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Resumen

Introduccion. El gasto en salud se concentra en un grupo especifico de enfermedades, principalmente en las
enfermedades no trasmisibles (ENT), que constituyen una de las principales causas de mortalidad a nivel global y
en las Américas. Dentro de este grupo se encuentran las enfermedades de alto costo (EAC). Identificar los costos
que representan este tipo de patologias es necesario para poder hacer intervenciones en salud comprendiendo su
impacto. Objetivos. Esta investigacion tiene como fin calcular los valores de referencia en enfermedades de alto
costo en Colombia durante el afio 2021, mediante la informacion suministrada en los archivos de suficiencia de
UPC del aio 2020 de: enfermedad renal cronica (ERC) y sus principales precursoras (hipertension arterial [HTA] y
diabetes mellitus [DM]), VIH, 11 canceres priorizados, artritis y hemofilia). Metodologia. Se realizaron estimaciones
de costos en dos escenarios: primero, el costo de una EAC individualmente, y segundo, el calculo de costos en casos de
multimorbilidades, es decir, cuando una persona presenta 2, 3 o 4 EAC simultaneamente. Resultados. Los resultados
revelan que la hemofilia tipo A y tipo B son las EAC mas costosas, seguidas de la ERC en estadio 5 y los canceres
hematolinfaticos. Los canceres solidos, el VIH y otros tipos de canceres no priorizados también tienen un alto costo
individual. Conclusiones. Finalmente, al considerar las multimorbilidades, se evidencia su creciente prevalencia y su
impacto significativo tanto en la salud como en el ambito financiero. Las mas frecuentes incluyen la HTA, mientras
que los casos de mayor costo estan asociados a la presencia de canceres hematolinfaticos.

Palabras clave: costos y analisis de costo, enfermedades no transmisibles, multimorbilidad, riesgo
financiero.

Abstract

Introduction. Health expenditure is concentrated in a specific group of diseases, mainly non-communicable diseases
(NCDs), which are among the leading causes of mortality globally and in the Americas. Within this group are high-
cost diseases (HCDs). Identifying the costs associated with these pathologies is essential to design health interventions
that consider their impact. Objectives. This research aims to calculate the reference values for high-cost diseases in
Colombia during 2021, using the information provided in the UPC sufficiency files for the year 2020 for the following
conditions: chronic kidney disease (CKD) and its main precursors (hypertension [HTN] and diabetes mellitus [DM]),
HIV, 11 prioritized cancers, arthritis, and hemophilia. Methodology. Cost estimates were made in two scenarios: first,
the cost of an individual HCD, and second, the calculation of costs in cases of multimorbidity, that is, when a person
has 2, 3, or 4 HCDs simultaneously. Results.The results reveal that hemophilia types A and B are the most expensive
HCDs, followed by CKD stage 5 and hematolymphoid cancers. Solid cancers, HIV, and other non-prioritized cancers
also have a high individual cost. Conclusions. Finally, when considering multimorbidities, their growing prevalence
and significant impact on both health and financial domains become evident. The most frequent include HTN, while
the costliest cases are associated with the presence of hematolymphoid cancers.

Keywords: Cost Analysis, Non-Communicable Diseases, Multimorbidity, Financial Risk.

Resumo

Introducdo. O gasto em satde se concentra em um grupo especifico de doengas, principalmente nas doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), que estdo entre as principais causas de mortalidade globalmente e nas Américas. Dentro
desse grupo estdo as doengas de alto custo (DAC). Identificar os custos associados a essas patologias ¢ essencial
para projetar interven¢des em satde considerando seu impacto. Objetivos. Esta pesquisa tem como objetivo calcular
os valores de referéncia para doengas de alto custo na Colombia durante o ano de 2021, utilizando as informagdes
fornecidas nos arquivos de suficiéncia da UPC para o ano de 2020 das seguintes condigdes: doenga renal cronica
(DRC) e seus principais precursores (hipertensdo arterial [HA] e diabetes mellitus [DM]), HIV, 11 tipos de cancer
priorizados, artrite e hemofilia. Metodologia. Foram feitas estimativas de custos em dois cendrios: primeiro, o custo de
uma DAC individualmente, e, segundo, o céalculo de custos em casos de multimorbidade, ou seja, quando uma pessoa
apresenta 2, 3 ou 4 DACs simultaneamente. Resultados. Os resultados revelam que a hemofilia dos tipos A e B sdo
as DACs mais caras, seguidas pela DRC em estagio 5 e pelos canceres hematolinfaticos. Os canceres solidos, o HIV
e outros tipos de cancer ndo priorizados também apresentam um alto custo individual. Conclusées. Finalmente, ao
considerar as multimorbidades, torna-se evidente sua crescente prevaléncia e seu impacto significativo tanto na saude
quanto no ambito financeiro. As mais frequentes incluem a HA, enquanto os casos de maior custo estdo associados
a presenga de canceres hematolinfaticos.

Palavras-chave: analise de custos, doengas cronicas nio transmissiveis, multimorbidade, risco financeiro.
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Introduccion

El gasto en salud en varios paises se concentra en unas pocas categorias de enfermedades. Las
patologias que presentan un mayor costo en el mundo son las enfermedades cardiovasculares,
diabetes, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y enfermedades musculo-esqueléticas,
siendo en su mayoria las enfermedades cronicas no trasmisibles las que representan mayores
costos en el mundo (1-4).

Segtn la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), las enfermedades no transmisibles (ENT)
representaron alrededor del 80,7 % de las causas de muerte en la region de las Américas en el afio
2019. A su vez, las enfermedades cardiovasculares fueron las principales causas de muerte (34,8
%), seguidas por el cancer (23,4 %), enfermedades respiratorias cronicas (9,2 %) y diabetes
(4,9 %) (5).

En Colombia, el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) fue creado por la
Ley 100 de 1993 y garantiza el acceso a la salud para toda la poblacién. Durante el afio 2022
el SGSSS cubrid al 99.12 % de la poblacion colombiana. Funciona principalmente a través
de dos regimenes: el Régimen Contributivo (RC), al que estan afiliados los trabajadores con
capacidad de pago, y el Régimen Subsidiado (RS), destinado a quienes no pueden contribuir
economicamente. Ambos regimenes ofrecen el Plan de Beneficios de Salud (PBS), que cubre
servicios esenciales de salud. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) son las aseguradoras
que administran el PBS, afiliando a usuarios y garantizando la prestacion de servicios mediante
redes de prestadores. Para financiar la atencion, las EPS reciben una prima llamada Unidad de
Pago por Capitacion (UPC), un monto fijo por cada afiliado, calculado segun caracteristicas
demograficas como edad, sexo y ubicacion (zona urbana y dispersas), con el fin de cubrir los
costos de los servicios en el PBS (6-7).

En Colombia, las enfermedades consideradas de alto costo son la enfermedad renal cronica
y sus precursoras (diabetes mellitus e hipertension arterial), el VIH/Sida, la hemofilia y otras
coagulopatias, la artritis, la hepatitis C y 11 tipos priorizados de cancer' (incluyendo melanoma
dado que si bien es menor frecuente que otros tipos de cancer de piel, es mas agresivo, puesto
que tiene una progresion mas probable si no se detecta y trata a tiempo), la mayoria de los cuales
se catalogan como ENT (8-10).

En linea con lo anterior, en Colombia se crean mecanismos de ajuste ex post que tienen como

objetivo reducir la seleccion de riesgos > . Estos mecanismos se aplican entre las aseguradoras
pertenecientes al régimen contributivo y subsidiado (EPS) para cada una de las siguientes
enfermedades: enfermedad renal crénica (ERC*), VIH, canceres priorizados * y hemofilia A
severa. El mecanismo realiza una redistribucion de recursos teniendo en cuenta la distribucion
de la prevalencia y la carga que representa en las diferentes aseguradoras, y a su vez considera
el cumplimiento de metas de indicadores de proceso y resultado de cada enfermedad® buscando
incentivar una mejor gestion del riesgo (10-14).
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Teniendo en cuenta el peso que representan las “enfermedades de alto costo” en términos
financieros en el sistema de salud, es importante conocer los “valores de referencia de
enfermedades de alto costo”, puesto que, como se menciono antes, las patologias de alto
costo son algunas de las que representan mayor mortalidad. Ademas, al ser patologias que
representan un alto costo en términos monetarios, es importante detallar el impacto que tiene
sobre las aseguradoras su cobertura, ya que estos costos no siempre estan compensados por el

mecanismo ex ante de ajuste del riesgo, conocido como UPC ®, cuyo pago prospectivo depende
de caracteristicas como el género, edad y zona geografica y que a veces no es suficiente para
controlar la seleccion de riesgo para las enfermedades de alto costo (7-10). Conocer el costo
promedio de las patologias de alto costo es crucial para la politica publica en salud para tener un
punto de partida y de esa forma establecer formas de redistribuir recursos conociendo la carga
financiera que representan y a su vez tomar mejores decisiones.

En este orden de ideas, la presente investigacion busca estimar los valores de referencia o

promedio del costo incurrido en procedimientos y medicamentos financiados ’ por UPC en
las enfermedades de alto costo (EAC) por parte de las EPS dentro del régimen subsidiado
y contributivo. Esto mediante la informacion suministradas por las EPS en los archivos de
suficiencia de UPC y datos de las diferentes patologias que administra la Cuenta de Alto
Costo (CAC). De esta forma, el calculo del costo de las EAC se basa, en primer lugar, en la
presencia de la enfermedad como diagndstico principal y, en segundo, en los costos asociados
a la multimorbilidad, teniendo en cuenta el diagndstico principal como el relacionado con el

CIE-10%,

Teniendo en cuenta lo anterior, los valores de referencia, definidos como el promedio de
costos anuales de una patologia, son fundamentales para la planificacion y evaluacion de
politicas publicas de salud. Estos valores permiten comparar el impacto econdémico de distintas
enfermedades, guiar la asignacion de recursos, y ajustar el riesgo financiero en modelos de
financiacion (11). Su importancia radica en que ofrecen transparencia, apoyan la toma de
decisiones informadas, y facilitan la creacion de politicas sostenibles, especialmente en el
contexto de enfermedades de alto costo (11).

Metodologia

En la presente investigacion, se parte de las bases de datos que se utilizan en los andlisis de
suficiencia de Unidad de Pago por Capitacion (UPC) reportadas por las EPS a la CAC. De 591

archivos recibidos por parte de las EPS, se pudieron utilizar 570 (96 %) ° . La informacién
sobre las prestaciones de servicios en salud realizadas a la poblacion afiliada a las
aseguradoras en el SGSSS servira como insumo para determinar las frecuencias y los costos en
los que se incurre para financiar los servicios y tecnologias en salud con recursos de la UPC. En
estos casos, solo se tuvieron en cuenta los procedimientos y medicamentos financiados por
UPC, es decir registros
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tipo 2 y 3 en el afo 2020, usando 305 archivos de texto, de los cuales 284 (91 %) cargaron
satisfactoriamente (15-18). A continuacion, se presenta la descripcion de los registros tipo 2 y
3:

e Registro tipo 2: incluye informacion sobre los procedimientos, como el cédigo CUPS, la
fecha de prestacion del servicio, el nimero de dias de estancia, el valor del
procedimiento, el valor asumido por el usuario (copagos y cuotas moderadoras) y el
prestador de servicios de salud (17).

e Registro tipo 3 recoge datos sobre los medicamentos, incluyendo la fecha de
dispensacion del medicamento, el cddigo CUM, la cantidad dispensada, el valor del
medicamento y el valor asumido por el usuario (copago y cuota moderadora) (17).

En este caso, se crea la variable para el valor de la patologia principal y las relacionadas
omitiendo los pagos de copagos y cuotas moderadores asumidas por el usuario. De este modo,
solo se consideran los costos de procedimientos y medicamentos cubiertos por las
aseguradoras, que se encuentran dentro de las tecnologias en salud y servicios financiados con
recursos de la UPC, dentro del PBS.

La consolidacion de los ficheros se realiza integrando los ficheros de los medicamentos y
procedimientos financiados con UPC, y que permiten identificar el codigo CIE-10 que generd
el uso del procedimiento o medicamento.

En cada registro, se identifican los datos que corresponden a la atencion de una EAC,
mediante el diagndstico principal y relacionado en el caso de multimorbilidad. Una vez se
realiza esta identificacion, se procede a agregar la informacion por persona, identificando a
los pacientes con EAC que presenten alguna atencidon que se haya realizado y esté relacionada
a servicios o medicamentos dentro del PBS.

Se utilizaron las bases de datos de la CAC después de las auditorias de 2019 y 2020 para las
cohortes de Artritis, Cancer, ERC, Hemofilia y VIH. De esta forma, se procede a identificar
cuantas personas presentan el diagndstico principal y relacionado de las patologias y se
consolidan las cohortes en una gran base de datos que presenta 6.339.632 casos que se agrupan
en las clasificaciones que se presentan en la tabla 1 al hacer referencia a una patologia, a
excepcion de ERC de 1 a 4, puesto que se tiene en cuenta si se presentan enfermedades
precursoras (DM y HTA).

Ademas, se tiene en cuenta si el paciente presenta mas de un diagnostico de enfermedad de
alto costo, como se muestra en los resultados presentados en la tabla 3. Finalmente, “Otras
coagulopatias” hace referencia a aquellos registros dentro de la cohorte de Hemofilia que no
presentaron Hemofilia tipo A, B o enfermedad de Von Willebrand. “Otros canceres” son otros
tipos de cancer diferentes a los 11 priorizados en la CAC.
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Tabla 1.Agrupacion de enfermedades de alto costo

Patologias
1. Artritis 2. HTA+ERCI 3
3. Cancer Cervix 4. ERC 4
5. Cancer Colorrectal 6. ERCI 3
7. Cancer Mama 8. ERCS
9. Cancer Melanoma 10. ERC5 TRR
11. Cancer Prostata 12. Hemofilia a
13. Cancer Pulmén 14. Hemofilia b
15. DM 16. Leucemia Linfoide Aguda
17. DM+ERC 4 18. Leucemia Mieloide Aguda
19. DM+ERCI1 3 20. Linfoma Hodgkin
21. HTA 22. Linfoma NoHodgkin
23. HTA+DM 24. Otras_coagulopatias
25. HTA+DM+ERC 4 26. Otros_Canceres
27. HTA+DM+ERCI 3 28. vih_confirmado
29. HTA+ERC 4 30. Von_willebrand

Fuente: elaboracion propia con datos de la Cuenta de Alto Costo, gestion del riesgo.

En este estudio, los datos corresponden al afio 2020 (tomando como fecha de referencia el
periodo comprendido del 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2020), excluyendo registros con
un calculo de edad menor a cero o con costos iguales a cero. Se establece una variable “valor”
que toma el costo total incurrido en procedimientos o medicamentos financiados por la UPC.

Asimismo, se deja el diagndstico principal y relacionado con el fin de identificar los pacientes
que presentaron una o mas EAC, posteriormente se hace un cruce con la base consolidada de
la CAC y se procede a calcular el costo promedio de las EAC (incluyendo el escenario de
multimorbilidad) para establecer los valores de referencia de EAC.

Finalmente, en la tabla 4 de los anexos, se estiman los quintiles de los valores de referencia o de
los costos promedio para contrastar los resultados. Esto porque permite segmentar e interpretar
de forma sencilla la distribucion de los costos, pero teniendo en cuenta la alta asimetria de los
datos y con valores atipicos muy altos y concentrados en colas hacia la derecha. Los quintiles
pueden no reflejar de la mejor manera la distribucion e identificar la presencia de los valores
atipicos, es por ello que, en la tabla 5 y 6, se presentan los quintiles y estadisticas descriptivas
junto al test de normalidad de los costos por patologia y en la figura 2 se muestra un boxplot con
la transformacion logaritmica de los costos para reducir la influencia de los valores extremos y
poder visualizar la comparacion de la media, mediana y rango intercuartilicos.
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Los 284 ficheros tipo 2 y 3 de suficiencia de UPC, presentaron 130.449.452 registros. Al
agrupar por paciente, se identificaron 17.880.632 observaciones. Tras consolidar la base
de enfermedades de la CAC, se registraron 6.339.632 casos, considerando las cohortes
mencionadas en la tabla 1. Sin embargo, al cruzar esta base con la de la UPC, solo quedaron
3.127.929 registros, de los cuales 2.906.215 corresponden a EAC que generaron costos.

Esta diferencia puede atribuirse a posibles errores en el reporte de datos en la UPC, como
variaciones en el tipo de documento de identidad, y a que no necesariamente todas las personas
con enfermedades de alto costo generan costos por servicios y medicamentos financiados por
UPC. La figura 1 ilustra el proceso de depuracion de las bases de datos utilizadas en el analisis.

Resultados

Base de UPC consolidada

Consolidado de ficheros de
suficiencia de UPC delafio 2020
tomando archivos tipo 2'y 3 con
todos los registros.

\ (n-130.449.452) )
Base de UPC agregada Poblacion CAC2020

Se consolidan todas las cohortes

Se consolida los registros, e Ia CAC con pacientes que

agrupando el conteo a nivel
paciente.

presentaron enfermedades de alto
costo.

o

Base con cruces

Cruce de base de UPCy CAC en
2020.

(n=3.217.929)

Base final 2021

Solo se toman los casos que
presentaron costos en
enfermedades de alto costo.

(1=2.906.215)

Figura 1. Flujograma descriptivo del proceso de

gestion de los registros incluidos en la estimacion
Fuente: elaboracion propia con datos de la Cuenta de Alto Costo, gestion del riesgo.

A continuacion, se presentan las estimaciones de los valores de referencia de EAC en la tabla 2
presentando el total de afiliados que tiene el diagndstico principal de una EAC, el valor o costo
total incurrido (en procedimiento y medicamentos financiados por UPC) y el valor promedio
tomado como el valor de referencia.
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Tabla 2.Valores de referencia de enfermedades de alto costo de 2021

Nimero Valor promedio
Patologias de Valor total (unitario por

afiliados afiliado)
Hemofilia B 22 $ 2.309.906.809 | § 104.995.764,05
Hemofilia A 151 $ 11.664.837.952| §$77.250.582.46
ERC5 TRR 536 $ 18.063.057.909| § 33.699.734.90
ERC5 348 $10.911.809.074| $31.355.773,20
Leucemia Mieloide Aguda 641 $19.890.793.148| §$ 31.030.878.55
Leucemia Linfoide Aguda 1.876 $48.939.482.753 |  §26.087.144.32
Céancer Pulmon 1.264 $20.071.976.781| $15.879.728.47
Linfoma NoHodgkin 4.584 $56.274.301.478| $12.276.243,78
Linfoma Hodgkin 1.644 $17.528.114.958| §10.661.870.41
Cancer Colorrectal 6.936 $ 73.159.840.799| $ 10.547.843,25
Céancer Mama 22.921 $ 180.663.156.640 $ 7.881.992,79
ERC 4 481 $ 3.061.879.981 $ 6.365.654,85
Otros_Cénceres 47.892 $299.471.263.346 $ 6.253.054,02
VIH 56.072 $314.714.229.924 $5.612.680,66
Melanoma 1.547 $ 8.201.175.997 $5.359.519,07
Céancer Prostata 8.356 $44.294.259.719 $5.300.892,74
DM +ERC 4 498 $ 2.593.402.652 $5.207.635,85
HTA +DM +ERC 4 2.823 $49.125.406.621 $ 5.001.059.41
Céancer Cérvix 9.330 $42.700.216.027 $4.576.657,67
Artritis 36.694 $ 145.283.028.437 $3:959.312.90
HTA +ERC 4 16.713 $ 55.638.414.291 $ 3.329.050,10
Von_Willebrand 34 $ 104.157.096 $ 3.063.444,00
HTA + DM+ ERCI1 3 121.787 $368.301.424.718 $3.024.143,99
ERC1 3 18.147 $ 49.593.766.528 $ 2.732.890,64
HTA + DM 527.571| §$1.387.709.468.858 $2.630.374.81
DM +ERCI1 3 25.109 $ 56.260.493.203 $2.240.650.49
DM 143.777 $ 316.543.047.046 $2.201.625,07
HTA +ERCI 3 252.584 $521.775.387.217 $ 2.065.749.,96
Oftras coagulopatias 23 $41.477.246 $ 1.803.358,52
HTA 1.444.889| §2.481.021.843.340 $1.717.102,04

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Cuenta de Alto Costo, gestion del riesgo.

)

el

[~

En la tabla 2, se puede evidenciar que el valor de referencia mas alto (definido como el costo
promedio de procedimientos y medicamentos incurridos financiados por UPC) es la Hemofilia
tipo B, seguido de Hemofilia tipo A ambos se ubican entre el quintil ' 4y 5, y ademas son de las
patologias de alto costo con menor cantidad de afiliados junto a enfermedad de Von Willebrand
y otras coagulopatias que presenten el diagnostico. Asimismo, la enfermedad renal crénica en
estadio 5 con y sin TRR, seguido de leucemia mieloide aguda y leucemia linfoide aguda son el
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segundo grupo de patologias con valores de referencia mas altos, ubicandose entre los quintiles
4yS5.

Por su parte, el cancer de pulmon, el linfoma no Hodgkin, el linfoma Hodgkin, el cancer de colon
y recto, el cancer de estdémago y la ERC en estadio 4 son el segundo grupo de enfermedades mas
costosa al ubicarse entre los quintiles 3 y 4. Por su parte, otros canceres, VIH, cancer melanoma,
cancer de prostata y ERC 4, con presencia de enfermedades precursoras, son el tercer grupo de
enfermedades mas costosas situandose entre los quintiles 2 y 3.

El cancer cérvix, la artritis, la ERC en estadio 4 con HTA como enfermedad precursora, la
enfermedad de Von Willebrand y la ERC en estadios 1 a 3, con o sin enfermedades precursoras,
conforman el cuarto grupo mas costo de EAC, ubicandose entre los quintiles 1 y 2. Finalmente,
presentar las enfermedades precursoras DM y HTA a la vez, seguido ERC en estadios 1 a 3 solo
con diabetes y solo hipertension, otras coagulopatias, y solo presentar DM o HTA resultar ser
el grupo de EAC menos costosa, presentado valores menores o igual al quintil 1.

Por otra parte, se analiza multimorbilidad en enfermedades de alto costo, puesto que es un
fenémeno en aumento a nivel mundial ejerciendo presion sobre la salud y las finanzas (19). En
la tabla 3 se presentan los casos que presentan multimorbilidad, considerando que se presenten
2, 3 y 4 patologias de alto costo en simultaneo.
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Tabla 3.Valores de referencia de multimorbilidad en 2021

Niumero | Numero Valor promedio
Patologias de de Valor total (unitario por
patologias | afiliados afiliado)

HTA +DM +ERCI 3+
Canceres Hematolinfaticos 183 S 2.026.680.867 | $ 11.074.758,84
HTA + DM + ERCI1 3 +
VIH 120 $ 1.256.450.650 | $ 10.470.422,08
HTA + DM + ERCI1 3+ 4
Canceres Solidos 2.942 § 20.385.084.118 | § 6.928.988,48
HTA + DM + ERCI1 3 +
Otros Céanceres 2.489 § 15.670.288.104 | § 6.295.816,84
HTA + DM + ERCI1 3 +
Artritis 1.164 $ 7.025.368.870 | $  6.035.540,27
HTA + DM + Canceres
Hematolinfaticos 632 S 9.869.367.749| $ 15.616.088,21
HTA + ERC1 3+ VIH 406 S 3.391.751.778 | $ 8.354.068,42
HTA + DM + Canceres 3
Sélidos - 9.402 § 66262.436.620 | § 7.047.695,88
HTA + DM +
Otros Canceres 8.039 § 49.772.281.013 | § 6.191.352,28
HTA + DM + Artritis 4.239 $ 26.166.845.535 | § 6.172.881,70
HTA + Canceres
Hematolinfaticos 1.484 § 19.066.127.145 | S 12.847.794,57
HTA + VIH 2.643 § 19.320.596.874 | § 7.310.100,97
HTA + Canceres Solidos 2 39.197 § 248.442.563.694 | § 6.338.305,58
HTA + Otros Céanceres 19.253 § 110.797.470.803 | § 5.754.815,91
HTA + Artritis 13.399 § 71.458.332.535 | § 5.333.109,38

Nota. En este caso se agrupan los canceres en soélidos (Cérvix, Colorrectal, Estoémago,
Mama, Melanoma, Préstata y Pulmon) y canceres Hematolinfaticos (Leucemia Linfoide
Aguda, Leucemia Linfoide Aguda, Linfoma Hodgkin y Linfoma No Hodgkin) y Otros
canceres (canceres diferentes mencionados en los dos grupos anteriormente mencionados).
Fuente: elaboracion propia con datos de la Cuenta de Alto Costo, gestion del riesgo.

También se puede evidenciar que, en presencia de 4 patologias, tomando las combinaciones de
multimorbilidad mas frecuentes (sin tener en cuenta solo presentar ERC con sus enfermedades
precursoras, puesto que esta es la combinaciéon mdés frecuente en la cohorte de ERC), las
combinaciones de patologias mas costosas presentan HTA, DM, ERC en estadios 1 a 3 y
canceres hematolinfaticos, seguidos de VIH, canceres so6lidos, otros canceres y artritis.
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Al analizar la presencia de 3 patologias, se evidencia que la combinacién mas costosa es HTA,
DM vy canceres hematolinfaticos, seguido de HTA, ERC en estadios 1 a 3 y VIH. Asimismo,
el siguiente costo mas alto es el de los pacientes que presentan la combinacion HTA, DM con
canceres solidos, seguidos de igual combinacion con otros canceres y artritis.

Finalmente, se puede observar que, cuando se presentan dos patologias, las combinaciones mas
frecuentes presentan HTA y otra patologia de alto costo, siendo la combinacién mas costosa la
que presenta como segunda enfermedad canceres hematolinfaticos, seguidos de VIH, canceres
solidos, otros canceres y artritis.

Discusion

En este caso se puede ver que los valores de referencia de Hemofilia tipo A y B son los mas altos,
en relacion con las demas patologias de alto costo al tener en cuenta que solo se presenta una
enfermedad. Esto puede deberse a que esta enfermedad presenta retos importantes con relacion
al nivel de atencidon especializada que requiere y a los recursos farmacoldgicos necesarios,
lo que puede incrementar sus costos (20). Ademas, la Hemofilia es una de las enfermedades

huérfanas mas comunes y que presentan elevados costos farmacoldgicos cuando se requiere
administracion de factores de la coagulacion u otras alternativas terapéuticas (21-22).

A su vez, la enfermedad renal cronica en estadio 5 y con TRR es la segunda enfermedad de
alto costo que presenta un valor de referencia alto, entendida la TRR como dialisis (en sus
diferentes modalidades) o trasplante renal (con la inmunosupresion requerida), después, estan
los canceres hematolinfaticos. En comparacion con los costos directos de la leucemia linfoide en
nifios, estimados por Cogollo A. y otros (23) en $ 15.836.702,99, el valor de referencia estimado
en esta investigacion para leucemia linfoide es de $ 26.087.144,32, lo que representa un poco
menos del doble.

Los céanceres solidos, ERC 4 (sin y con precursoras), VIH y artritis, presentan valores de
referencia que estan en un punto medio dentro de las enfermedades consideradas en este estudio,
al ubicarse por encima del quintil 2 y por debajo del quintil 4. Finalmente, la ERC en estadios 1 a
3 con enfermedades precursoras, otras coagulopatias y la presencia de HTA o DM se encuentran
entre las EAC de menor costo. Esto se debe a que los estadios tempranos de la ERC generan
menores gastos en compracion con los estadios donde hay perdida de la funcidon renal mas
avanzada. Ademas, el control adecuado de las enfermedades precursoras puede prevenir la
progresion a estadios mas severos (24). Es importante tener en cuenta que con las enfermedades
precursoras como HTA o DM si bien hay costos promedio bajos en comparacién con otras
condiciones, si presentan una alta prevalencia. De modo que, el costo total, teniendo en cuenta
la frecuencia de enfermedades de alto costo, puede representar un gran impacto financiero para
el sistema de salud.

Por otra parte, al realizar el andlisis en multimorbilidades se puede ver que en general en

. . 11 ’
los diferentes grupos considerados ', se presentan mas enfermedades precursoras en vez de
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otras mas graves, principalmente la HTA y DM. Esto esta relacionado con los hallazgos de la
investigacion propuesta por Zulman DM, Chee CP, Wagner TH, Yoon J, Cohen DM, Holmes
TH, y otros (25). Ademas, al considerar la multimorbilidad, se entiende que en el sistema de
salud es importante identificar los costos asociados a las multimorbilidades, puesto que, algunas
veces, estos permite comprender mejor el comportamiento de los costos versus otros factores
como la edad o género (26-28).

En este orden de ideas, en todos los escenarios analizados, las combinaciones mas costosas
son las que presentan canceres hematolinfaticos. Sin embargo, hay que tener en cuenta que, al
no detallar la estadificacion del cancer, los costos asociados a la enfermedad en si pueden ser
mas altos en comparacion con aquellos derivados de la presencia de multimorbilidades. Esto se
debe a que, en pacientes con otras enfermedades de alto costo, es mas recurrente la asistencia
al médico, lo cual es un factor que en algunos casos permite diagnosticar el cancer de forma
temprana y por ende no se incurre en costos tan elevados (29).

El estudio de Duran-TA, Tamayo-E M y Rojas-U LC., muestra que Colombia los costos de
Hemofilia A, con profilaxis presenta un costo 3,9 veces mas alto que el calculado en esta
investigacion (30). Esto puede deberse a que en el presente estudio se considera si se incurre en
costos financiados sin diferenciar la presencia de profilaxis (30).

Al solo tomar informacién de los costos incurridos en medicamentos y procedimientos
financiados por la UPC, no se puede ver de forma general todos los costos que se presentan
en suficiencia (como costos no financiados por UPC o costos incurridos, pero no reportados
[IBNR]). Ademas, al realizar el cruce con los datos de la CAC, se obtuvieron 2.906.215 (45,84
%) casos para usar en el andlisis. Esta brecha, entre el total de casos de la CAC y los obtenidos,
se puede presentar porque los archivos de suficiencia de UPC no son sometidos a los procesos de
auditoria y validacion que realiza la CAC con la informacion reportada. Lo anterior representa
un punto a tener en cuenta ante la posibilidad de tener una subestimacion de los costos en la
totalidad de las cohortes.

Asimismo, en este estudio, en la cohorte de cancer, no se discrimina su estadio o avance, por
lo que es posible que, en algunos casos de multimorbilidad, los costos sean mas bajos frente a
analizar solamente la presencia de una patologia. No en todos los casos de multimorbilidad se
presenta un estadio avanzado de cancer (en algunos casos donde se presenta multimorbilidad
es posible que se pueda detectar de forma temprana algin tipo de cancer, lo que ocasiona que
no se deba incurrir en costos tan elevados) (31).

En la presente investigacion, no se pudo obtener informacion detallada sobre la tecnologia
sanitariay los costos asociados. Esto limita el analisis exhaustivo del comportamiento especifico
de las patologias de alto costo. Ademas, la falta de datos desagregados sobre la estatificacion
del cancer impide una comprension mas profunda de las multimorbilidades y la variacion de
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costos segun caracteristicas especificas como la edad. Un ejemplo de este analisis es el trabajo de
Zulman DM, Chee CP, Wagner TH, Yoon J, Cohen DM, Holmes TH, et al. (25) y Wyszewianski
L. (26), quienes destacan la importancia de analizar los costos en personas de la tercera edad,
quienes tienen un mayor riesgo de presentar enfermedades de alto costo. La ausencia de esta
informacion detallada y desagregada representa una limitacion significativa en este estudio.

Conclusion

Para empezar, los datos de suficiencia de 2020 muestran que los valores mas altos de costos
financiados por la UPC corresponden a patologias como la hemofilia tipo A y B, la ERC en
estadio 5 y ciertos tipos de leucemia. Esto refleja la complejidad y especializacion de su atencion.
En contraste, enfermedades mas prevalentes como la hipertension arterial, la diabetes mellitus
y la ERC en estadios iniciales presentan costos significativamente mas bajos.

Aunque la HTA es la enfermedad menos costosa cuando se analiza individualmente, es un factor
de riesgo que puede ocasionar enfermedades cardiovasculares. Al revisar multimorbilidades, se
observa que las combinaciones mas frecuentes de dos a cuatro patologias siempre presentaron
HTA. En estos casos, los canceres hematolinfaticos suelen estar acompafiados de HTA y de otras
enfermedades que, por si solas, no presentan costos de referencia tan altos como la DM y ERC
en estadios 1 a 3. Sin embargo, los valores de referencia mas altos, al detallar multimorbilidades,
pueden tener impactos en salud y financieros importantes a tener en cuenta en las politicas
publicas en el sector de la salud donde el ambito de la prevencion puede ser clave no solo en
términos de salud, sino en mejorar el financiamiento de este tipo de enfermedades.

Finalmente, al revisar los costos reportados en suficiencia de UPC sin detallar las tecnologias
sanitarias especificas o los estadios de céncer, no es posible extraer conclusiones detalladas
sobre los costos financiados por la UPC. Ademas, el cruce de datos entre la UPC y la CAC en
2020 mostro que la UPC solo representd el 45,84 % de los registros de la CAC. Esto sugiere
que los costos podrian estar subestimados, ya sea por errores en el reporte que excluyen casos
que deberian generar costos o porque no todos los costos incurridos estan realmente financiados
por la UPC.

Recomendaciones

Es fundamental establecer umbrales de costos para enfermedades de alto costo, como la
hemofilia y la enfermedad renal crénica (ERC) en estadio avanzado, para orientar la asignacion
de recursos y la planificacion financiera en el sistema de salud. Estos umbrales deben estar
basados en datos confiables y actualizados que reflejen tanto los costos directos como los
indirectos. Ademas, las politicas deben enfocarse en la prevencion y manejo temprano de
enfermedades comunes, como hipertension arterial (HTA) y diabetes mellitus (DM), que aunque
son menos costosas de forma individual, pueden tener un impacto financiero significativo
debido a su alta prevalencia y relacion con multimorbilidades.
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Asimismo, las politicas de salud deben priorizar la identificacion y manejo de
multimorbilidades, especialmente aquellas que incluyen canceres hematolinfaticos, HTA y DM,
dado que estas combinaciones representan un alto costo y afectan significativamente la salud de
la poblacion. Fomentar la deteccion temprana y el tratamiento oportuno en pacientes con estas
combinaciones podria no solo mejorar los resultados en salud, sino también optimizar el uso
de los recursos financieros.

Dicho lo anterior, las futuras investigaciones deberian enfocarse en desagregar los datos por
estadios de cancer y tecnologias sanitarias especificas, para comprender mejor los factores que
influyen en los costos de atencion, por ejemplo, detallar si el comportamiento de los costos varia
en diferentes regiones del pais y si presenta patrones espaciales de clusterizacion o dispersion
en ciertos territorios. Incluso, tener en cuenta registros diferentes del tipo 2 y 3 para ver como
se comportan los costos no financiados por UPC o que son IBNR.

También es importante estudiar el impacto de las intervenciones preventivas en enfermedades
precursoras como la HTA y DM, no solo en términos de salud, sino también en la reduccion de
costos asociados a multimorbilidades. Ademas, se debe explorar la efectividad de las politicas
actuales en la gestion de enfermedades de alto costo y ajustar las estrategias en funcion de los
hallazgos.
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Anexos

Anexo 1. Quintiles de los costos de enfermedades de alto costo

En la tabla 4, se presentan los quintiles de los costos promedio o valores de referencia de
enfermedades de alto costo, donde la columna “Cantidad de patologias” hace referencia a
cuantas patologias de las 31 que se detallan en la tabla 1 estdn en cada quintil (menor o igual
y mayor al quintil anterior).

Tabla 4.Quintiles de valores de referencia de enfermedades de alto costo

Quintiles Valor de referencia Cantlda(! g
patologias
1 $ 2.712.387.47 6
2 S 4.831.298,71 6
3 $ 6.298.094,35 6
4 § 17.921.211,64 6
5 § 104.995.764.,05 6

Fuente: elaboracion propia con datos de la Cuenta de Alto Costo, gestion del riesgo.

En la tabla 5, se detallan los quintiles de los costos de las enfermedades de alto costo por cada
patologia teniendo en cuenta los datos nominales.
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Tabla 5.Quintiles de costos de enfermedades de alto costo por patologia

Patologias Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Artritis $264.756 $923.656 | $1.862.052 | S 3.857.461 $ 541.062.494
Cancer Cervix $114.543 $ 359.069 $ 946.884 $ 3.799.351 $214.167.986
Cancer_Colorrectal $312.536 | $1.235.250 | $3.555.612 | $13.725.237 $328.741.187
Cancer Estomago $209.304 | $1.011.250 | $3.327.641 | $12.681.546 $436.962.189
Cancer Mama $309.092 | $1.012.953 | $2.423.677 | $8.913.965 $ 675.551.705
Cancer_Prostata $288.715 | $1.017.295 | $2.713.322 | §7.372.078 $421.558.868
Cancer Pulmoén $832.946 | $3.865.670 | $11.072.640| §25.343.417 $ 504.905.565
DM $130.239 $ 428.292 $902.490 $ 1.970.626 §$2.185.519.425
DM+ERCI 3 $171.463 $ 438.984 $977.278 $ 2.339.957 $ 323.166.667
DM+ERC 4 $582.478 | $1.446.960 | $2.777.459 | $5.885.591 $ 145.558.624
HTA §111.900 $ 334.003 $661.812 $1.460.952 | §$10.627.997.092
HTA+ERCI1 3 $174.100 $ 454.408 $ 946.922 $ 2.229.556 $913.167.144
HTA+ERC 4 $ 469.645 $996.587 | $1.958.072 | § 3.420.860 $255.246.164
HTA+DM $217.687 $598.929 | $1.164.497 | $2.484.631 $5.477.150.139
HTA+DM+ERC]1 3 §312.608 $796.219 | $1.609.810 | $3.336.890 $ 967.607.699
HTA+DM+ERC 4 $664.710 | $1.505.121 | $2.773.780 | §5.228.250 $ 983.109.374
ERCI 3 $161.043 $ 397.154 $925.016 $ 2.426.994 $ 773.623.870
ERC 4 $390.426 | $1.490.088 | $2.670.300 | §6.773.502 $153.291.713
ERC5 $670.168 | $8.833.640 | $30.670.231| $47.389.047 $ 356.567.775
ERC5 TRR $7.579.015 | $27.592.191 | $33.049.324| $42.867.531 $ 1.308.602.099
Hemofilia A $549.032 | §5.451.394 | $81.259.786| $220.531.687 $ 984.334.898
Hemofilia B $544.769 | $5.788.949 | $67.080.000| $244.249.410 | $ 1.196.069.569
Leucemia Linfoide Aguda $135.076 $511.046 | S 2.846.780 | $28.167.250 $917.101.975
Leucemia Mieloide Aguda | § 152.479 $ 856.611 $5.197.792 | $44.941.173 $747.056.517
Linfoma Hodgkin § 164.483 §548516 | $1.893.763 | §8.665.954 §$ 584.392.103
Linfoma No Hodgkin $216.445 $823.879 | $2.952.047 | §14.879.267 $504.719.287
Melanoma $ 143.526 $525438 | $1.415923 | $4.696.630 $323.098.328
Otras_coagulopatias $157.490 $608.395 | $1.896.056 | $6.324.396 § 187.459.728
Otros_Canceres $ 169.065 $593.958 | $1.599.839 | $5.493.684 $2.185.519.425
VIH $1.158.122 | $3.900.005 | $6.849.000 | S 8.656.540 $671.027.478
Von_willebrand §152.231 $521.568 | $1.438.722 | §$3.670.135 $ 236.780.963

Fuente: elaboracion propia con datos de la Cuenta de Alto Costo, gestion del riesgo.

)
It

Anexo 2. Analisis descriptivo de los costos de enfermedades de
alto costo

En la tabla 6, se presentan las estadisticas descriptivas de los costos de enfermedades de alto
costos agrupados por patologia. Se muestran medidas de tendencia central de primer a cuarto
orden y pruebas de normalidad usando el test de Shapiro-Wilk cuando se tiene una muestra
menor o igual a 5000 afiliados, si la muestra es mayor a 5000 se usa el test Jarque-Bera (32).
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Tabla 6.Estadisticas descriptivas de costos de enfermedades de alto costo por patologia

Patologias Afiliados | Minimo s p25 p50 Promedio p75 p95 Miximo DesvEst _ Asimetria] Curtosis RIQ N P Valor| Resultado N Test Ne
Artritis 36604 [$  1[$ 28651 |S 400115 |§ 1353254 5 3959313 |5 3017611 |5 20046435 |S 541062454 | 83583926 12 477[3 2617496 0,0+4#] No Nomalidad Jarque-Bera
Cincer Cérvix 933015 1[5 26713|5 1539193 581894 5 4576658 |5 2443020 |5 23464454 S 214,167,986 | $ 11547833 6 578 2289.101 0,0%4#] No Nomalidad Jargue-Bera
Cincer Colorrectal 6936 |3 1[$ 33870 |% 480654 |§ 2112228 § 10547843 |§ 6642823 [§ 46759340 [§ 328741187 |$ 21329678 [] 358 9162160 0,0*+#| No Nomalidad Jarque-Bera
Cincer_Estémago 339205 200[s 242145 32064213 1790296 3 9246710]5 8739917]5 405426715 436962189 [$ 18926717 El o115 8419275 Shapiro-Wilk
Cincer Mama 2202113 1[3 4431918 452245 |8 1552944 § 7881993 |3 6055097 [$ 37750445 |8 675551705 | $ 18184048 k- 1378 5602852 Jarque-Bera
Cincer_Prostata §356 (5 1[5 41182|5 409237]5 1694546 5 5300893 |5 5655027 |5 22971932 |5  421,556.868 |5 11.996.195 5 1455 5245790 Jargue-Bera
‘Cincer_Pulmén 12645 2925 77,758 |5 1,287842[S 6796154 S 15879,728 [S 21,075,740 [ S 60,720,871 S 504905565 [ S 29,063,627 6 63]s 19,787,898 Shapiro-Wilk
DM 143777 |S 1|5 211965 190996 |5 630889 5 2201625 |S 1582920 |5 6,639,537 | 5 2185519425 | 3 10127918 134 279815 1391924 Jarque Bera
DM +ERC1_3 25109s 100[s 27508|S 226878 S 659,798 |5 2240650 | S 15860776 | S 7188568 |S 323,166,667 |S 6,576,335 17 5015 1,633,898 Jarque-Bera

498 [53,600 [s 80985 |S 826796 |5 2038752 5 5,207,636 | S 4,482,166 | S 17,603,276 [ $ 145,558,624 | 5 11,295,047 7 65|s 3655370 Shapiro-Wilk
1444889 s 1[5 21800|S 158826[S 476928 S 1,717,102 [S 1,155221[S 5385478 | S 10627997092 | S 11242851 585 | 5383315 996396 Jarque-Bera
252584 |S  2|s 308325 234809 |5 656389 5 2065750 | S 1762354 |5 7216226 S 913167044 |5  7.583,653 38| 31905 1527545 Jarque-Bera
16713 |$ 100 |$109183 |$ 582010 |$ 1372381 § 3329050 S 2866326 |35 11487340 |$ 255246164 |$ 8293157 11 198 |$ 2284316 Jarque-Bera
527571 |S  1|$ 36796 ]S 306112 |$ 841647 5 2630375 | S 1999505 |3 §094256 | § 5477,150,130 | § 10630234 259 | 120080 [5 1,693,393 No Nomal Jarque Bera
121987 |3 3|% 61897 % 415799 |§ 1138518 § 3024144 |$ 27300015 9569210 [§ 967607699 | $ 8706334 46| 42053 2314200 No Nomalidad Jargue-Bera
HTA+DM+ERC 4 9823 |3 613150068 [§ 83807618 2115145 § 5001059 (3 4363060 |8 16763743 | § 983109374 | $ 14,866,289 37 2096 | $ 3524981 No Nomalidad Jarque-Bera
ERCL 3 15147]s  18]s 292505 210001 ]5 601174 5 27328915 18693835 103894045 773623870|5 10790095 33[ 1933[35 1679292 No Nomalidad Jarque-Bera
ERC_4 481 |$1440 |3 37084 S 564370 |8 2077766 8 6365655[8 5111396 |8 250952795 |$ 153201713 | $ 12397086 6 5718 4547025 No Nomalidad Shapiro-Wilk
ERCS 345 | 51257 |5 43063 [ S 1356155 523211914 5 31355773 |5 40526308 [ 5 05,091,047 |5 356567775 | 3 38585999 3 165 39170153 No Nomalidad Shapiro-Wilk
ERC5_TRR 536|s 3005 58721 S 15488559 [ § 30,456,040 5 33,699,735 [ S 40,114,501 [ S 79,968,105 [ S 1,308,602,099 | $ 63010948 15 285 [5 24,625942 No Nomalidad
Hemofilia A 151 |S 386 S 31273 |$ 1325665 |5 19774899 5 77,250,552 | 5 191,049,187 | 5 449101672 | S 1,196,069,569 | $ 168,340,343 2 6|5 190623523 No Nomalidad
Hemofilia B 225255 |5 43517 |S 1,079,369 | S 20,338,987 S 104,995,764 | S 180,910,209 | § 397,251,746 | S 984,334,898 | S 161,633,041 2 6| 5 179,830,840 No Nomalidad
Leucemia Linfoide Aguda 1876 |5 365 s 22,787 (s S 989,998 |5 26,087,144 [ S 5144944943 [ S 917,101,975 | $ 72272372 5 32[5 14,879,136 No Nomalidad
Leucemia Mieloide Agudal ca1]s 278[s 23280(s S 1832255 'S 31,030,879 [S 5199253288 [ S 747056517 S 738 4 21[5 25640883 No Nomalidad
Linfoma Hodgkin 1644 |S  3[5 295148 $ 1027337 | S 10,661,870 | S S 53686393 | S 584392103 | § 32440304 7 78[5 5200795 ‘No Nomalidad
Linfoma No Hodgkin 4584 |5 10035 31040 $ 1514161 § 12276244 [$ 8938975 |3 71238598 |$ 504719287 | $ 32,776,147 5 44|83 8623552 No Nomalidad il
Melanoma 15475 3[s 29665 § 884735 5 5359519]% 3321673|3 20347364 S 323008328 [$ 17905734 10 120 5 3,104,481 i Wilk
Otras. i 235141535 266995 § 972805 3 1803350 |3 4173236 | § 13276813 |§ 187459728 | $ 14115616 10 115[$ 3913261 i Shapiro-Wilk
Otros_Cinceres 47802 1% 2% 280741% $ 073388 3 6253054|3 38500843 28016748 [$ 2185519425 |3 19245160 26 2287 | § 3604907 Jarque-Bera
VIH s6072[s 2[s s2270]s S 5754270 5 56126815 80600005 134799775 671,027.478 |5 8522332 18 85635 6308014 Jarque-Bera
Von_willebrand 343 660 (% 19420]|% 203965|8 864320 $ 30634448 2760760 |3 139014728 236780963 | $ 13595037 10 139 |8 2556795 Shapiro-Wilk

kskok

Nota. p<0.01, **p <0.05, * p < 0.1~ Se usa el Test de Shapiro-Wilk cuando se tiene una
muestra menor o igual a 5.000 Afiliados, si la muestra es mayor a 5.000 se usa el Test Jarque-Bera.
Fuente: elaboracion propia con datos de la Cuenta de Alto Costo, gestion del riesgo.

En la figura 2 se presentan un boxplot agrupado por patologia, del logaritmo natural del costo
de enfermedades de alto costo.
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Figura 2. Boxplot del logaritmo natural de los

costos de enfermedades de alto costo por patologia
Fuente: elaboracion propia con datos de la Cuenta de Alto Costo, gestion del riesgo.

Notas

*  Articulo de investigacion

1 Cérvix, colorrectal, estdbmago, Leucemia Linfoide aguda, Leucemia Mieloide aguda, Linfoma Hodgkin, Linfoma No Hodgkin, Melanoma,
mama, prostata y pulmon (8-10).

2 Hace referencia a los incentivos que puede presentar una aseguradora de afiliar a pacientes mas rentables “con menos riesgos (riesgo en

salud y financiero)”, lo que puede ocasionar que se presente una discriminacion del paciente acorde a sus riesgos y puede afectar la equidad
y justicia en salud. (9).
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3 Enfermedades precursoras de ERC: Hipertension Arterial (HTA) y Diabetes Mellitus (DM).
4  En mecanismo de cancer no se incluyen Linfoma Hodgkin y Melanoma, pero se consideran como EAC.

5 Tres de los cuatro mecanismos de riesgo compartido son liderados por la Cuenta de Alto Costo (CAC) de Colombia y uno (hemofilia)
por el Ministerio de Salud.

6 Unidad de Pago por Capitacion.

7  Teniendo en cuenta la Clasificacion Unica de Procedimientos (CUPS) y el Cédigo Unico de Medicamentos (CUMS).

8 Clasificacion Internacional de Enfermedades version décima.

9 La imposibilidad de hacer uso de los otros archivos se debe a casos en que el archivo se encontraba corrupto, razon por la cual no fue
posible cargarlo. Hubo otros casos en los que el archivo se pudo cargar, pero este no cumplia con la estructura requerida por el tipo de archivo,
de acuerdo con las instrucciones que se dan por parte del Ministerio de Salud.

10 Enel anexo 1, se presentan los quintiles de los valores de referencia (promedio de costos) presentados en la tabla 2.

11  Presentar 2, 3 y 4 patologias.
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