Impacto del aumento de cobertura en salud
sobre las disparidades en mortalidad
Colombia en la post-reforma (1998-2007)

Ivan Arroyave

Doris Cardona

Alex Burdorf
Mauricio Avendano

MinSalud

Ministerio de Salud

y Proteccién Social




| RESEARCH AND PRACTICE |

The Impact of Increasing Health Insurance Coverage on
Disparities in Mortality: Health Care Reform in Colombia,

19982007

Ii-.!'l HAeroyeres, MPH, Dors Camdona, PhD, Al Burdod, PR, Maurcio Svendana, FhiD

Recent health cane reform in the Unied Stases
hx parked dehate on ghe potensia mmpact of
tocare and disparities in henlth cure! People with
loweT sOcGTnOmiC Sados ane af noemed mik
of many concditinns and are henedore maone Hoely
0 henefit from an expansion in healh mm=ne
coverage Pevions obrervaional sidies in ghe
Uted Stages: have sggessierd ghata lack of heaith
RN was e ced with an ncressed risk
of suheequent moralEy i all SocTemn s
roegs® Howener, e is known shont ghe
impact of hedish meranoe: omwrage on soco-
o mEc d iparites n morsisy follbwing @ ma
Jor expansion i merance: aoverage. b 1990, the
Colommihian govermenen mmplemenged & maor
health care reform ghat erodoced mandesory
healéh inemance” As & mwlt, aoverage incaased
from 4 7% i 1994 &0 G8% i 2010 Ahongh
ghe: social and eoomo mic congent of Colomibia
differs sohstarsially from that in the United Sates,
lessoms: fanm ghe Colom bian redform aen shesd bigie
an ghe potenSal impact of incressed hesih o
s coverage on healh diparises inghe
Urited States and middle-inonme cormgsies oo

A dessirahle onfcome of coverage expansion
is that it willl have & brger impart on ghe headth
ofthe poor and will congrdhege in anedoation in
hemith cisparities™ The reform in Colombis
estahlished 2 scheme of sohsidies Srgeted i
the: poor, assigneng cifizens 0 2 schemes on ghe
hamis of moome: (1) ghe onirdatary stheme,
witich cowers waorkers and ghedr famillies with m
income: ghove ghe cxgaoff and & fmanoed Swongh
payrall and employers congrieen s, and (2) the
sahsicdized scheme., which aovers ghe poor as
idemdfied Firongh e progy mens s

In the poorest incame quartle, healéh in
sIrane mwverage noneased from 6% i 1953
to more than 7k in 2007 an increme
astrimshie i the mbsidized scheme” In
creamed coverage among the poor s expeded

@100 | Pesearch and Prctice | Feor Reviwed | Ao of al Amarican 5

Objectives. We examined the impact of expanding health insurance coverage
on sociseconomic dis parifes in totl and cardiovascul ar disease mo riality from
19598 to 2007 in Colombia.

Methods. We used Poisson regression to analyze data from mortality regis-
trigs (B33905 deaths| linked to population census data, 'We uvsed the relative
index of ineguality to compare disparities in mortality by education batwesn
pericds of moderate increase (1998 2002 | and accelerated increase | 2003-2007 |
in health insurance coverage.

Resuits. Disparities in mortality by education widened over time. Among men,
the relative index of insguality increased from 2,589 [95% confidence internal [Cl] =
262, 267} in 1998-2002 to 3.07 (95% Cl= 299, 315} in 2003-2007, and among
wwormen, from 288 [95% Ol =277, 2956) to 3.12|96% Cl =3.03, 3.1, respactively.
Disparifies increased yearly by 113 in men and 3% in women in 1998-2002,
whersas they increased by 136 in men per year and remained stobls among

women in 2003-2007 .
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Conclusions. Mortlity disparities widened significanty less during the period
of increased health insurance coverage than the period of no coverage change.
Although expanding coverage did not eliminate disparities, it may contribute to
curbing future widening of disparities. |Am J Public Hexith. 201 31030 100-0 106
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1. INTRODUCCION



MinSalud FIGURA 1 - Porcentaje de la poblacion
oy con cobertura de seguro de salud:
Colombia, 1998-2007
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Fuente: Informes anuales del Ministerio
de Salud y Proteccién Social
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Objetivo general:

e Examinar el impacto de la ampliacion de |la cobertura de seguro de
salud en las disparidades socioecondmicas en la mortalidad total y
por enfermedad cardiovascular desde 1998 hasta 2007 en Colombia

Objetivos especificos:

 Examinar las tendencias de las desigualdades en la mortalidad por
nivel educativo

e Conocer la asociacion entre el incremento de cobertura de
aseguramiento y la mortalidad

Estrategia de identificacion:

e Explotar el shock exdgeno que condujo a un aumento mas rapido
de la cobertura a partir de 2003
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2. METODOS
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Numerador:
Base de datos de mortalidad

.. ETasRUS R
Recoleccion de datos 2 afnd

Denominador:

Poblacion segun nivel educativo

alcanzado

Base de datos de mortalidad (1979-2010) del

International Institute of Applied System
Analysis (IIASA) & Vienna Institute of

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de _
o Demography of the Austrian Academy of
Estadistica (DANE) _
Sciences (VID)
= Censos (1985, 1993, 2005)
Fuente - . . -
. = Certificados de defuncidén = Proyecciones demograficas
previa:
= Encuestas nacionales
Variables Afo, sexo, edad del fallecido segln grupos de Sexo, poblacidn seguin grupos de edad
empleadas:  edad quinquenales, nivel educativo alcanzado quinquenales, nivel educativo alcanzado
o La variable de nivel educativo alcanzado (1998 a  Periodo de la informacién cada cinco
Limitaciones: ) . ) )
2007) cuenta solo con 70.7% de registro afnos para nivel educativo alcanzado
.. Imputacion: Estimacidn entre periodos de cinco afos:
Resolucion:

IVEware®, from SAS®

PASEX® US Census Bureau
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Modelos de Poisson* /g;"%

* Rate Ratios (RR) o cocientes de tasas
e Variacion porcentual anual (Annual Percentage Change: APC)

* Indice relativo de desigualdad (Relative Index of Inequality: RIl): Modelo
de la mortalidad en funcidon del punto medio de la distribucién acumulada
de la educacion, considerando los cambios en la distribucidon de |la
educacion

e Interaccion de educacion por ano por separado para cada periodo para
examinar la tasa de aumento de las desigualdades en |la mortalidad en el
primer periodo, de lento crecimiento en la cobertura de aseguramiento
(1998-2002), respecto al segundo periodo, de rapido crecimiento en la
cobertura (2003-2007)

* Todas las estimaciones combinan los resultados de cinco bases de datos
generadas por imputacion multiple, lo que refleja adecuadamente la
incertidumbre atribuible a los valores perdidos

Tasas de mortalidad estandarizadas por edad (OMS 1997), estratificados por afo, edad y sexo




Paréntesis:

mi_'ﬁﬂ!"gld Indice relativo de desigualdad [RII]:
Al llustracion grafica
RIl = a —> Nivel educativo mas bajo
o + lBj e Nivel educativo mas alto
Rate 150 Nivel
100 Interpretacion:
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60 \\‘ "RII“ veces mayor tasa
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Baja Mediana Alta situados en la parte
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Clasificacion socioecondmica relativa
(Pamuk, 1988; Kunst & Mackenbach, 1995)

Diapositiva de: Mauricio Avendaio
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3. RESULTADOS
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Figura 3 - Variacion porcentual anual en la
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La variacion porcentual anual (APC) procede de modelos de regresién de Poisson separadas para hombres y mujeres
controlando por edad, afio y educacion
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TABLA 2 - Disparidades relativas en la
MinSalud mortalidad por nivel de educaciéon, medida
el por indice relativo de desigualdad entre
hombres y mujeres mayores de 25 a 64 anos:
Colombia, 1998-2002 y 2003-2007

Men Women
1998-2002 2003-2007 1998-2002 2003-2007

All-cause mortality

Relative index of inequality 2.59 ( 2.52, 2.67 «)4.07 (299, 3.15) 286 ( 2.77, 2.95 )/3.12 ( 3.03, 3.21)
Year 095( 094, 096) 09 ( 095, 097) 096 ( 095, 0.98) 0.97( 0.96, 0.99)
Relative index of inequality*year 1.11 ( 1.09, 1.13N1.01 (1.00, 1.03) 1.04( 1.02, 1.06‘)\‘1.00 ( 0.98, 1.02)

Cardiovascular disease mortality
Relative index of inequality 1.75 ( 1.66, 1.84))2.18 (207, 229) 3.33( 3.10, 3.59 J/V4.20 ( 3.94, 4.47)

Year 092 (09, 09) 097(09, 100) 092( 089, 095) 0.96( 093, 0.99)
Relative index of inequality*year 1.09 ( 1.04, 1.14 )™/1.02 ( 098, 1.06) 1.07 ( 1.02, 1.12 =101 ( 0.96 , 1.05)

El Modelo incluye como variables independientes el nivel de estudios, edad en categorias de edad de 5 afios, la tendencia lineal en afios, y una interaccion
entre el nivel educativo y la tendencia lineal en afios

American Journal of Public Health: March 2013, Vol. 103, No. 3
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4. DISCUSION
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* Considerables aumentos en la cobertura de salud pueden
contribuir a reducir las disparidades en la utilizacion de
servicios de salud, pero aun asi grandes disparidades en
resultados en salud persisten
(Shou-Hsia et al, 1997)... (Suraratdecha et al, 2005)...

* Elacceso al seguro de salud juega un rol menor en la
reduccion de las desigualdades en materia de salud
(Franks et al, 1993) (Katz et al, 1994)

* Incluso en paises con cobertura universal de salud, las
desigualdades en salud en la mortalidad han persistido y

aumentado durante las ultimas décadas
(Mackenbach et al, 2008) (Stirbu et al, 2010) (Avendano et al, 2006)
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 Elaumento de la cobertura del seguro puede no ser suficiente para
eliminar las desigualdades, pero puede contribuir a frenar el
aumento de las tendencias de la desigualdad

* Las desigualdades socioecondmicas en factores determinantes
distales de la mortalidad como la pobreza, o las condiciones de vida y
de trabajo pueden haber contribuido a las disparidades, lo que
puede explicar por qué persisten las desigualdades mientras se
incrementa la cobertura de seguro

* Investigaciones futuras articulando las bases e datos del SISPRO nos
podrian ayudar a entender mejor los mecanismos y mediadores que
contribuyen a que las disparidades en Colombia persistan a pesar del
incremento en la cobertura de aseguramiento. Resultados de futuras
investigaciones deberan contribuir a focalizar mas racionalmente los
recursos dirigidos a reducir las inequidades en salud
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* Sub-registro en la base de datos de mortalidad, que es mayor en los

departamentos mas pobres
(Florez & Méndez, 1995, Rodriguez-Garcia, 2007)

Potencial subestimacion de las desigualdades

* Poblacién segun nivel educativo (IIASA/VID):
Basado en datos de censos, pero también en proyecciones y
encuestas

* Sesgo Numerador / Denominador:

Potencial sobreestimacion de las desigualdades
(Kunst et al., 1998)

* Asumimos una tendencia comun en los factores no observados
entre el primer y segundo periodo, pero posiblemente otras
covariables en el tiempo contribuyeron a la evolucion de la
mortalidad
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