑ 𝜑𝑚𝐷𝑐𝑚𝑖 + 𝜀𝑖

𝑛𝑐

𝑚=1
 

Donde: 

𝑖 : es el subíndice asociado a personas. 

𝑗: es el subíndice asociado a grupo etario-zona geográfica. 

m: es el subíndice asociado a Condiciones. 

𝑛𝑒 : es el número de grupos formados por grupo etario, sexo y zona geográfica. 

𝑛𝑐 : es el número de condiciones consideradas. 

𝑌𝑖: es el gasto total en atenciones en salud según la base de datos de prestaciones. 

𝐷𝑒𝑗𝑖  : es la variable dummy de los grupos formados por grupo etario, sexo y zona geográfica.   

𝐷𝑐𝑚𝑖  : es la variable dummy de los grupos formados por las condiciones según diagnóstico 

𝜀𝑖: es el error aleatorio. 

 

  



  

 

16 

Resultados Modelo 3 (Modelo Econométrico con grupos formados por grupo etario, sexo, zona 

geográfica y grupos de condiciones según diagnóstico) 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  
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 Valores de predicción por grupo etario y zona geográfica 

  

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  

 

Rango Edad Valor Modelo

<1 711.098              

1 a 4 286.231              

5 a 14 136.271              

15 a 18M 141.899              

15 a 18F 168.030              

19-44M 154.121              

19-44F 296.139              

45-49 256.484              

50-54 279.291              

55-59 298.116              

60-64 324.851              

65-69 364.680              

70-74 336.965              

>75 377.045              

Normal

Rango Edad Valor Modelo

<1 728.978                     

1 a 4 267.945                     

5 a 14 105.233                     

15 a 18M 100.179                     

15 a 18F 164.073                     

19-44M 121.636                     

19-44F 268.583                     

45-49 209.819                     

50-54 243.490                     

55-59 292.825                     

60-64 336.529                     

65-69 446.019                     

70-74 557.623                     

>75 565.789                     

Dispersa

Rango Edad Valor Modelo

<1 927.423                     

1 a 4 348.708                     

5 a 14 161.123                     

15 a 18M 167.275                     

15 a 18F 185.451                     

19-44M 189.074                     

19-44F 333.918                     

45-49 310.491                     

50-54 356.594                     

55-59 406.953                     

60-64 431.963                     

65-69 475.064                     

70-74 511.726                     

>75 582.984                     

Ciudades

Rango Edad Valor Modelo

<1 993.494                     

1 a 4 406.319                     

5 a 14 173.390                     

15 a 18M 191.571                     

15 a 18F 153.880                     

19-44M 207.965                     

19-44F 426.406                     

45-49 399.112                     

50-54 424.524                     

55-59 582.553                     

60-64 764.081                     

65-69 894.294                     

70-74 1.278.473                  

>75 1.798.249                  

Alejada

Condición

Valor Incremental 

por condición

Diabetes 1.262.620                  

Hipertensión 466.294                     

Insuficiencia Renal Crónica 3.499.237                  

Obesidad 254.632                     

Hipercolesterolemia 28.099-                       

Asma 474.605                     

EPOC 3.804.124                  

Enfermedad cardiovascular 2.231.890                  

Insuficiancia Cardiaca 5.448.528                  

Tumor maligno mamario 5.534.696                  

Artritis reumatoide 1.801.026                  

VIH 4.551.600                  
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Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. 

Con base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  
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VIH 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  

Insuficiencia Renal Crónica 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  
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Tumor maligno mamario 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  

Insuficiencia Cardíaca 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  
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EPOC 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  

Artritis reumatoide 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  
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Enfermedad cardiovascular 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  

Asma 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  
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Hipercolesterolemia 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  

Obesidad 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. 

Con base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013 
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Hipertensión 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  

Diabetes 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  
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Sin condición alguna 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  

Interpretación: 

Este modelo tiene en cuenta simultáneamente las variables de grupo etario (algunos de los cuáles están 

discriminados por sexo) y zona geográfica en una sola variable además de la variable de diagnósticos 

que incluye información de la clasificación de pacientes en determinadas condiciones. El resultado 

muestra un R cuadrado ajustado de aproximadamente 6.6%. Existen varios coeficientes 

estadísticamente igual a cero. Los valores de predicción son mayores en niños y en personas de edad 

avanzada, consistente con los cálculos de la UPC. La zona alejada muestra un gasto mayor, 

especialmente en personas de edad avanzada. Condiciones como VIH, IRC, EPOC, Tumor mamario 

maligno e insuficiencia mamaria tienen asociado un alto costo estimado. 
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3.4 Modelo 4: Modelo agregado del gasto promedio total en salud para afiliados con 

condiciones crónicas según número de condiciones crónicas presentes.  

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  

Interpretación: 

Este modelo tiene en cuenta la información de la clasificación de pacientes en condiciones crónicas 

clasificados así según el consumo de medicamentos y el efecto del número simultáneo de estas 

condiciones crónicas en el gasto promedio de los pacientes. El resultado muestra un R cuadrado de 

aproximadamente 99%. Se observa un incremento exponencial del costo promedio asociado a los 

pacientes respecto al número de condiciones crónicas simultáneas presentes en los pacientes. 

 

3.5 Modelo 5: Modelo agregado del gasto promedio total en salud para afiliados con 

condiciones crónicas según condiciones crónicas presentes.  

El modelo propuesto tiene la siguiente forma 

 

    Yi = α0 + ∑ 𝜓𝑘𝐷𝑧𝑘𝑖 +
𝑛𝑧−1
𝑘=1 ∑ γlDeli

ne−1
l=1 + ∑ φmDcmi + εi

nc
m=1  

 

  

1.130.019 

1.613.581 

2.243.229 

3.135.584 

4.164.962 

5.366.414 

7.088.853 

y = 877562e0,3047x

R² = 0,9963

1 2 3 4 5 6 7
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Donde: 

𝑖 : es el subíndice asociado a personas. 

k: es el subíndice asociado a zona geográfica. 

l: es el subíndice asociado a grupo etario. 

m: es el subíndice asociado a Condiciones. 

𝑛𝑧 : es el número de grupos formados por las zonas geográficas.   

𝑛𝑒 : es el número de grupos formados por grupo etario, sexo. 

𝑛𝑐 : es el número de condiciones consideradas. 

𝑌𝑖: es el gasto total en atenciones en salud según la base de datos de prestaciones. 

𝐷𝑧𝑘𝑖  : es la variable dummy de zona geográfica. 

𝐷𝑒𝑙𝑖  : es la variable dummy de los grupos formados por grupo etario y sexo. 

𝐷𝑐𝑚𝑖  : es la variable dummy de los grupos formados por las condiciones según diagnóstico 

𝜀𝑖: es el error aleatorio. 

Resultados Modelo 5 (Modelo agregado del gasto promedio total en salud para afiliados con 

condiciones crónicas según número de condiciones crónicas presentes) 
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Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  

 

 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  
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Interpretación: 

Este modelo tiene en cuenta las variables de grupo etario (algunos de los cuáles están discriminados 

por sexo), zona geográfica y condiciones presentes según diagnósticos en los pacientes que incluye 

información de la clasificación de pacientes en determinadas condiciones. El resultado muestra un R 

cuadrado ajustado de aproximadamente 6.6%. Existen varios coeficientes estadísticamente igual a cero. 

Los valores de predicción son mayores en niños y en personas de edad avanzada, consistente con los 

cálculos de la UPC.  La zona alejada muestra un gasto mayor, especialmente en personas de edad 

avanzada. Condiciones como VIH, IRC, EPOC, Tumor mamario maligno e insuficiencia mamaria tienen 

asociado un alto costo estimado. 

3.6 Modelo 6: Modelo Econométrico con grupos formados por grupo etario, sexo, zona 

geográfica y grupos de condiciones según diagnóstico analizados por separado y con solo 

tres condiciones (Diabetes, hipertensión e IRC)  

El modelo propuesto tiene la siguiente forma 

 

𝑌𝑖 = 𝛼0 +∑ 𝜓𝑘𝐷𝑧𝑘𝑖 +
𝑛𝑧−1

𝑘=1
∑ 𝛾𝑙𝐷𝑒𝑙𝑖

𝑛𝑒−1

𝑙=1
+∑ 𝜑𝑚𝐷𝑐𝑚𝑖 + 𝜀𝑖

3

𝑚=1
 

Donde: 

𝑖 : es el subíndice asociado a personas. 

k: es el subíndice asociado a zona geográfica. 

l: es el subíndice asociado a grupo etario. 

m: es el subíndice asociado a Condiciones. 

𝑛𝑧 : es el número de grupos formados por las zonas geográficas.   

𝑛𝑒 : es el número de grupos formados por grupo etario, sexo. 

𝑛𝑐 : es el número de condiciones consideradas(nc=3). 

𝑌𝑖: es el gasto total en atenciones en salud según la base de datos de prestaciones. 

𝐷𝑧𝑘𝑖  : es la variable dummy de zona geográfica. 

𝐷𝑒𝑙𝑖  : es la variable dummy de los grupos formados por grupo etario y sexo. 

𝐷𝑐𝑚𝑖  : es la variable dummy de los grupos formados por las condiciones según diagnóstico 

𝜀𝑖: es el error aleatorio. 
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Resultados Modelo 6 (Modelo Econométrico con grupos formados por grupo etario, sexo, zona 

geográfica y grupos de condiciones según diagnóstico analizados por separado y con solo tres 

condiciones (Diabetes, hipertensión e IRC)) 

 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  

Interpretación: 

Este modelo tiene en cuenta las variables de grupo etario (algunos de los cuáles están discriminados 

por sexo), zona geográfica las tres condiciones presentes según diagnósticos en los pacientes. El 

resultado muestra un R cuadrado ajustado de aproximadamente 6.6%. Existen varios coeficientes 

estadísticamente igual a cero. Los valores de predicción son mayores en niños y en personas de edad 

avanzada, consistente con los cálculos de la UPC.  La zona alejada muestra un gasto mayor, 

especialmente en personas de edad avanzada. Condiciones como VIH, IRC, EPOC, Tumor mamario 

maligno e insuficiencia mamaria tienen asociado un alto costo estimado. 
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3.7 Modelo 7: Modelo Econométrico con grupos formados por grupo etario, sexo, zona 

geográfica y grupos de condiciones según diagnóstico analizados por separado y con solo 

tres condiciones (Diabetes, hipertensión e IRC) más interacciones por pares  

El modelo propuesto tiene la siguiente forma 

 

𝑌𝑖 = 𝛼0 +∑ 𝜓𝑘𝐷𝑧𝑘𝑖 +
𝑛𝑧−1

𝑘=1
∑ 𝛾𝑙𝐷𝑒𝑙𝑖

𝑛𝑒−1

𝑙=1
+ 

 

∑ 𝜑𝑚𝐷𝑐𝑚𝑖 +𝜑𝑑ℎ𝐷𝑖𝑎𝑏&𝐻𝑖𝑝𝑒𝑟+ 𝜑𝑑𝐼𝑅𝐶𝐷𝑖𝑎𝑏&𝐼𝑅𝐶+𝜑ℎ𝐼𝑅𝐶𝐻𝑖𝑝𝑒𝑟&𝐼𝑅𝐶 + 𝜀𝑖

3

𝑚=1
 

 

Donde: 

𝑖 : es el subíndice asociado a personas. 

k: es el subíndice asociado a zona geográfica. 

l: es el subíndice asociado a grupo etario. 

m: es el subíndice asociado a Condiciones. 

𝑛𝑧 : es el número de grupos formados por las zonas geográficas.   

𝑛𝑒 : es el número de grupos formados por grupo etario, sexo  

𝑛𝑐 : es el número de condiciones consideradas(nc=3). 

𝑌𝑖: es el gasto total en atenciones en salud según la base de datos de prestaciones. 

𝐷𝑧𝑘𝑖  : es la variable dummy de zona geográfica. 

𝐷𝑒𝑙𝑖  : es la variable dummy de los grupos formados por grupo etario y sexo. 

𝐷𝑐𝑚𝑖  : es la variable dummy de los grupos formados por las condiciones según diagnóstico 

𝜀𝑖: es el error aleatorio. 

 

Resultados Modelo 7 (Modelo Econométrico con grupos formados por grupo etario, sexo, zona 

geográfica y grupos de condiciones según diagnóstico analizados por separado y con solo tres 

condiciones (Diabetes, hipertensión e IRC) más interacciones por pares) 
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Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  

 

3.8 Modelo 8: Modelo Econométrico con grupos formados por grupo etario, sexo, zona 

geográfica y grupos de condiciones según diagnóstico analizados por separado y con solo 

tres condiciones (Diabetes, hipertensión e IRC) con todas las interacciones  

El modelo propuesto tiene la siguiente forma 

𝑌𝑖 = 𝛼0 +∑ 𝜓𝑘𝐷𝑧𝑘𝑖 +
𝑛𝑧−1

𝑘=1
∑ 𝛾𝑙𝐷𝑒𝑙𝑖

𝑛𝑒−1

𝑙=1
+ 

∑ 𝜑𝑚𝐷𝑐𝑚𝑖 +𝜑𝑑ℎ𝐷𝑖𝑎𝑏&𝐻𝑖𝑝𝑒𝑟+ 𝜑𝑑𝐼𝑅𝐶𝐷𝑖𝑎𝑏&𝐼𝑅𝐶+𝜑ℎ𝐼𝑅𝐶𝐻𝑖𝑝𝑒𝑟&𝐼𝑅𝐶
3

𝑚=1

+𝜑𝑑ℎ𝐼𝑅𝐶𝐷𝑖𝑎𝑏&𝐻𝑖𝑝𝑒𝑟&𝐼𝑅𝐶+ 𝜀𝑖 

 

Donde: 

𝑖 : es el subíndice asociado a personas. 

k: es el subíndice asociado a zona geográfica. 
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l: es el subíndice asociado a grupo etario. 

m: es el subíndice asociado a Condiciones. 

𝑛𝑧 : es el número de grupos formados por las zonas geográficas.   

𝑛𝑒 : es el número de grupos formados por grupo etario, sexo. 

𝑛𝑐 : es el número de condiciones consideradas(nc=3). 

𝑌𝑖: es el gasto total en atenciones en salud según la base de datos de prestaciones. 

𝐷𝑧𝑘𝑖  : es la variable dummy de zona geográfica. 

𝐷𝑒𝑙𝑖  : es la variable dummy de los grupos formados por grupo etario y sexo. 

𝐷𝑐𝑚𝑖  : es la variable dummy de los grupos formados por las condiciones según diagnóstico 

𝜀𝑖: es el error aleatorio. 

 

Resultados Modelo 8 (Modelo Econométrico con grupos formados por grupo etario, sexo, zona 

geográfica y grupos de condiciones según diagnóstico analizados por separado y con solo tres 

condiciones (Diabetes, hipertensión e IRC) con todas las interacciones) 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  
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Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. 

Con base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013. 

 

Interpretación:  

Según los resultados anteriores, a partir de ahora se modelarán por separado los efectos de las zonas, 

grupos etarios y condiciones. Se seguirá modelando con la variable dependiente lineal y se tendrán en 

cuenta interacciones donde sea factible. El grupo etario 15 a 18M se unirá con el grupo etario 15 a 18H, 

constituyéndose en el grupo 15 a 18. 
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3.9 Modelo 9: Modelo Econométrico con grupos formados por grupo etario, sexo y zona 

geográfica sin grupos de condiciones según diagnóstico analizados por separado uniendo 

los grupos etarios de 15 a 18 años  

El modelo propuesto tiene la siguiente forma 

𝑌𝑖 = 𝛼0 +∑ 𝜓𝑘𝐷𝑧𝑘𝑖 +
𝑛𝑧−1

𝑘=1
∑ 𝛾𝑙𝐷𝑒𝑙𝑖

𝑛𝑒−1

𝑙=1
+ 𝜀𝑖 

Donde: 

𝑖 : es el subíndice asociado a personas. 

k: es el subíndice asociado a zona geográfica. 

l: es el subíndice asociado a grupo etario. 

𝑛𝑧 : es el número de grupos formados por las zonas geográficas.   

𝑛𝑒 : es el número de grupos formados por grupo etario, sexo. 

𝑌𝑖: es el gasto total en atenciones en salud según la base de datos de prestaciones. 

𝐷𝑧𝑘𝑖  : es la variable dummy de zona geográfica. 

𝐷𝑒𝑙𝑖  : es la variable dummy de los grupos formados por grupo etario y sexo. 

𝜀𝑖: es el error aleatorio. 

 

Resultados Modelo 9 (Modelo Econométrico con grupos formados por grupo etario, sexo y zona 

geográfica sin grupos de condiciones según diagnóstico analizados por separado uniendo los 

grupos etarios de 15 a 18 años) 
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Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  

 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  
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Interpretación:  

Se observa un comportamiento no lineal a través de los diferentes grupos etarios, los niños menores 

de un año y las personas de mayor edad tienen un mayor ajuste en la UPC calculada. Los efectos de las 

zonas geográficas son paralelos por la construcción separada que los coeficientes tienen en la fórmula, 

se observa que la zona alejada es la que mayor gasto per cápita tiene mientras que la zona dispersa es 

la que menor gasto per cápita presenta.  

3.10 Modelo 10: Modelo Econométrico con grupos formados por grupo etario, sexo, zona 

geográfica y grupos de condiciones según diagnóstico analizados por separado uniendo los 

grupos etarios de 15 a 18 años  

El modelo propuesto tiene la siguiente forma 

 

𝑌𝑖 = 𝛼0 +∑ 𝜓𝑘𝐷𝑧𝑘𝑖 +
𝑛𝑧−1

𝑘=1
∑ 𝛾𝑙𝐷𝑒𝑙𝑖

𝑛𝑒−1

𝑙=1
+∑ 𝜑𝑚𝐷𝑐𝑚𝑖 + 𝜀𝑖

𝑛𝑐

𝑚=1
 

 

Donde: 

𝑖 : es el subíndice asociado a personas. 

k: es el subíndice asociado a zona geográfica. 

l: es el subíndice asociado a grupo etario. 

m: es el subíndice asociado a Condiciones. 

𝑛𝑧 : es el número de grupos formados por las zonas geográficas.   

𝑛𝑒 : es el número de grupos formados por grupo etario, sexo  

𝑛𝑐 : es el número de condiciones consideradas. 

𝑌𝑖: es el gasto total en atenciones en salud según la base de datos de prestaciones. 

𝐷𝑧𝑘𝑖  : es la variable dummy de zona geográfica. 

𝐷𝑒𝑙𝑖  : es la variable dummy de los grupos formados por grupo etario y sexo. 

𝐷𝑐𝑚𝑖  : es la variable dummy de los grupos formados por las condiciones según diagnóstico 

𝜀𝑖: es el error aleatorio. 
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Resultados Modelo 10: Modelo Econométrico con grupos formados por grupo etario, sexo, zona 

geográfica y grupos de condiciones según diagnóstico analizados por separado uniendo los 

grupos etarios de 15 a 18 años  

 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  
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Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  
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Ejemplo 1. Distribución de predicción de costos para personas sin condiciones 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  

Ejemplo 2. Distribución de predicción de costos para personas con diabetes 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  
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Ejemplo 3. Distribución de predicción de costos para personas con VIH 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud,  Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  

Interpretación:  

Se observa un comportamiento no lineal a través de los diferentes grupos etarios, los niños menores 

de un año y las personas de mayor edad tienen un mayor ajuste en la UPC calculada. Los efectos de las 

zonas geográficas son paralelos por la construcción separada que los coeficientes tienen en la fórmula, 

se observa que la zona alejada es la que mayor gasto per cápita tiene mientras que la zona dispersa es 

la que menor gasto per cápita presenta. Este modelo no tiene en cuenta las interacciones entre las 

diferentes condiciones. VIH, tumor maligno mamario, insuficiencia cardiaca, EPOC y ERC son las 

condiciones que tienen asociados los mayores gastos. 
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3.11 Modelo 11: Modelo Econométrico con grupos formados por grupo etario, sexo,  zona 

geográfica y grupos de condiciones según diagnóstico analizados por separado uniendo los 

grupos etarios de 15 a 18 años y con solo tres condiciones (Diabetes, hipertensión e IRC) con 

todas las interacciones  

El modelo propuesto tiene la siguiente forma 

 

𝑌𝑖 = 𝛼0 +∑ 𝜓𝑘𝐷𝑧𝑘𝑖 +
𝑛𝑧−1

𝑘=1
∑ 𝛾𝑙𝐷𝑒𝑙𝑖

𝑛𝑒−1

𝑙=1
+ 

∑ 𝜑𝑚𝐷𝑐𝑚𝑖 +𝜑𝑑ℎ𝐷𝑖𝑎𝑏&𝐻𝑖𝑝𝑒𝑟+ 𝜑𝑑𝐼𝑅𝐶𝐷𝑖𝑎𝑏&𝐼𝑅𝐶+𝜑ℎ𝐼𝑅𝐶𝐻𝑖𝑝𝑒𝑟&𝐼𝑅𝐶
3

𝑚=1

+𝜑𝑑ℎ𝐼𝑅𝐶𝐷𝑖𝑎𝑏&𝐻𝑖𝑝𝑒𝑟&𝐼𝑅𝐶+ 𝜀𝑖 

 

Donde: 

𝑖 : es el subíndice asociado a personas. 

k: es el subíndice asociado a zona geográfica. 

l: es el subíndice asociado a grupo etario. 

m: es el subíndice asociado a Condiciones. 

𝑛𝑧 : es el número de grupos formados por las zonas geográficas.   

𝑛𝑒 : es el número de grupos formados por grupo etario, sexo (uniendo los grupos etarios de 15 a 

18 años). 

𝑛𝑐 : es el número de condiciones consideradas (nc=3). 

𝑌𝑖: es el gasto total en atenciones en salud según la base de datos de prestaciones. 

𝐷𝑧𝑘𝑖  : es la variable dummy de zona geográfica. 

𝐷𝑒𝑙𝑖  : es la variable dummy de los grupos formados por grupo etario y sexo. 

𝐷𝑐𝑚𝑖  : es la variable dummy de los grupos formados por las condiciones según diagnóstico 

𝜀𝑖: es el error aleatorio. 

 

Resultado Modelo 11: Modelo Econométrico con grupos formados por grupo etario, sexo, zona 

geográfica y grupos de condiciones según diagnóstico analizados por separado uniendo los 
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grupos etarios de 15 a 18 años y con solo tres condiciones (Diabetes, hipertensión e IRC) con 

todas las interacciones  

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  
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Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  

 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  
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Ejemplo 1. Distribución de predicción de costos para personas sin condiciones 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  

 

Ejemplo 2. Distribución de predicción de costos para personas con diabetes e hipertensión 

 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  
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Ejemplo 3. Distribución de predicción de costos para personas con diabetes, hipertensión e IRC 

 

Fuente: Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social. Con 

base en la información de la Base de Prestación de Servicios reportada por las aseguradoras, año 2013.  

Interpretación:  

Se observa un comportamiento no lineal a través de los diferentes grupos etarios, los niños menores 

de un año y las personas de mayor edad tienen un mayor ajuste en la UPC calculada. Los efectos de las 

zonas geográficas son paralelos por la construcción separada que los coeficientes tienen en la fórmula, 

se observa que la zona alejada es la que mayor gasto per cápita tiene mientras que la zona dispersa es 

la que menor gasto per cápita presenta. En cuanto al ajuste por condiciones de salud, la ERC presenta 

un ajuste de casi siete millones de pesos anuales, mientras que diabetes e hipertensión presentan 

ajustes positivos pero menores, los signos de las interacciones son los esperados. 

4 Discusión 

De esta experiencia se pueden extraer los siguientes indicios: 

• Los resultados obtenidos del modelo lineal sencillo con edad y sexo son consistentes con los 

resultados calculados previamente para el desempeño del modelo. 

• La mejor combinación encontrada corresponde al modelo que tiene en cuenta diagnósticos con 

edad y sexo. Se espera que el uso de otras variables asociadas con el gasto en salud tenga un 

efecto positivo en el ajuste del modelo. 
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• Una posible simplificación para disminuir el número de combinaciones bajo análisis es el uso del 

número de condiciones simultáneas en una persona. 

• En la literatura revisada es poco frecuente el número de casos donde se presentan resultados 

detallados de los modelos escogidos y la comprobación de supuestos. 

• No siempre una partición ad-hoc de la población en grupos etarios va a resultar en que todos 

los grupos tengan asociados coeficientes estadísticamente significativos. Los casos encontrados 

y presentados en la literatura son afortunados en este sentido aun cuando no presentan estos 

estadísticos. 

• Sin embargo, debido a que según ha demostrado la historia, la transición de una partición de 

grupos etarios a otra es compleja y difícil para el sistema se tratará de lograr resultados óptimos 

cambiando lo menos posible la partición ya establecida. 

• Los diagnósticos de enfermedades parecen ayudar al ajuste de los modelos en una mayor 

medida que la edad y el sexo.  

• Se espera que suceda lo mismo con la marcación proporcionada por el estudio de identificación 

de afiliados con condiciones crónicas por medio del tipo de modelos aquí presentados. 

• Según el consenso técnico alcanzado en reuniones se recomienda estimar por separado el efecto 

de las zonas geográficas y los grupos etarios. 

• El grupo etario 15-18M se unió con el grupo 15-18F para mejorar la significancia de su 

estimación. 

• Se toma el grupo de 5 a 14, zona normal, como grupo de referencia por ser el que tiene asociado 

menor gasto. 

• Probablemente debido a las interacciones cruzadas, la condición Hipercolesterolemia se asocia 

con coeficientes negativos cuando se tienen en cuenta todas las condiciones, por lo que se 

excluye en este caso 
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