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Resumen.

Objetivo: presentar modelos de ajuste de riesgo individual que buscan determinar los costos futuros
de atencion médica a partir de costos pasados, factores socio — demograficos y condiciones de salud
utilizando diagnosticos, a partir de la informacion disponible que corresponde a los servicios prestados
y reportados por 13 EPS del régimen contributivo en el marco del “Estudio de suficiencia y de los
mecanismos de ajuste de riesgo para el calculo de la Unidad de Pago por Capitacion para garantizar el
plan de beneficios en salud”. Materiales y método: se utilizan los registros de los servicios prestados la
poblacion durante el afo 2013. Los modelos aqui presentados se derivan de regresiones lineales
multivariadas, que corresponden a modelos lineales en sus parametros, esto que implica que las
variables pueden ser transformadas en otras variables siempre y cuando se conserve la propiedad de
linealidad. La forma de estimacién de los parametros escogida es Minimos Cuadrados Ordinarios
(MCO). Resultados: para el modelo que utiliza edad simple y sexo como variables explicativas, se
estim6 un R? de 1%, para el modelo que utiliza 14 grupos etarios y localizacién geografica se estimé
un R? de 1,5%, para el modelo que utiliza 14 grupos etarios, localizacidn geogréfica y 12 condiciones
segun diagnostico se estimd un R? de 6,6%. Discusién: los resultados obtenidos son coherente con la
literatura, frente a laimplementacién se sugiere avanzar en los mecanismos de contratacion y pago, los
incentivos frente a los agentes, la maduracion del sistema de informacién, el incremento de las
prevalencias y la competencia por calidad.

Introduccion.

Esta serie de documentos de trabajo sobre ajuste de riesgo pretende aportar académicamente a un
aspecto que cada vez tiene mas peso en el contexto del aseguramiento y los sistemas de salud. La
literatura muestra que existen diversos modelos de ajuste de riesgo, los cuales pueden agruparse segun
las caracteristicas propias del tipo de variables explicativas a utilizar.

Los Modelos denominados socio — demograficos utilizan variables como edad, sexo, tamafio de la
familia, nivel educativo, raza, localizacién geografica, consumo de alcohol, composicion de ingresos,
entre otros; donde el poder predictivo de variables como edad, sexo y localizaciéon geografica es bajo,
esta entre 1%y 3% (Van de Ven and Ellis 2000).

Los modelos basados en diagnésticos y los modelos basados en prescripciones farmacéuticas
aumentan el poder predictivo entre el 10% y 25%, pero tienen la desventaja de requerir un sistema de
informacion organizado y robusto para la captura de lainformacion y el seguimiento de cada individuo.

Tedricamente, lo mas adecuado para seleccionar las variables explicativas de ajuste de riesgo es que
estas reflejen las necesidades de la poblacién, pero en la practica existen dificultades como la cobertura
y calidad de la informacién disponible, escaso desarrollo de investigaciones acordes a la realidad del
pais, ambigledad en sus implicaciones; dificultades para poder separar los factores de necesidad, de
los de utilizacién de oferta.
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Al comparar los distintos modelos de Ajuste de Riesgos, el poder explicativo estad dado por la variacién
de los gastos que puede ser explicada en la regresion (R?). Siendo el maximo valor obtenido en aquellos
modelos basados en diagnosticos, queda la pregunta ;es esta cifra alta o baja?

Newhouse et al. (1989) y Newhouse (1996) explican como la variacion del gasto en salud actual tiene
tres componentes: un efecto fijo individual que es predecible, un efecto que varia con el tiempo, que
también es predecible, y un efecto aleatorio. Las investigaciones realizadas en economia de la salud
consideran que el maximo porcentaje de componentes de varianza que puede ser explicado por un
modelo de Ajuste de Riesgos esta entre un 20% y un 25%.

Materiales y métodos.

Se utilizaron 396 millones de registros de prestacion de servicios de salud reportados por las EPS del
régimen contributivo que fueron seleccionadas bajo el criterio de cumplir con los indicadores de
cobertura de registros y cobertura de valor para el “Estudio de suficiencia y de los mecanismos de ajuste
de riesgo para el cdlculo de la Unidad de Pago por Capitacion para garantizar el plan de beneficios en
salud”.

Dichos registros contienen i) variables demogrdficas: ID de identificacion, sexo, fecha de nacimiento,
localizacion geografica de residencia; ii) variables de prestacion de servicios y epidemioldgicas: cédigo
EPS, cédigo IPS, actividad, intervencion, procedimiento, insumo o medicamento, fecha de prestacién
del servicio, diagnostico principal, diagnostico relacionado, dias de estancia hospitalaria, ambito de
prestacion del servicio; iii) variables de UPC: cédigo EPS, codigo IPS, valor servicio, valor cuota
moderadora, valor del copago, forma de reconocimiento y pago y numero de factura.

Los modelos aqui presentados se derivan de regresiones lineales multivariadas que corresponden a
modelos lineales en sus parametros, esto que implica que las variables pueden ser transformadas en
otras variables siempre y cuando se conserve la propiedad de linealidad. La forma de estimacion de los
parametros escogida es Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO).

En general, este tipo de modelos tiene la forma:

Yi =a, + ﬁoxo,i + ,lel,i + ot ﬁnxn,i + &
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Donde;

i: es el subindice asociado a personas.

v: es la variable explicada.

x, :es la n-ésima variable explicativa.

€:es el error.

La estimacion del vector de parametros

g serealiza de la siguiente manera: g =[x"x']"'x"y

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

Modelo 1. Variables explicativas edad simple y sexo: el modelo propuesto tiene la siguiente forma

Y, = a, + B,Ds; + p,Edad; +¢;
Donde:
i: es el subindice asociado a personas.
Y;: es el gasto total en atenciones en salud segun la base de datos de prestaciones.
Ds; : es la variable dummy de sexo.
Edad; : es la variable edad de la persona i.

g;: es el error aleatorio.

Modelo 2. Variables explicativas 14 grupos: conformador por grupos de edad y sexo y 4 grupos:
conformados por localizacién geografica.

GRUPO EDAD GRUPO EDAD

ETARIO | MASCULINO | FEMENINO ETARIO | MASCULINO | FEMENINO
G1 0 0 G8 45 - 49 45 - 49

G2 1-4 1-4 G9 50 - 54 50 - 54

G3 5-14 5-14 G10 55 - 59 55 - 59

G4 15-18 G11 60 - 64 60 - 64

G5 15-18 G12 65 - 69 65 - 69

G6 19-44 G13 70 - 74 70 - 74

G7 19-44 G14 75 o mas 75 o mas
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LOCALIZACION
GEOGRAFICA CARACTERISTICA
Alejada Ciudades alejadas del continente
Ciudades Ciudades con mas de 170.000 afiliados
Especial Ciudades con dificultades de acceso geogréfico
Normal Ciudades no clasificadas en los tres grupos anteriores

El modelo propuesto tiene la siguiente forma

ne—1
Yi=a0+z ijeﬁ+£i
Donde:
i : es el subindice asociado a personas.
j: es el subindice asociado a grupo etario-zona geografica.
ne : es el nUumero de grupos formados por grupo etario, sexo y zona geografica j.
Y;: es el gasto total en atenciones en salud segun la base de datos de prestaciones.

De;; : es la variable dummy de los grupos formados por grupo etario, sexo y zona geografica.

g;: es el error aleatorio.

Modelo 3. Variables explicativas 14 grupos: conformador por grupos de edad y sexo, 4 grupos:
conformados por localizacion geografica y 12 grupos: conformados por condiciones segun diagndstico

El modelo propuesto tiene la siguiente forma

ne—1 nc
Y, = a0+z. ijeﬁ+Z OmDcp + &

j=1 m=1

Donde:
i : es el subindice asociado a personas.

j: es el subindice asociado a grupo etario-zona geografica.

m: es el subindice asociado a Condiciones.

ne: es el nUmero de grupos formados por grupo de edad, sexo y zona geografica.

nc : es el nUmero de condiciones consideradas.

Y;: es el gasto total en atenciones en salud segun la base de datos de prestaciones.

Dej; : es la variable dummy de los grupos formados por grupo etario, sexo y zona geografica.

Dc,,; : es la variable dummy de los grupos formados por las condiciones segun diagnodstico
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g;: es el error aleatorio.

Resultados.
Modelo 1.
Resumen del modelo
R cuadrado Ermror estandar
Modelo R R cuadrado ajustado de la estimacion
1 100 012 012  3803586,30824

a. Predictores: (Constante), EDAD, SEXO2

ANOVAZ
Suma de Media
Modelo cuadrados al, cuadratica F 5ig.
1 Regresion 4695317997112 2 2347653958556 154858,619 ,oooe
328200,000 164100,000
Residuo 3824071952343 25224724 1516001504057
&2400000,000 6,158
Total 3871025132314 25224726
84700000,000
a. Variable dependiente: VALORF
b. Predictores: {Constanie), EDAD, SEXO2
Coeficientes®
Coeficientes
Coeficientes no estandarizados estandarizados
Modelo B Desy. Error Beta t Sig.
1 {Constante} 23196, 264 1703,702 13,616 000
SEXO02 -139972 253 1551,782 -018 -90,201 .ooo
EDAD 208486,719 38,247 108 545,048 000

a. Variable dependiente: VALORF

Fuente: Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Proteccién Social. Con base en la informacién de la Base de

Prestacion de Servicios reportada por las aseguradoras, afio 2013.
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61? G511, G4, (35 GZ1

GZ3, G‘ID G20, G2, G3, G441, GB, Gal.,

Modelo 2.
Resumen del modelo®
R cuadrado Error tip. de la
mModelo R R cuadrado corregida estirnacion
1 1232 015 015 3628878,257
a. “ariables predictoras: (Constante), G56, G55, G43, G54, G46,
G53,G4T, 552, G44, G511, G50, G45 G42,'G49, G2? 015 GQB
G26,G25, G24, G149, 618 G23, 6 622, G1,G‘I ,61

942 1332 G33 (339 538 GSIJ (33 GBT GT GBE GE (331 G34
. Wariable dependiente: valor
ANOWVAPR
Suma de Media
mModelo cuadrados ol cuadratica F Sig.
1 Regresidn 4 907E18 55 8,922E16 6775164 Jooo-2
Residual 3174EZ0 24099758 1.317E13
Total 3.223E20 24099813

a. variables predictoras: (Constante), G56, G55, G43, G54, G4
E4a1, G50, G45, g;lg g?? G27,G15,

G1SG

12,G14,

b. wariable dependiente: valor

Fuente: Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Proteccién Social. Con base en la informacién de la Base de

G118,

Prestacion de Servicios reportada por las aseguradoras, afio 2013.

‘G276, G325, 1G24,
LG5, G221, G20, G
G33, 539, G338, G30, O3, GA7, G7, GI6, G6, 531, G34

[C

Modelo 3.
Resumen del modelo®
R cuadrado Erraor tip. de la
Modelo R F cuadrado corregida estimacion
1 2584 BB BB 3533158,242

a. Wariahles predictoras: (Constante), R12, G583, G52, Ga0, 5949,
G43, Gaa, G54, G46, G447, G51, G44, G488, G445, G145, G499, G227,
GI2E6, G288, G225 G24 G149, G118, G223, G16, G222, R10, G1, 313,
R4, G211, G12, G11, G114, G17, BRE6, Ga, G293, G4, 10, R11, G20,
G, G, G2, G411, G40, G333, RY, G332, G349, G386, 53, G42, GT, R45,

30, GE, BB, G37, G356 A1, R7, B3, G231, R2, 534

b, Wariahle dependiente: wvalar

ANOWAE
Suma de Media )
Modelo cuadradas gl cuadratica F Sig.
1 Regresian 2143E149 BT 3198E17 25621,132 ,oop@
Residual 3,008E20 24099746 1,248E13
Tuotal 3,223E20 24099813

a. wWariahles predictoras: (Constante), B12, Ga3, Gal, Gal, G595, G43, Ga6, G54, G465,
G47T, G481, G44, G488, G449, G15, G449, G2T, GEE GZB 625 624 G1El G18 623 G1Ei 6‘22
R1D Gl G13 R4 G2 G12 G11 G14 61? RE GS GQEI G4, G1D 11 GQD GEI GEI
G2, 641, G4EI, 633, RQ, 632, 639, GSEI, &3, 642, G?, R5, GSD, (€158 REI, GST, GSE, R1, RT,

R3, G

21, R2, 534

b “ariahle dependiente: valar

Fuente: Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Ministerio de Salud y Proteccién Social. Con base en la informacion de la Base de

Prestacion de Servicios reportada por las aseguradoras, afio 2013.
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Discusion.

Los resultados numéricos obtenidos son coherentes con la literatura, se propone avanzar en la
construccion de modelos que involucren soluciones de analitica predictiva que abarcan una gran
cantidad de técnicas estadisticas como redes neurales y los arboles de decision.

Frente a la implementacion del mecanismo se sugiere avanzar en los arreglos institucionales necesarios
para generar incentivos frente a los agentes; avanzar en la maduracién del sistema de informacién que
dé cuenta del seguimiento de los servicios prestados y la continuidad de los tratamientos realizados a
la poblacion; fortalecer la inspeccion, vigilancia y control frente a las labores de asignadas a cada uno
de los agentes, los mecanismos de contratacion y pago y sus incentivos y los mecanismos de
seguimiento a la incidencia y la prevalencia.
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