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RESUMEN

Objetivos Identificar las tendencias en el comportamiento de la siniestrali-
dad por enfermedades catastrdficas y los determinantes de las variaciones
presentadas por patologia y régimen en afiliados a SaludCoop, Empresa
Promotora de Salud.

Métodos Se realizé un analisis de tendencias en razén de uso y la relacion
costo/ingresos de la Unidad de Pago por Capitacién, frente a estudios ac-
tuariales de referencia.

Resultados Para el periodo 1997-1999 en el régimen contributivo, la aten-
cion en Unidad de Cuidado Intensivo (adultos) y la Cirugia Cardiovascular
constituyeron las patologias que generan mayor costo de atencion; en el ré-
gimen subsidiado corresponden a servicios de quimioterapia y Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal (URN).

Conclusiones Las tendencias de la siniestralidad estudiada evidencian la
necesidad de implementar modelos de atencidon que fortalezcan la gestion
de riesgos, intervenciones prioritarias en el &rea preventiva y la vigilancia
epidemioldgica de los eventos de alto costo.

Palabras Clave: Costos y analisis de costo, costos de la atencion en salud,
seguro de salud, fondos de seguro (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Analysing catastrophic illness patterns in a Health Promoting Com-
pany in Colombia

Objective ldentifying trends in catastrophic illness patterns as well as de-

terminant factors of variation due to pathology and type of mandatory contri-
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bution regime in people affiliated to SaludCoop (a health promoting company
forming part of Colombian’s health and social security system).

Methods Trends were analysed based on why the service was used and
cost/income ratio obtained by per capita payment unit compared to actuarial
reference studies.

Results Intensive care unit (ICU) attention for adults and cardiovascular
surgery were the pathologies leading to greater health costs 1997—1999 in
the mandatory employees’ insurance contribution regime. Chemotherapy
and neonatal intensive care led to the greatest costs in the mandatory sub-
sidised health insurance regime.

Conclusions The catastrophic illness patterns studied revealed the need for
establishing attention models aimed at improving risk management, priority
intervention in the field of prevention and epidemiological surveillance of
high cost illnesses.

Key Words: Catastrophic illness, cost and cost analysis, health care cost,
health insurance, insurance pool (source. MeSH, NLM).

| presente articulo pretende analizar las tendencias y variaciones en el

comportamiento de las enfermedades catastréficas y las diferencias

existentes entre los pardmetros utilizados para el célculo de la Unidad

de Pago por capitacion frente al comportamiento de la siniestralidad encon-
trado para estos eventos en una Empresa Promotora de Salud.

Este andlisis resulta especialmente importante en cuanto la “desviacion”
frente a patrones de demanda esperada afecta la viabilidad y equilibrio fi-
nanciero del Sistema de Seguridad Social y puede ocasionar: deficiencias en
la calidad de la atencion al superar la capacidad instalada de los prestado-
res/aseguradores, saturar los servicios hospitalarios o “absorber” recursos
inicialmente asignados a otros niveles de atencién.

Si bien “ha sido y es todavia dificil predecir la estructura y el comporta-
miento de la demanda de servicios de salud para el tratamiento de enferme-
dades de alto costo, necesarios para efectos de planeacion prospectiva, pre-
supuestaron del gasto en salud y para identificar mecanismos que mejoren
la eficiencia del Sistema” (1), una caracterizacion de las dindmicas y com-
portamientos de las enfermedades de alto costo permitiran profundizar en el
estudio de factores de riesgo, incidir en el disefio de politicas de formacion
del recurso humano en salud, disponer de criterios de priorizacién en la
asignacion de recursos para investigacion y evaluacién de nuevas tecnolo-
gias.
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En el desarrollo del Sistema de Seguridad Social en Salud Colombiano,
se evidencian fenémenos de concentracion y/o seleccidn de riesgos entre
administradores de planes de beneficios, siendo los eventos de alto costo los
que mayor efecto pueden generar sobre la viabilidad financiera y la calidad
en la prestacion de servicios de algunas aseguradoras.

En este contexto, en diciembre de 2001, se reconoci6 por parte del Con-
sejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS) la desviacion del perfil
epidemiolégico para patologias de alto costo (2), iniciando a partir de alli el
disefio de una serie de mecanismos encaminados a generar la redistribucion
de riesgos, en cumplimiento del marco legal vigente que establece
“...corresponde al CNSSS definir las medidas necesarias para evitar la se-
leccidn adversa de usuarios por parte de las Entidades Promotoras de Salud y
una distribucion inequitativa de los costos de la atencion de los distintos ti-
pos de riesgo” (3). Asi, en enero de 2003, el CNSSS establecio una poli-
tica de atencion integral de patologias de alto costo (4) que incluyo cuatro
componentes:

* Laimplementacion de mecanismos de redistribucion del riesgo
* El control de la seleccidn del riesgo
« Ajustes al Modelo de atencion y

» Procedimientos de Vigilancia epidemiolégica para eventos de cuarto
nivel.

En el marco de esta politica, se ordend una redistribucién de afiliados
(con patologias de VIH-SIDA o Insuficiencia Renal Cronica) entre asegura-
doras por una Unica vez, a llevarse a cabo en junio de 2003, con el propésito
de que cada Empresa Promotora de Salud (EPS) y Administradoras de Ré-
gimen Subsidiado (ARS) tuvieran un nimero proporcional de casos en fun-
cion del numero total de afiliados, procurando homogenizar el nivel de
riesgo entre aseguradores.

ALGUNAS PRECISIONES CONCEPTUALES

Las enfermedades “Catastréficas o de Alto Costo” se definen en el Manual
de Actividades, Procedimientos e Intervenciones del Plan Obligatorio de
Salud (5), como aquellas que representan una alta complejidad técnica en
su manejo, alto costo, baja ocurrencia y bajo “costo - efectividad” en su tra-
tamiento. Corresponden segun la normatividad a: tratamiento con radiotera-
pia y quimioterapia para el cancer, didlisis para insuficiencia renal croénica,
transplantes (renal, de corazon, de medula dsea y de comea), tratamiento
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nara el SIDA y sus complicaciones, tratamiento quirtrgico para enfermeda-
dS del corazén y del sistema nervioso central, tratamiento qu.rurg.co para
enfermedades de origen genético o congén.to, tratamiento medico quirurgico
para el trauma mayor, terapia en unidad de cu,dados mtens,vos reemplazos
articulares y atencion del Gran Quemado-en el regimen subsidiado (6).

Condiciones de cobertura y aseguramiento

| as Datologias de alto costo son atendidas en el Sistema de Seguridad Social
Las paio g esauema diferencial entre el regimen contributivo y

Subsidiado En el régimen subsidiado se ofrece una cobertura plena desde el
momento m ism ode” iaeibn —

dierrte @ I00”emanas, de las cuales por lo menos 26 deben haber sido coli-

ndas en el Gltimo afio (7) o la cobertura parcial del evento en proporcion al
Zduds cu ~ ciotpma

. En ambos regimenes estos eventos estan ex-
3SS'SI{SS.e-» B

Reaseguros en eventos de alto costo

ntro del esquema de aseguramiento en salud, la normatividad obliga a que

Administradores de planes de benefic.os tomen un “reaseguro” con el
proposito de cubrir las posibles desviaciones en el costo de los eventos pre-
sentados.

Aunque existen diversos modelos de reaseguros, en principio en todos los
esauemas se mantiene la figura del pago de “Primas” con coberturas deli-
mitadas v esquemas diferenciales para aplicacién de deducibles, mediante la

1 EPS/ARS transfieren parte del riesgo al reasegurador. Los efectos
findndoos v la decision de optar por uno u otro de los esquemas de deduci-
bles dependen de la siniestralidad presentada frente a modelos probabilisti-
cos predeterminados.

Conceptos sobre siniestralidad

Se entiende por “Siniestralidad” el conjunto de eventos presentados y objeto
de cobertura por un seguro. Se diferencia del concepto de “riesgo”, pues
mientras el primero expresa una certeza el segundo se relaciona con la pro-
babilidad de ocurrencia de un evento.

La siniestralidad es resultado de tres variables: la frecuencia de uso, la razén
de uso y los costos promedio de atencidon de un evento. La razon de uso
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corresponde al nUmero de atenciones ocasionadas por el manejo de una pa-
tologia, en un periodo de tiempo dado con relaciona una poblacién de refe-
rencia y la frecuencia de uso establece el promedio de demanda de un servi-
cio por una persona en un periodo de tiempo determinado.

En el marco de la conceptualizacidn expuesta, el presente estudio
abord6 los comportamientos de la siniestralidad en una poblacién ase-
gurada, en el intento de comprender las fluctuaciones y desviaciones
de la demanda de servicios.

METODOLOGIA

El andlisis de las tendencias de la siniestralidad por eventos de alto costo se
abordé tomando como unidad de analisis los siniestros ocurridos en el pe-
riodo 1997 - 1999 en una Empresa Promotora de Salud - SaludCoop EPS - e
identifica las variaciones en la razén de uso entre régimen de afiliacion, el
comportamiento de los costos de atencion por tipo de patologia y los factores
determinantes de la variabilidad presentada.

Se tomé como fuente de informacién la base de datos de “Eventos de alto
costo” presentados y reportados en la EPS SaludCoop suministrada por la
Direccién Nacional de Investigacion y Estadistica de dicha EPS.

La misma comprende en el régimen contributivo 9 989 casos cuyos cos-
tos de atencion ascendieron a 33 387 millones de pesos y en el régimen sub-
sidiado a 1249 casos por un valor de 3 274 millones de pesos. Sobre la base
de datos se realizd un proceso de depuracion con dos propositos: garantizar
el cumplimiento de los criterios de inclusion establecidos en la Ley y reali-
zar una reclasificacion de eventos en aquellas situaciones donde confluyeran
dos tipos de servicios de cuarto nivel asociados por alguna patologia catas-
tréfica de base (por ejemplo Unidad de Cuidado Intensivo derivado de una
neurocirugia). En estos casos se reclasificaron los eventos asignandole la
causa primaria de atencion.

Con la informacion disponible se calcul6 el nimero total de eventos y el
costo total de atencién (valorado a tarifas del Instituto de Seguros Sociales
vigentes al momento de atencion) por tipo de patologia catastrofica. Poste-
riormente se calculd la razon de uso, como una medida del riesgo potencial
de enfermar y el porcentaje de gasto de atencién de cada evento frente a los
ingresos operacionales (porcentaje de la Unidad de pago por capitacién-
UPC)
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A partir de la informacion procesada se desarrollé un anélisis compara-
tivo de la siniestralidad esperada vs. encontrada, (tomando como referencia
los estudios actuariales definidos por el Gobierno Nacional al momento de
definicion de la UPC), y la generacion de hipdtesis explicativas sobre las
variaciones y diferencias encontradas.

RESULTADOS

Comportamiento de los costos de atencion y siniestralidad. SaludCoop EPS.
1997-1999

El andlisis del comportamiento de costos frente a ingresos operacionales,
reflejé sensibles diferencias en las tendencias presentadas, entre la poblacion
del régimen contributivo y la poblacidn afiliada al subsidiado y por tipo de
patologia estudiada.

La Tabla 1 presenta los resultados al comparar los costos de atencién por
eventos de alto costo vs. ingresos operacionales; de la misma se deduce, que
los costos de atencidn son superiores en el régimen contributivo con relacion
al subsidiado. No obstante, en el periodo estudiado en el régimen contribu-
tivo las fluctuaciones observadas fueron moderadas; en contraposicién, en el
régimen subsidiado se presenté un notable incremento (del 105 %) en los
costos de atencién por enfermedades catastroficas.

Tabla 1. Relacién costo de eventos catastroficos/ingresos
operacionales. SaludCoop EPS.

Colombia 1997-1999
Periodo Contributivo (%) Subsidiado (%)

1997 6,6 2,2
1998 7,8 21
1999 7,2 5,0

Fuente: Direccién Nacional de Investigacion y Estadistica
SaludCoop EPS. 2.000.

Esta situacion podria derivar de los siguientes fenémenos, (que se man-
tendran como hipétesis de trabajo a verificar durante el analisis):

e Mejor conocimiento de derechos y coberturas por parte de los acto-
res del Sistema en el régimen contributivo, facilitando procesos de
remisién a niveles superiores y adquisicion progresiva de los mis-
mos en el régimen subsidiado.
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» Fortalecimiento progresivo de las redes de servicios y de la capaci-
dad de acceso a los mismos para usuarios del régimen subsidiado
contribuyendo asi al incremento progresivo de costos.

« Dificultades en accesibilidad u oportunidad a servicios curativos de
baja y mediana complejidad derivando en complicaciones y uso de
servicios de alta complejidad.

» Procesos de afiliacion selectivos en el regimen subsidiado por parte
de los Entes Territoriales en los que se dio prioridad a pacientes pre-
viamente diagnosticados con enfermedades catastréficas originando
un incremento sustancial en los costos de atencion.

Para facilitar el analisis de los fendémenos presentados se realizo inicial-
mente una discriminacion de costos por patologia, comparando los patrones
de cada régimen de afiliacion, en el propoésito de entender las tendencias en-
contradas (Figuras 1y 2).

Una primera revision de la informacion graficada muestra que mientras
en el régimen contributivo la atencién en Unidad de Cuidado Intensivo
(adultos) y la Cirugia Cardiovascular constituyen los rubros que generan
mayor costo de atencidn, en el régimen subsidiado corresponden a servicios
de quimioterapia y Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (URN)

El analisis comparativo de las Figuras 1y 2, permite identificar ademas:

e un comportamiento decreciente de los costos por cirugia
cardiovascular en el régimen contributivo lo cual indicaria la resolu-
cién progresiva de la carga de enfermedad acumulada por esta pa-
tologia y la dilucion del riesgo por el volumen alcanzado de usua-
rios.

e un aumento progresivo en los costos (equivalente a un 100 %), por
servicios de quimioterapia en el régimen subsidiado (mas acentuado
que en el régimen contributivo) lo cual fortaleceria la hipétesis de
afiliacion selectiva.

e Y en el régimen subsidiado una tendencia creciente, en los costos
generados por servicios de unidad de cuidado intensivo neonatal
(aumentaron en un 1000 %), consecuencia de serias dificultades en
la calidad de servicios materno perinatales (crisis hospitalaria), im-
plementacion progresiva de nuevas tecnologias y progresivo mejo-
ramiento en la accesibilidad a este tipo de servicios.

» Parael evento “Dialisis Renal” se observa un incremento progresivo
tanto en el régimen contributivo (del 130 %) como en el régimen
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subsidiado (del 600 %) que seria consecuencia de las cinco hipotesis
planteadas.

Figura 1. Comportamiento del costo frente al ingreso por tipo de patologia catastré-
fica. SaludCoop EPS. Régimen Contributivo. Colombia 1997-2000

Para efectos del analisis se compararon adicionalmente las razones de uso
esperadas ( segun estudios actuariales que sirvieron de supuestos para el cal-
culo de la UPC) frente a las encontradas para cada régimen en el afio 1999.

Los hallazgos sobre siniestralidad esperada contra la encontrada se pre-
sentan en la Tabla 2. Como se puede apreciar para todas las patologias cu-
biertas se presenta una brecha significativa entre las frecuencias de uso pro-
yectadas en los estudios actuariales frente a la demanda atendida en la po-
blacion objeto (principalmente para transplantes, dialisis renal y unidad de
cuidados intensivos)

Igualmente debe resaltarse la ausencia de estadisticas y frecuencias espe-
radas para los eventos de trauma mayor, quimioterapia/radioterapia, Unidad
de cuidado intensivo neonatal y tratamiento quirtrgico de malformaciones
congeénitas. La ausencia de tal informacion obligaria a reevaluar la suficien-
cia de la UPC como consecuencia de informacion que haya sido precisada
durante el desarrollo del Sistema de Seguridad Social.
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Figura 2. Comportamiento del costo frente al ingreso por tipo de patologia catastro-
fica. Saludcoop EPS. Régimen Subsidiado. Colombia 1997-2000

0O 1997 = 1998

O 1999

Fuente: Direccion Nacional de Investigacion y Estadistica. SaludCoop EPS. 2000.

Tabla 2. Raz6n de Uso esperada vs. presentada, por tipo de patologia catastréfica,

por réaimen. SaludCooD EPS. Colombia 1999.

Razén de uso

Patologia Esperada
Transplantes 0,00032
Didlisis Renal 0,00050
Cirugia SNC 0,00028
Cirugia Cardiovascular 0,00019
Reemplazo articular 0,00020
Gran quemado 0,00003
Trauma mayor N.D.
SIDA 0,00010
Quimioterapia N.D.
Radioterapia N.D.
ucl 0,00356
URN N.D.
Malformaciones Congénitas N.D.

Razén de uso

Observada (1999)
Contributivo Subsidiado
0,00001 0,00002
0,00045 0,00022
0,00034 0,00010
0,00025 0,00016
0,00009 0,00002
0,00003 0,00002
0,00063 0,00013
0,00037 0,00004
0,00097 0,00073
0,00005 0,00000
0,00026 0,00011
0,00027 0,00023
0,00038 0,00010

Fuente: Direccién Nacional de Investigacion y Estadistica. SaludCoop EPS. 2000
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Por otra parte, debe resaltarse las diferencias en las frecuencias de uso
entre regimenes, encontrando en principio que para la mayoria de patologias
estas son mayores en el régimen contributivo.

Lo anterior seria resultado de los siguientes factores:

e La poblacion afiliada objeto de analisis del régimen contributivo era
predominantemente urbana y la del régimen subsidiado rural. Esta
situacion influye en la accesibilidad a servicios, disponibilidad de
medios diagndsticos y de tratamiento.

» Capacidad econdémica de los afiliados que repercute en la posibilidad
0 no de desplazarse a ciudades metropolitanas donde se dispone del
recurso humano y tecnoldgico necesario para el tratamiento.

» Lasituacion de crisis presentada en la red publica especializada en el
periodo estudiado. Esta constituye en algunos departamentos la
Gnica opcion de acceso a poblacién del régimen subsidiado y como
resultado de la situacion descrita se presentaban cierres temporales
de servicios, dificultades para garantizar oportunidad y continuidad
en los servicios para pacientes de cuarto nivel.

En el caso de VIH/SIDA se observa, ademas, una diferencia importante
en las frecuencias de uso, (10 veces mayor en el contributivo) lo cual podria
estar relacionado con el soporte social brindado por familiares y allegados
para procurar condiciones de atencién propias del régimen contributivo, mo-
dalidades de asociacién entre pacientes que evidenciaban mayor capacidad
de presién social y exigibilidad de derechos y percepcion de mayor capaci-
dad de atencion, idoneidad técnico cientifica o respuesta efectiva a necesida-
des por parte de algunas EPS del régimen contributivo.

DISCUSION

El estudio presenta una metodologia novedosa de analisis de la siniestralidad
por enfermedades catastroficas, al articular tres componentes: aspectos epi-
demiolégicos descriptivos, un andlisis retrospectivo comparativo del com-
portamiento de costos en poblaciones con condiciones socioecondmicas di-
ferenciadas y una contextualizacion socio histérica explicativa, preten-
diendo un acercamiento a algunos de los determinantes de las variaciones
observadas.

Los hallazgos demuestran variaciones importantes entre los supuestos
disponibles al momento del disefio de la Unidad de Pago por Capitacidn con
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relacion a las frecuencias de uso y costos observados en una poblacion de re-
ferencia. En consecuencia, seria recomendable desarrollar investigaciones
futuras que permitan un analisis integral y universal del comportamiento de
las enfermedades de alto costo en Colombia en el propoésito de fortalecer li-
neas de investigacion clinico epidemioldgicas, fortalecer los programas de
formacion del recurso humano en salud y ajustar la Unidad de Pago por Ca-
pitacion para evitar riesgos financieros en el Sistema de Seguridad Social.

A pesar de que uno de los fundamentos a la Reforma de Seguridad Social
en Salud en Colombia se basa en la implementacion de un modelo preven-
tivo, las tendencias y comportamientos observados en el presente estudio
indican que es preciso fortalecer y repensar los modelos de gestion de ries-
gos y las politicas de promocién y prevencion en salud a fin de mejorar la
efectividad de las acciones en salud ¢
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