BiR.______ T"EEEN -0 H B = HEN

Modelos de prediccion de
variables que afectan

LA SINIESTRALIDAD POR EVENTOS DE ALTO COSTO*

Walter Toro Jiménez
Fecha de recepcién 23-04-04 Fecha de aceptacién 30-05-04

~
Resumen

En cuanto a los antecedentes este articulo se refiere al tratamiento de enfermedades ruinosas o
catastroficas (ERC) en Colombia que requiere de mucha inversion, y sus costos aumentan cada
afio ubicandose en la actualidad por encima del 10% del valor de la unidad de pago por capita-
cion (UPC). Se aplicaron métodos de expertos y analisis estructural de sistemas para establecer
las relaciones (motricidad, enlace, dependencia) entre las variables, y modelos de prediccion
para enunciar las ecuaciones que pronostiquen el valor de las variables dependientes. Como
resultados se representaron al Sistema con 30 variables. Un grupo de 18 expertos obtuvo sus
propios puntajes (motricidad, dependencia) para calcular las variables mas motrices y mas
dependientes y aquellas que las afectan y que son afectadas por ellas, constituyendo la base
para la construccion de modelos de prediccion. Finalmente se plantearon los modelos de regre-
sion multiple para las 16 variables mas dependientes. Se puede establecer una relacién mate-
matica entre un grupo de variables relacionadas con las ERC y cada variable dependiente. Esta
relacion sirve para predecir el comportamiento futuro de las variables que son objeto de control
estratégico en el presente.

Palabras clave: siniestralidad, modelos lineales, enfermedades ruinosas, analisis estructural,
prospectiva, alto costo.

Abstract

Background. Ruinous or Catastrophic Diseases (RCD) treatment requires high investment in
Colombia, and their costs are increasing each year, being currently above the 10% of the value
of the per capita payment unit. Methods of Experts and Structural System Analysis were applied
to find out the relations of mobility, link and dependence between the variables. Prediction
Models were used to establish the equations that permit prediction of the dependent variables
of the system. The system was represented by 30 variables. A group of 18 experts obtained
their own scores of mobility and dependence, to identify the most dependent and motor varia-
bles and the ones that affect them and/or that are affected by them, becoming the base for the
prediction model construction. Models of multiple regressions were established for the most
dependent variables of the system. The main conclusion is that it is possible to establish a
mathematical relation between a group of variables related to the RCD and each dependent
variable of the same system. This relation is useful to predict future behavior of the variables
that are object of strategic control in the present.

Key Words: siniestrality, linear models, ruinous illnesses, structural analysis, prospective, high

cost.
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Este articulo hace parte del producto de una serie de investigaciones efectuadas durante el desarrollo de la tesis
doctoral del autor para obtener el titulo de Ph.D. en economia y gestion de la salud (Toro, 2004.)
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Introduccion

Alto costo

La salud en Colombia, como cualquier otro
mercado, debe tener en cuenta el factor
inversion-ganancia; con razén decia Juan
Luis Londofo, ex ministro de Proteccién
Social (agosto de 2002—ffebrero 2003): “La
salud del Sistema de salud depende de la
salud de la economia”.

Para la legislacion colombiana las enferme-
dades ruinosas o catastrdficas (en adelante
llamadas ERC) son aquellas que son poco
frecuentes, que implican un manejo de alta
complejidad técnicay, por tanto, un alto cos-
to, y tienen una pobre relacion de costo-efec-
tividad en su tratamiento (Ministerio de
Salud, 1994).

Los tratamientos de ERC cubiertos por el plan
obligatorio de salud (POS) colombiano son:

¢ Tratamiento con radioterapia y quimio-
terapia para el cincer

» Didlisis para la insuficiencia renal créni-
ca, transplantes renal, de corazén, de
médula 6sea y de cOrnea

e Tratamiento para el sida y sus com-
plicaciones

* Tratamiento quirdrgico para enferme-
dades del corazén y del sistema ner-
vioso central

¢ Tratamiento quirdrgico para enfermeda-
des de origen genético o congénito

* Tratamiento médico quirdrgico para el
trauma mayor

» Terapia en unidad de cuidados intensivos

* Reemplazos articulares (hombro, cadera
y rodilla).

Después de seis afios de implementacion de
la ley 100 de 1993, de varios estudios y de la
queja reiterativa del Instituto de Seguros
Sociales (ISS) -quien en su opinién concen-
traba la mayor cantidad de personas con
ERC- se dio inicio a partir de 2000 a la con-
sideracion sistematica de propuestas de so-
lucion para el abordaje técnico vy
administrativo de estas enfermedades, que
a pesar de afectar a un bajo nimero de co-
lombianos, exigian la inversién de importan-
tes sumas de dinero que afectaban los
presupuestos de las instituciones asegurado-
ras, reaseguradoras y del Estado mismo.

Estado de las ERC en Colombia:

* Antes de 1991: cobertura de una mi-
noria privilegiada (menos del 20% de
la poblacion)

* Ao 2002: cobertura del 57% (mas de 20
millones de habitantes)

* Altisima inversion publica y privada para
el desarrollo tecnoldgico aplicado al tra-
tamiento de ERC

* Incremento progresivo de los costos de tra-
tamiento de ERC como porcentaje del va-
lor de la UPC del régimen contributivo.

Siniestralidad

La palabra siniestralidad es un término téc-
nico acogido del sector de aseguramiento y
que viene precisamente de la palabra sinies-
tro: “ocurrencia del suceso amparado en la
poéliza de seguros', comenzando las obliga-
ciones a cargo del asegurador” (dicciona-
rio de seguros, en: Www.goseguros.com.
Para el caso del aseguramiento en salud en
Colombia estas obligaciones pueden ser:
servicios de salud (prestaciones sanitarias)
y el pago de una cantidad de dinero (pres-
taciones econdmicas).

1 Es decir, la realizacién del riesgo.
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En términos generales, la cifra de siniestra-
lidad es obtenida de la relacion: egresos
operacionales 100/ingresos operacionales,
ambos datos obtenidos del estado de pérdi-
das y ganancias (P&G) de la empresa ase-
guradora, es decir, la entidad promotora de
salud (EPS).

Por ejemplo, una siniestralidad del 86% sig-
nifica que de cada 100 pesos obtenidos en
los ingresos operacionales se han gastado 86
en la atencion de los afiliados, quedando 14
pesos para pagar los demas gastos (de ven-
tas, de administracion, intereses e impues-
tos), y el resto es la utilidad del asegurador,
es decir, lo que recibe como compensacion
del riesgo a que expone su inversion.

En consecuencia, la administracion de los
riesgos? (eliminacion, atenuacion y transfe-
rencia) y el control de la siniestralidad se
convierten en la piedra angular de la gestion
del asegurador, la estrategia general para
lograrlo puede expresarse con tres palabras:
iRacionalizacion, no racionamiento! (inter-
prétese como: “Al paciente hay que darle
todo lo que necesite, pero absolutamente
nada de lo que no necesite”).

La siniestralidad generada por el tratamien-
to de las ERC va en aumento ano tras afo.

2 Riesgo es la probabilidad de ocurrencia de un
evento, en este caso: de un evento asegurado.

3 Calculos del autor a partir del anélisis de la estruc-
tura de la siniestralidad de varias EPS colombianas,
afios 2002-2004. Como antecedente de importancia
se tiene que el proyecto 089 de 2000, el cual nunca
prosperd, y “por el cual se adoptan disposiciones en
materia de alto costo” se basaba en un calculo del
7,3% de la UPC del régimen contributivo para
cubrir las ERC, cifra que se pretendia retirar del
manejo general de las EPS para trasladarla a finan-
ciar la cuenta de enfermedades de alto costo (EAC)
bajo la tutela del encargo fiduciario correspondien-
te (Giraldo, 2002).

4 UPC-C: unidad de pago por capitacion del ré-
gimen contributivo del Sistema general de salud
colombiano.

N2 6 JuLio pe 2004

3 Espacio abierto.p65 54

*

Las principales causas del desfinanciamiento
progresivo por el tratamiento de ERC son:

* Seleccién adversa

* Ineficiencia en la utilizacion de los recur-
sos disponibles

* Distribucion de estos recursos hacia in-
tervenciones costo-inefectivas (uso in-
apropiado de la tecnologia médica)

* Inequidad en el acceso a los servicios

* Frecuencias (prevalencia, riesgo moral y
demanda inducida) y costos crecientes.

Con cifras que ya sobrepasan 10%?* del valor
delaUPC-C*, los tratamientos de las ERC se
convierten en objetivo estratégico de quienes
desean controlar los costos que éstos generan,
sin afectar la calidad del servicio, el acceso y
la satisfaccion de los asegurados.

Para controlar de manera racional la sinies-
tralidad se necesita conocer su naturaleza,
que se origina de la conjuncion de una serie
de variables tales como: la demanda de ser-
vicios por parte de los afiliados (frecuencias),
los costos de los servicios pactados en los
convenios con los prestadores de servicios de
salud, la variabilidad de conductas médicas
muchas veces basadas en criterios de efica-
cia subjetiva y no en evidencia cientifica, la
concentracion de carga de enfermedad en un
grupo poblacional especifico, la insuficiente
concientizacion del profesional de la salud
sobre su responsabilidad econémica con el
sector, el nivel de calidad de los servicios de
salud y del control de los pacientes, el mayor
o menor grado de utilizacion del enfoque
preventivoyy el control de riesgos, entre otros.

Modelos de prediccion (regresion)

Se conoce como andlisis de regresion
multivariante al método estadistico que per-
mite establecer una relacion matematica
entre un conjunto de variables X1, X2 ... Xk
(covariantes o factores) y una variable de-
pendiente Y. Se utiliza fundamentalmente en

04/10/2004, 12:08
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estudios en los que no se puede controlar por
disefo los valores de las variables indepen-
dientes, como suele ocurrir en los estudios
epidemioldgicos y observacionales.

Los objetivos de un modelo de regresion
pueden ser dos:

* Obtener una ecuacion que permita «pre-
decir» el valor de Y una vez conocidos los
valores de X1, X2 ... Xk. Se conocen como
modelos predictivos

¢ Cuantificar la relacién entre X1, X2 ... Xk
y la variable Y con el fin de conocer o ex-
plicar mejor los mecanismos de esa rela-
cion. Se trata de modelos explicativos.

La disponibilidad y facilidad de uso del soft-
ware que permite la construccion de mode-
los de regresion ha hecho olvidar que este
proceso requiere del uso de técnicas com-
plejas, que suponen un cierto conocimiento
de la metodologia estadistica subyacente.

Un problema fundamental que se plantea al
construir un modelo multivariante es selec-
cionar cuales factores X1, X2... Xk incluir
en la ecuacion, de tal manera, que se estime
el mejor modelo posible a partir de los datos
del estudio. Para ello lo primero que habria
que definir es qué se entendera por «mejor
modelo» (Kleinbaum ef al., 1998). Si se bus-
ca un modelo predictivo, serd aquél que pro-
porcione predicciones mas fiables, mas
acertadas; mientras que si el objetivo es cons-
truir un modelo explicativo, se buscara que
las estimaciones de los coeficientes de la
ecuacion sean precisas, ya que a partir de
ellas se van a efectuar las deducciones. Cum-
plidos esos objetivos es claro que otra carac-
teristica deseable del modelo es que sea lo
mas sencillo posible.

1. Justificacion

Dada la importancia del tema de la sinies-
tralidad generada por ERC, se hace necesa-

rio conocer las variables que influyen direc-
ta e indirectamente sobre ésta y las relacio-
nes que tienen entre si, para orientar las
acciones de control efectivo dirigidas a la dis-
minucion de los costos sin deterioro de la ca-
lidad del servicio ni de los resultados sobre
el enfermo.

2. Objetivos
2.1 General

Construir un modelo predictivo lineal
multivariado para las variables que afectan
el nivel de siniestralidad generado por el tra-
tamiento de enfermedades ruinosas (o ca-
tastroficas) en el SGSSS en Colombia.

2.2 Especificos

* Precisar las variables que influyen sobre
el comportamiento de la demanda de tra-
tamientos de ERC

» Especificar qué camino se siguid para se-
leccionar las variables definitivamente in-
cluidas

» Establecer las relaciones de motricidad,
enlace y dependencia entre las variables
con el fin de disefiar un subsistema que
pueda simularse

» Establecer la relacion estadistica de aso-
ciacion entre las variables del subsistema
estudiado, identificando las variables ex-
plicadas y las explicativas.

2.3 Alcances

Esta investigacion culmina con la expresion
matemadtica de los modelos de regresion. La
implementacion y la validacion de estos mo-
delos no hacen parte del propésito inicial del
autory podran seguramente ser desarrollados
en trabajos posteriores, los cuales deberan:

* Indicar en una tabla los coeficientes de la
ecuacion de regresion, con su error

Revista Gerencia y Politicas de Salud

04/10/2004, 12:08




BiR.______ T"EEEN

*

WaLTER TorRO JIMENEZ

estandar, estadistico de contraste para el
coeficiente (t, chi,, F, test de Wald) y va-
lor de probabilidad asociado

» Especificar si se evalud la posible presen-
cia de interaccion entre las variables

» Especificar si se comprobd la posible exis-
tencia de colinealidad entre variables

» Especificar si se revisaron los valores ex-
tremos y si éstos se incluyeron en el mo-
delo o no, y como afectan a los resultados

* Especificar qué diagndsticos se han reali-
zado sobre el modelo

* Especificar si se efectud algun tipo de va-
lidacion del modelo.

3. Materiales y métodos

3.1 Escogencia de las variables

Cinco expertos del sector de la salud colom-
biano poseen vision global del Sistema y con
una experiencia mayor a siete afios coinci-
den en 92% en cuéles son los actores institu-
cionales que tienen mas relacion con el tema
de ERC. El actor A3 es una entidad promo-
tora de salud (EPS) “tipo” sobre la cual se
tenia la posibilidad de hacer un abordaje mas
especifico y obtener informaciéon mas deta-
llada (Cuadro 1).

Cuapbro 1
LISTADO DE ACTORES INSTITUCIONALES Y NUMERO DE PARTICIPANTES POR ACTOR

Nimero de
ACTORES INSTITUCIONALES participantes

Ministerio de Proteccion Social (A1) 3
Asociacion de entidades aseguradoras en salud (A2) 1
Entidad promotora de salud (A3) 3
Otras aseguradoras en salud (EPS) (A4) 4
Reaseguradoras (A5) 2
Asociaciones de profesionales y de instituciones de salud (A6) 2
Instituciones prestadoras de servicios de salud

(IPS publicas y privadas) (A7) 3
Total 18

Fuente: Elaboracion del autor. Encuesta a cinco expertos del sector de salud colombiano.

Se practicaron entrevistas no dirigidas y por
separado a 18 representantes de los 7 acto-
res institucionales, los cuales compartian las
mismas caracteristicas de seleccion de exper-
tos, quienes identificaron 43 variables rela-
cionadas con el tema de las ERC y la
siniestralidad que generan, encontrandose
una coincidencia en las respuestas mayor al
85%; posteriormente, se practicé una sesién
de concertacion colectiva, estableciendo fi-

nalmente 30 variables, las cuales se presen-
tan en los cuadros 2y 3.

Estas variables no fueron solo identificadas
sino también explicadas, para permitir guar-
dar en su expediente todo lo que estaba im-
plicito en la definicién de cada una de ellas.
Sin la creacién de este lenguaje comun, la
reflexion y la identificacion de las relaciones
hubiesen sido imposibles o no tendrian nin-
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gin sentido. De este modo se abrieron los
correspondientes “archivos” para cada varia-
ble, que se completaron a medida que el pro-
ceso avanzaba, constituyendo asi un
procedimiento de clasificacién sistematica de
la informacién.

Para tener un conocimiento adecuado de las
30 variables del sistema estudiado, se requi-
ri6 la recoleccion de informacion de fuentes
secundarias relacionadas con estudios pre-
vios sobre el campo de anélisis de cada una,
documentos técnicos elaborados por institu-
ciones publicas y privadas del sector salud o
de otros sectores sociales, incluida la EPS
“tipo”. Se revisaron investigaciones adelan-
tadas por universidades y organizaciones no
gubernamentales (ONG) entre otras. De
igual modo, se ubic6 la informacién existen-
te en las publicaciones técnicas, en internet
y en la prensa. Toda informacion obtenida
fue analizada en primera instancia bajo la
Optica de las disciplinas a las que pertenece
y posteriormente se utilizaron estrategias de
triangulacién (validacién con expertos) para
interrelacionarla y asi poder obtener un ana-
lisis integral que permitiera un acercamien-
to menos erratico de la realidad. Como
resultado de la triangulacién de la informa-
cion obtenida, se clasificaron las variables y
se les proporciond una definicion operativa.

Con respecto a su composicion, el sistema
estudiado puede circunscribirse basicamen-
te en 30 variables (22 externas y 8 internas),
de tipo econdmico, sociocultural y demo-

gréfico, politico, gubernamental y juridico,
tecnoldgico, competitivo, de gestion interna
y un tépico especial que afecta al sector sa-
lud: la (in)estabilidad de sus instituciones
(Cuadros 2y 3).

Las variables identificadas aparentemente
abordan la problematica de la siniestralidad
de las ERC mas desde los componentes de
costo que de los de ingresos. Esto es apenas
16gico ya que la siniestralidad proviene de
una relacion costo/ingreso en donde los in-
gresos operacionales de una aseguradora en
salud provienen principalmente del valor
compensado de las UPC-C (variable v3), y
de los ingresos por el reconocimiento de las
actividades de promocién y prevencion
(P&P), copagos y cuotas moderadoras.

3.2 Analisis estructural

El analisis estructural es una técnica que
permite identificar los elementos de un pro-
blema y mostrar la manera como estos guar-
dan relacién unos con otros. Parte del
principio segun el cual una variable (o ele-
mentos) no existe sino en virtud de las relacio-
nes que guarda con las demas que conforman
el Sistema. Es decir, la estructura.

Para poder establecer estas relaciones se
determina previamente la fuerza con que una
variable influye sobre las otras (lo cual se
denomina grado de motricidad) y el peso que
tiene el Sistema mismo sobre cada una de
ellas (lo cual se llama grado de dependencia).
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CuaDRroO 2

LISTADO DE VARIABLES EXTERNAS DEL SISTEMA

Tipo de variables

Variables externas

Tipo de variables

Variables externas

v1. Politica fiscal

v12. Cambios /
permanencia en la
legislacion en salud,

relacion a la calidad y
al servicio

v10. Nivel de
conocimiento del
usuario sobre
derechos, coberturas y
procedimientos

Gjlbe’rl?amentales en especial, de ERC
2 Nivel y juridicas v13. Desarrollo de las
3 : 1vei tutelas-salud como
¢ empleo "bien meritorio"
v14. Presion
Econémicas v3. Valor de la industria
de la UPC-C electromédica
y farmacéutica
v4. Nivel (,je v15. Estado
asegurarplento y Tecnolégicas del arte en el
propensién a tratamiento
consumir (Moral* de ERC
Hazard)
v5. Economias de v16. Uso de
escala tecnologias de punta
v6. Perfil demografico v17. Participacion
- transicion en el mercado
7. Perfil .
Z ; d:rililolé ico - v18. Estrategias para
pieemiolog la atencién de ERC
transicion
v8. Estilos de vida, v19. Seleccién
cultura de la salud y d
i to cuidado adversa
Socmcultl,lrales au Competitivas
y demogrificas v9. Actitudes con v20.

Descremamiento del
mercado

v21. Tipos de
reaseguro

Politicas

v11. Politicas y
posiciones de los
actores con respecto a
las ERC

Tépicos especiales

v22. Estabilidad/
inestabilidad de las
instituciones del
sector salud

* Riesgo moral: comportamiento de los asegurados que consiste en utilizar los servicios con mayor frecuencia de
lo que verdaderamente los necesitan.

Fuente: Elaboracion del autor. Entrevistas a dieciocho representantes de los siete actores institucionales.
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Cuabro 3
LISTADO DE VARIABLES INTERNAS DEL SISTEMA

Variables Internas

v23. Nivel de siniestralidad generado por el tratamiento de las ERC - % de la UPC-C

v24. Politica y posicion institucional con respecto a las ERC

v25. Condiciones del reaseguro

v26. Estrategia de contencion y control del gasto

v27. Estrategia de evaluacion y control del personal médico

v28. Nivel de sensibilizacion respecto a las ERC

v29. Capacidad de negociacion y de contratacion

v30. Papel del médico como agente del paciente (relacion de agencia)

Fuente: Elaboracion del autor. Entrevistas a dieciocho representantes de los siete actores institucionales.

El Sistema total se puede apreciar en un pla-
no cartesiano donde las relaciones de una
variable con las otras se observan de acuer-
do con su grado de motricidad y de depen-
dencia, dando lugar a una clasificaciéon en
cuatro modalidades:

* Variables motrices

* Variables intermedias o de enlace
* Variables resultantes

* Variables excluidas.

Se procedid a realizar el analisis estructural
propiamente dicho, localizando las variables
del Sistema y sus relaciones en una matriz
de anlisis estructural (MAE), con lo que se

obtuvieron los respectivos puntajes de
motricidad y dependencia permitiendo esta-
blecer las caracteristicas iniciales del Siste-
ma estudiado.

En una vision sistematica del mundo, una
variable solo existe por sus relaciones. De
hecho, en la elaboracién de las listas de va-
riables externas e internas fue precisamen-
te la presencia intuitiva de algunas
relaciones lo que hizo pensar en la existen-
cia de una u otra variable. Se procedid, en-
tonces, a interrelacionar las variables en el
Cuadro 4 de doble entrada (matriz de ané-
lisis estructural-MAE).

Cuapro 4

MATRIZ DE ANALISIS ESTRUCTURAL (MAE)

Sobre: influencia de

Variables internas

Variables externas

Variables internas

I

II

Variables externas

111

1A%

I Accion de las variables internas sobre ellas mismas

II  Accion de las variables internas sobre las externas

III Accion de las variables externas sobre las internas

IV Accion de las variables externas sobre ellas mismas.

Fuente: Godet, Michel, 1996.
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Cada relacion de estas variables se califico
de la siguiente forma:

1. Influencia débil

2. Influencia media

3. Influencia fuerte

P. Influencia potencial.

Antes de concluir que existia una relacién
entre dos variables, hubo que responder sis-
tematicamente a las siguientes tres preguntas:

» (Ejerce la variable A una accion efectiva
sobre la variable B, o la relacion sera de
B hacia A?

* (Ejerce A una accion sobre B, o existe una
colinealidad, es decir, que una tercera
variable C actiia sobre Ay B?

* (La relacion entre A y B es directa, o se
realiza a través de otra variable Q de las
incluidas en la lista?

Algunas variables que hoy ejercen poca in-
fluencia podrian ser mas importantes en el
futuro dentro de un contexto diferente. Por
consiguiente, fue necesario tener en cuenta
esas relaciones potenciales (P) que, segun el
caso, podrian agregarse a las relaciones de
referencia, es decir, a las relaciones ciertas.

Este analisis efectuado a cada variable requi-
ri6 de un buen conocimiento de la situacién
de las mismas (lo cual se logré a través de la
investigacion de fuentes primariasy secunda-
rias) y de la consulta frecuente a “expertos”.

Conviene advertir que el relleno de la ma-
triz es en general cualitativo (existencia o no
existencia de las relaciones entre las varia-
bles), pero también cuantitativo. De esta for-
ma, se distinguen varias intensidades de las
relaciones directas: fuertes, medias, débiles
y potenciales.

El cumplimiento de la matriz se analiz6 tam-
bién: por lineas (anotando la influencia de

cada variable sobre todas las demas) y por
columnas (anotando qué variables ejercen
una influencia en cada variable).

Se presenta un extracto de la matriz MAE
en el Cuadro 5.

4. Resultados

Con la matriz MAE se pudieron obtener
puntajes de motricidad y de dependencia de
las variables. La suma horizontal de los valo-
res de cada fila representa la motricidad que
tiene unavariable cualquiera sobre el sistema
compuesto por 30 variables. Este puntaje se
muestra en el extremo derecho de la matriz
en la columna T (total) y en la columna P
(motricidad potencial o futura). La suma
vertical de los valores de cada columna repre-
senta la dependencia que tiene una variable
cualquiera en el mismo Sistema.

Los cuadros 6 y 7 muestran las variables méas
dependientes del sistema obtenidas con la
aplicacion de la matriz MAE, organizadas en
forma descendente de acuerdo con su
puntaje de dependencia (Cuadro 6) y mos-
trando cudles son las variables del Sistema
que mas influyen (“mueven”) a cada varia-
ble dependiente (Cuadro 7).

Los cuadros 8 y 9 muestran las variables més
motrices del sistema obtenidas con la apli-
cacién de la matriz MAE, organizadas en
forma descendente de acuerdo con su
puntaje de motricidad (Cuadro 8) y mostran-
do cudles son las variables del Sistema sobre
las que mas influencia tienen (Cuadro 9).

La variable v3 (valor de la UPC-C), que co-
rresponde al componente de ingresos de la
relacién costo/ingreso de la siniestralidad,
apenas obtuvo un puntaje de dependencia
actual de 13 con una dependencia potencial
(futura) de 11 puntos mas. Las variables que
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MODELOS DE PREDICCION DE VARIABLES QUE AFECTAN LA SINIESTRALIDAD POR EVENTOS DE ALTO COSTO

Cuabro 5
APLICACION DE LA MATRIZ DE ANALISIS ESTRUCTURAL (...EXTRACTO...)

V1|V2|V3|V4| V5 V6| V7 V8|V9 V10 V11 V12 V13 V14| V15V16 V17 .. | T | P

V1 313 ojry1j10/P|23|2|1 |P|P|3 30 | 4P
V2 |3 3,012 }1}j1,0{0 |01 |P O |0 |23 18 | 3P
V3| 0|0 1/3(00j0] 00O 3|3 |1|0 03]|0 39 | OP
V4 | 010 |0 1/p 2P 2/P|O0O|1|P |0 0|03 18 | 8P
Vs | 170 |2]0 o000 P|O|1T]0O]0O|1T |0 }2]0 23 | 1P
Ve | P |2 | P| 1|0 31| PO 1|1 |P|O |0 }|0]|O 18 | 5P
vi | P10 |2]10|3 Pi1j0 11|21 |1 |P|O 20 | 5P
v8 |00 |0 1,0|3 |2 3/3 (171300010 21 | OP
Vo 0|0 |O|P | 1|P |P|2 371 (1201110 15 | 3P
vio| 00 |02 P|O |P|2)|3 211132111210 36 | 3P
vii| PO | 1| P 2|0 |P|1| P|2 3011 |P|1]2 45 | 5P
vi2 PO 11|10 ]|0]0] 1|13 311 /01,3 36 | 2P
v PO 1,1}1/0 0|0} 3|3 2|2 0O |P|3]0 39 | 2P
vi4| 00 |P| 130 ]0|0|3]2]2]2]3 21310 33 | 3P
vis| 0|0 Py 1 |P|2 |10 2|P |1 |1 2|3 310 30 | 5P
vie, 0|0 P O|2|/P |10 2|P |1 |23 ]3]0 0 31 | 5P
@ vi7| 00 |0 3/3|0 | 0|0 P|1 P|O]|O 010 30 | 3P

Tot.| 6 | 6 | 13|23 41 |10 11| 8 |24 |25 |40 |36 |41 (17 | 5 |36 |22 876
P 5P | 0P |11P| 5P 2P | 3P 3P| 2P 4P 4P |1P |OP 3P (2P 3P |2P |3P 74P

Fuente: Elaboracion del autor. Triangulacion de fuentes primarias y secundarias; y consulta a expertos.

mas influyen (“mueven”) a la v3 son: v1 (po-
litica fiscal), v5 (economias de escala), v7
(perfil epidemioldgico—transicion), v22 (esta-
bilidad/inestabilidad de las instituciones del
sector salud), v11 (politicasy posiciones de los
actores con respecto alas ERC), v12 (cambio/
permanencia en la legislacion en salud, en
especial, de ERC), y v13 (desarrollo de las
tutelas— salud como “bien meritorio”).

‘ 3 Espacio abierto.p65

5. Discusion y comentarios

Durante la aplicacion de la matriz MAE
se pudo percibir que los actores, atn los
directivos con mayor capacidad de impo-
ner sus posiciones, tienen una visién muy

’ ®

parcial y disgregada del Sistema, especia-
lizdndose en el manejo de unas pocas va-
riables. Cada uno percibe el Sistema
desde su Optica muy particular pero en
general se adolece de una vision integral
y sistémica.

* Las 5 variables mds dependientes del Sis-

tema estudiado son v26 (estrategia de con-
tencién y control del gasto), v22
(estabilidad/inestabilidad de las institucio-
nes del sector salud), v27 (estrategia de
evaluacién y control del personal médi-
o), v24 (politica y posicién institucional
con respecto a las ERC) y v18 (estrate-
gias para la atencion de las ERC).
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CUADRO 6
VARIABLES MAS DEPENDIENTES, ORDENADAS
POR PUNTAJE DE DEPENDENCIA

Cuapro 7
VARIABLES QUE MAS INFLUYEN ('"MUEVEN'"")
A LAS VARIABLES DEPENDIENTES

Variables | Motricidad | P ial | Depend P Var is dependi Movidas principalmente por
motriz cia dependencia (variables)
v26 42 2 61 0 v26 3-13-22-23-24
v22 47 0 54 6 v22 5-13-20-25-28
v27 33 0 50 0 v27 3-22-23-26
v24 38 1 48 0 v24 3-11-12-23
v18 37 2 47 2 v18 3-11-22-23-26
v30 29 3 43 1 v30 11-18-22-24-26
v13 39 2 41 3 v13 10-12-26
v5 23 1 41 2 v5 3-22-23-24-26
v23 40 1 40 2 v23 14-15-18-26-27
vll 45 5 40 1 vil 3-12-22
v20 11 0 38 2 v20 11-18-23
v28 31 1 37 1 v28 3-11-23-24-26
v16 31 5 36 2 v16 3-13-22
v12 36 2 36 0 vi2 3-11-22
v21 17 2 31 5 v21 11-22-23-26
v25 25 2 30 1 v25 3-11-22-23-26

Fuente: Elaboracion del autor a partir de la aplicacion
de la matriz MAE.

CuAaDpRroO 8
VARIABLES MAS MOTRICES, ORDENADAS
POR PUNTAJE DE MOTRICIDAD

Fuente: Elaboracion del autor a partir de la aplicacion
de la matriz MAE.

CuADRO 9
VARIABLES QUE SON MAS INFLUENCIADAS
POR LAS VARIABLES MOTRICES

-
=
2

Variables | Motricidad | P cial P b Variables mas motrices Movidas principalmente a
motriz cia dependencia (variables)
v22 47 0 54 6 v22 5-11-18-26-30
vll 45 5 40 1 vll 18-22-24-27-30
v26 42 2 61 0 v26 5-18-22-27-30
v23 40 1 40 2 v23 18-22-24-26-27-30
v13 39 2 41 3 v13 16-18-24-26
v3 39 0 13 11 v3 5-18-22-24-26
v24 38 1 48 0 v24 5-26-27-30
v18 37 2 47 2 v18 5-22-26-27-30
v10 36 3 25 4 v10 13-18-30
v12 36 2 36 0 v12 13-18-22-24-26
v14 33 3 17 2 vl4 5-13-23-30
v27 33 0 50 0 v27 22-23-26-30
v16 31 5 36 2 v16 13-22-26-27-30
v28 31 1 37 1 v28 22-23-24-26-27
vl5 30 5 5 3 vl5 18-23-24-26-30
vl 30 4 6 5 vl 11-12-13-22-26

62 Fuente: Elaboracion del autor a partir de la aplicacién

de la matriz MAE.
—y

-
g N2 6 JuLio pe 2004

{

i

3 Espacio abierto.p65 62

Fuente: Elaboracion del autor a partir de la aplicacion
de la matriz MAE.
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¢ Las 5 variables mds motrices del Sistema
son v22 (estabilidad/inestabilidad de las
instituciones del sector salud), v11 (poli-
ticas y posiciones de los actores con res-
pecto las ERC), v26 (estrategia de
contencién y control del gasto), v23 (ni-
vel de siniestralidad generado por el tra-
tamiento de las ERC) y v13 (desarrollo
de las tutelas—salud como bien meritorio).

* Como pudo observarse, las variables v22
y v26 estin simultdneamente dentro del
grupo de las mas motrices y mas depen-
dientes.

* Através de lamisma matriz MAE se iden-
tificaron las variables que mueven princi-
palmente a las més dependientes, asi
como las que son principalmente movi-
das por las variables mas motrices. Enten-
diendo que la aplicacion de la matriz, sin
més tratamiento matematico, representa
las relaciones directas entre las variables,
esto podria ayudar a plantear hipétesis
para la construccion de regresiones linea-
les multiples (las variables que no fueron
consideradas para cada una de las varia-
bles més dependientes y més motrices,
simplemente quedarian incluidas en el
margen de error de la férmula de regre-
sion lineal maltiple de cada una de ellas).
Por ejemplo, para la variable mas depen-
diente del sistema: v26 (estrategia de con-
tencion y control del gasto), se encontrd
que las variables que la mueven principal-
mente en forma directa son v3 (valor de
la UPC-C), v13 (desarrollo de las tutelas—
salud como bien meritorio), v22 (estabili-
dad/inestabilidad de las instituciones del
sector salud), v23 (nivel de siniestralidad
generado por el tratamiento de las ERC)
y v24 (politica y posicion institucional con
respecto a las ERC). Lo anterior podria
representarse asi:

v26 = f [v3, vI3, v22, v23, v24]

en donde v26 es una funcion de las otras 5
variables.

El modelo de regresion miultiple se expre-
sarfa asi:

v26 = bo + bl.v3 + b2.v22 + b3.v23
+ b4v24 + e

En el Cuadro 10 se presentan los modelos
de regresion multiple obtenidos para cada
una de las 16 variables mas dependientes del
Sistema estudiado. El orden en que se pre-
sentan las variables mas dependientes en la
primera columna obedece al puntaje de de-
pendencia, de mayor a menor.

Finalmente, el modelo de prediccion de la
variable correspondiente al componente de
ingreso de la relacién costo/ingreso de la si-
niestralidad, es decir, la variable v3 (valor de
la UPC-C) seria:

v3 =bo + bl.vl + b2.v5 + b3.v7 + b4.vll
+ b5.vI2 + b6.vI3 + b7v22 + €

Conclusiones y
recomendaciones

* Las funciones que pueden deducirse del
analisis estructural, y los modelos de re-
gresion multiple que resultan, sirven para
obtener una ecuacidon que permita «pre-
decir» el valor de la variable dependien-
te, una vez conocidos los valores de las
variables independientes (Cuadro 10).

* Elvalor de la variable v23 (nivel de sinies-
tralidad generado por el tratamiento de
ERC-% de la UPC) podria eventualmen-
te predecirse a corto y a mediano plazos
utilizando el modelo obtenido (Cuadro
10), si se conocen previamente los valores
de las variables que influyen sobre esta si-
niestralidad, es decir: v14 (presion de la
industria electro-médica y farmacéutica),
v15 (estado del arte en el tratamiento de
ERC),v18 (estrategias parala atencion de

Revista Gerencia y Politicas de Salud
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ERC por parte de las IPS), v26 (estrategia
de contencidn y control del gasto por par-
te delas EPS) yv27 (estrategias de evalua-
cién y control del personal médico)

* La definicion de la unidad de mediday el
levantamiento de las observaciones peri6-
dicas del comportamiento de las variables
que mueven los modelos, y que no son el
objeto central de este trabajo, serian de
utilidad para disenar y ejecutar otros tra-
bajos de investigacion en el futuro.

* Mientras se avanza en la obtencién de
dichas mediciones, los responsables del
SGSSS colombiano a todo nivel, especial-
mente prestadores de servicios y asegu-
radores, podrian obtener utilidad de esta
investigacion focalizando su atencion so-
bre las variables que afectan a la variable
v23 (nivel de siniestralidad generado por
el tratamiento de ERC - % de la UPC) y
tomar una actitud proactiva (visualizar las
situaciones futuras y actuar en el presen-
te para evitarlas o corregirlas) en vez de
la actitud general preactiva (visualizar las
situaciones futuras y no generar acciones
efectivas en el presente) que se percibe
en la mayoria de las instancias decisorias
y de control del Sistema.
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Cuabro 10
MODELOS DE PREDICCION DE LAS VARIABLES MAS DEPENDIENTES
(REGRESION MULTIPLE)

Variables mas dependientes Modelos

v26. Estrategia de contencion
y control del gasto v26 = bo + b1.v3 + b2.v22 + b3.v23 +
b4v24 + e

v22. In(estabililidad) de las instituciones
del sector salud v22 = bo + bl.v5 + b2.vI3 + b3.v20 +
b4.v25 + b5.v28 + e

v27. Estrategia de evaluacion

y control del personal médico v27 = bo + bl.v3 + b2.v22 + b3.v23 +
b4.v26 + e

v24. Politica y posicidn institucional

con respecto a las ERC v24 = bo + b1.v3 + b2.vll + b3.vI2 +
b4v23 + e

v18. Estrategias para la atencion de ERC | vI8 = bo + bl.v3 + b2.vil + b3.v22 +
b4.v23 + b5.v26 + e

v30. Papel del médico como agente
del paciente (relacion de agencia) v30 = bo + bl.vll + b2.vI8 + b3.v22 +
b4.v24 + b5.v26 + e

@ v13. Desarrollo de tutelas - salud @

como bien meritorio vi3 =bo + blvi0 + b2.vI2 + b3.v26 + ¢
v5. Economias de escala v5 =bo + bl.v3 + b2.v22 + b3.v23 + b4.v24
+ b5.v26 + e

v23. Nivel de siniestralidad generado
por el tratamiento de ERC -

% de 1la UPC-C v23 =bo + bl.vi4 + b2.vl5 + b3.vI8 +
b4.v26 + b5.v27 + e

v11. Politicas y posiciones de los actores

con respecto a las ERC vll = bo + blv3 + b2.vI2 + b3.v22 + e

v20. Descremamiento del mercado v22 =bo + bl.vil + b2.vI8 + b3.v23 + ¢

v28. Nivel de sensibilizacion respecto

alas ERC v28 = bo + bl.v3 + b2.vil + b3.v23 +
b4.v24 + b5.v26 + e

v16. Uso de tecnologias de punta vi6 = bo + b1.v3 + b2.vI3 + b3v22 + ¢

v12. Cambios/permanencia en la
legislacion en salud, en especial de ERC vi2 =bo + bl.v3 + b2.vll + b3.v22 +e

v21. Tipos de reaseguro v21 = bo + blvll + b2.v22 + b3.v23 +
b4.v26 + ¢
v25. Condiciones del reaseguro v25 =bo + b1l.v3 + b2.vll + b3.v22 +

b4.v23 + b5.v26 + ¢

Fuente: Elaboracion del autor a partir de la aplicacion de la matriz MAE.
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