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i Nota para el lector

Esta presentacion en power point corresponde a la version
completa, utilizada actualmente por el autor para docencia
en prospectiva aplicada a salud. Se dispone de una
version sucinta, F cual se utilizo para la defensa de la
Tesis al obtener el doctorado.

© 2004 Co‘ayrlght de acuerdo con las leyes
internacionales sobre Derecho de Autor, y especificamente
las aplicadas en Colombia y Espana, todos los derechos
son propiedad del autor por lo que se prohibe la utilizacion
y/o reproduccion total o parcial del contenido sin su previa
autorizacion. E-mail: waltertoro@mailforce.net
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EL PROBLEMA
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Tratamientos para ERC cubiertos
en Colombia

Republica de Colombia. Ministerio de Salud. Resoluciéon n® 5261/94.

Tratamiento con radioterapia y quimioterapia para el
cancer.

Dialisis para la insuficiencia renal cronica, transplante
renal, de corazon, de médula dsea y de cornea.

Tratamiento para el SIDA y sus complicaciones.

Tratamiento quirdrgico para enfermedades del corazon y
del sistema nervioso central.

Tratamiento quirurgico para enfermedades de origen
genético o congénito.

Tratamiento médico quirurgico para el trauma mayor.
Terapia en unidad de cuidados intensivos.
Reemplazos articulares (hombro, cadera y rodilla).
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i Caracteristicas de las ERC

= Alta complejidad técnica en su manejo.
= Alto costo.
= Baja ocurrencia.

= Baja relacién de costo-efectividad en su
tratamiento.
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i ERC en Colombia

Antes de 1991: cobertura de una minoria
privilegiada (menos del 20% de la poblacion).

Ano 2002: Cobertura del 57% (mas de 20
millones de habitantes).

Mas de 40 millones de Euros para el desarrollo
tecnoldgico aplicado al tratamiento de ERC.

Costos de tratamiento de ERC por encima del
10% del valor de la UPC-C.
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Principales causas del desfinanciamiento
por el tratamiento de ERC

= Ineficiencia en la utilizacion de los recursos
disponibles.

= Distribucion de estos recursos hacia
intervenciones costo-inefectivas.

= Inequidad en el acceso a los servicios.

= Frecuencias y costos crecientes.
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PREGUNTAS DE
INVESTIGACION
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i Preguntas de investigacion

= ¢Es posible construir un modelo (sistema) que refleje
en forma razonable el comportamiento de la demanda
—y por ende, de la siniestralidad - Froducida por el
tratamiento de ERC en una EPS colombiana a partir
de los cambios que se introduzcan en cualquiera de las
variables que la afecten?

= Si se construye dicho modelo,... éSe podria prever el
comportamiento futuro (simulacion prospectiva) de
las variables que muevan el modelo y de la variable
resultante (owutput), para este caso el nivel de
siniestralidad por ERC?
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i Proposito de la Tesis

éQueé?

= Contribuir a la minimizacion del problema
de la ineficiencia en la utilizacion de los
recursos de salud en Colombia para este

grupo de patologias (ERC).

¢CoOmo?
s Mediante el conocimiento de la ¢

inamica

del comportamiento de la demanda de

servicios de tratamiento de las E
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OBJETIVO GENERAL
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i Objetivo General

Diseno de un modelo de simulacion prospectiva...

..del comportamiento de las variables relacionadas con
la demanda de servicios de salud...

...para el tratamiento de ERC en el Sistema de
Seguridad Social en Salud Colombiano,...

...aplicable dentro de la poblacion afiliada a una Entidad
Promotora de Salud colombiana (Cruz Blanca EPS),...

...para predecir la demanda de servicios de salud por
este concepto...

..que permita la planificacion, la presupuestacion y la
orgamzaaon eficiente y eficaz del sistema productlvo
(dlmen5|onam|ento de la oferta) de dichos servicios..

..en el quinquenio 2002-2006.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Objetivos especificos (1)

= Realizar una revision exhaustiva del estado del
arte sobre ERC en Colombia y sobre los
conceptos, méetodos e instrumentos de
prospectiva.

= Precisar las variables que influyen sobre el
comportamiento de la demanda de tratamientos
de ERC.

= Establecer las relaciones de motricidad, enlace
y dependencia entre las variables con el fin de
disenar un subsistema que pueda simularse.
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i Objetivos especificos (2)

Prever el comportamiento futuro de las
variables clave que integran el subsistema
estudiado (2002-2006).

= Construir los escenarios (futuribles) del
subsistema estudiado.

= Establecer la relacion estadistica de
asociacion entre las variables del
subsistema estudiado, identificando las
variables explicadas y las explicativas.
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i Objetivos especificos (3)

Disenar un modelo de simulacion del
comportamiento del subsistema estudiado.

= Establecer los supuestos que permitan simular
escenarios futuros del subsistema estudiado.

= Presentar las conclusiones y
recomendaciones con respecto a la utilidad y
las aplicaciones del proyecto para el aporte a la
solucion del problema de las enfermedades de
alto costo (ruinosas o catastroficas) en Cruz
Blanca EPS.

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC
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METODOLOGIA
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i Prospectiva de Escenarios

Con herramientas técnicas de:

Analisis estructural de sistemas,

Analisis de motricidad y dependencia de
variables,

Matrices de impacto cruzado,
Analisis de estrategia de actores,
Prevision de variables,

Analisis morfologico,

Métodos de expertos con probabilidades
corregidas,

Modelizacion simulada, y prospectiva exploratoria.
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i Etapas quiio de 2000 a abril de 2004)

Diseno del estudio: primer semestre de 2000, presentando
el Proyecto de Tesis en julio/00.

Construccion de los instrumentos, trabajo de campo,
desarrollo de la investigacion, y consolidacion inicial de
los datos: entre agosto de 2000 y junio de 2002 (23 meses).

El 27 de septiembre de 2001 se presento ante Tribunal los
avances y primeros resultados, obteniendo la Suficiencia
Investigadora.

Procesamiento de los datos, aplicacion del software,
analisis de la informacion, validacion y diseio de la
estructura general de la presentacion de los resultados:
entre julio de 2002 y abril de 2003 (10 meses).
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i Eta PasS (cont...) (julio de 2000 a abril de 2004)

» Redaccion del documento definitivo,
revision g trabajo de edicion: entre mayo
y septiembre de 2003 (5 meses).

s Inscnpcmn de la Tesis en el “Servicio al
Alumnado” de la UPV y conformacion del
Tribunal Académico: octubre de 2003.

= Defensa ante Tribunal: 28 de abril de 2004.
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Panorama general del método (1)

Construccion
de la base
analitica e
historica

Delimitacion del
sistema estudiado
(Cruz Blanca
EPSy su
entorno)

Retrospectiva

Analisis de la situacion actual, con énfasis en cuatro
componentes (desarrollo institucional, mercado,
analisis financiero e impacto social).

Identificacion y definicion de las variables del sistema
(30): internas/Cruz Blanca EPS y externas/entorno.

Determinacion de
variables
esenciales
(clave).

Analisis estructural (identificacion de relaciones entre
las variables del sistema).

Analisis de motricidad y de dependencia de las
variables.

Seleccion de variables claves.

Descripcion y contextualizacion de cada variable
clave.

Estrategia de los
actores alrededor
de la
Siniestralidad
generada por las
ERC.

Identificacion de las estrategias de los actores
institucionales.

Objetivos asociados a situaciones problema.
Identificacion de convergencias y divergencias.
Identificacion de alianzas y conflictos.

WToro, MD, PhD.

Prospectiva de ERC
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Panorama general del método (2)

-Definicion de componentes (grupos de variables).

-Previsiones de comportamiento de los componentes.

Construccion | -Identificacidon de invariantes, tendencias fuertes y gérmenes de cambio.

de escenarios -Andlisis morfologico -Espacio morfoldgico (escenarios posibles)

«Criterios de seleccion de escenarios

-Subespacio morfoldgico ttil.

-Validacion de escenarios con actores sociales.

-Establecimiento del nucleo duro de escenarios.

., -Proyecciones
Recreacion de

escenarios -Simulaciones

-Analisis de factibilidad.

-Valoracion del impacto social

-Conclusiones y recomendaciones

Resultados del

. -Informe final
estudio

-Sustentacion y entrega de productos finales.
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Capitulos de la Tesis (1)

CAPITULO 1:

= Marco contextual: las ERC en el Régimen Contributivo del
Sistema de Salud colombiano.

CAPITULO 2:
= Analisis estructural del sistema estudiado.

CAPITULO 3:

= Determinacion de las variables esenciales del sistema
estudiado.

CAPITULO 4:

= Analisis de las estrategias de los actores del sistema
estudiado.

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC
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Capitulos de la Tesis (2)

CAPITULO 5:
= Previsidon de las variables esenciales.

CAPITULO 6:
= Analisis morfoldgico para los escenarios 2002-2006.

CAPITULO 7:

= Futurible base para simular los escenarios exploratorios de la
siniestralidad por ERC en Cruz Blanca EPS.

CAPITULO 8:
= Modelo de simulacion prospectiva de ERC para Cruz Blanca EPS.

CAPITULO 9:
= Conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO 1

Marco contextual: las ERC
en el regimen contributivo
del sistema de salud
colombiano
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¢Qué se busco?

= Dimensionar la magnitud y las caracteristicas del
problema constituido por las enfermedades
ruinosas o catastroficas en Colombia...

= ...através de la evolucion historica y el
comportamiento actual de las variables que lo
constituyen...

= ...en especial: la normatividad legal que afecta su
manejo, los mecanismos de aseguramiento de
estas enfermedades y la prevalencia y
distribucion de ellas en la poblacion asegurada.

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC 28



¢Como se hizo? (1)

= Revision Sistematica de la informacion existente
en Colombia sobre ERC, consultando tanto fuentes
primarias como secundarias.

= La informacion de fuentes primarias se obtuvo a
traves del dialogo (personalmente, por teleéfono a//o
por correo electronico) con actores del Sistema
Salud Colombiano que tenian capacidad de decision.

= La informacion de fuentes secundarias se obtuvo
a traves de la consulta de documentos tanto en
medio fisico como en medio magnetico.

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC 29



¢Como se hizo? (2)

= La estrategia de busqueda de informacion de
fuentes secundarias se baso en:

= Identificar y obtener los documentos generados
entre 1993 (ano en que fue expedida la Ley 100 con la

(21883se creo el actual sistema de salud colombiano) y

= Evaluar la calidad y credibilidad de la informacion
obtenida; y

= Extraer las citas y/o textos completos para ser
referenciados adecuadamente dentro del marco
contextual.

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC
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i Resultados del Marco Contextual

= Revision bastante razonable y completa del
estado actual de las ERC desde los puntos de
vista de la normatividad que rige su
aseguramiento, el costo que genera su
prevalencia y la magnitud de su problematica
en Colombia.

= Anexos: breve descripcion del Sistema de
Seguridad Social en Salud colombiano y una
resena sobre Cruz Blanca EPS.
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CAPITULO 2

Analisis estructural del
sistema estudiado
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¢Qué se busco?

» Lograr una representacion lo mas
exhaustiva posible del sistema estudiado a
traves de la identificacion y descripcion
de las variables que lo componen.

s Identificar la estructura de las
relaciones entre las variables que
caracterizan el sistema.

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC
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i ¢Como se hizo? ...Paso 1

» Identificacion de las variables:
entrevistas no dirigidas y por separado con
18 representantes de los actores
institucionales, quienes identificaron 43
variables encontrandose una coincidencia en
las respuestas mayor del 85%; posteriormente
se practico una sesion de concertacion
colectiva, estableciendo finalmente 30

variables.

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC
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VARIABLES EXTERNAS

1. Politica Fiscal. 12.

2. Nivel de empleo.

3. Valor de la UPC-C 13.

4. Nivel de aseguramiento y propension a
consumir (Moral Hazard). 14.

5. Economias de escala.

6. Perfil demografico — transicion. 15.

7. Perfil epidemioldgico — transicion.

8.  Etilos de vida, cultura de la salud y 16.
autocuidado. 17.

9. Actitudes con relacion a la calidad y al 18.
servicio. 19.

10. Nivel de conocimiento del usuario sobre 20.
derechos, coberturas, y procedimientos. 21.

11. Politicas y/0 posiciones de los actores con | 22.

respecto a las ERC.

Cambios/permanencia en la legislacion
en salud, en especial de ERC.
Desarrollo de las tutelas — salud como
bien meritorio.

Presion de la industria electromédica y
farmacéutica.

Estado del arte en el tratamiento de las
ERC.

Uso de tecnologias de punta.
Participacion en el mercado.
Estrategias para la atencion de ERC.
Seleccion adversa.

Descremamiento del mercado.

Tipos de reaseguro.
Estabilidad/inestabilidad de las
instituciones del sector salud.

WToro, MD, PhD.

Prospectiva de ERC
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VARIABLES INTERNAS

23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

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

Politica y/o posicion institucional con respecto a las ERC.

Condiciones del reaseguro.

Estrategia de contencidn y control del gasto.

Estrategia de evaluacion y control del personal médico.

Nivel de sensibilizacion respecto a las ERC.

Capacidad de negociacion y de contratacion.

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

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC
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i Resultado 1

. Con respecto a su composicion, el sistema
estudiado (Cruz Blanca EPS y su entorno)
puede circunscribirse basicamente en 30
variables (22 externas y 8 internas), de
tipo econdmico, sociocultural y demograﬁco
politico, gubernamental y juridico,
tecnologlco competitivo, de gestion interna y
un topico espeaal que afecta al sector salud:
la (in)estabilidad de sus instituciones.

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC 37



¢Como se hizo? ...Paso 2

= Para tener un conocimiento adecuado de las 30
variables del sistema estudiado, se requirio la
recoleccion de informacion de fuentes
secundarias relacionada con estudios previos
sobre el campo de analisis de cada una,
documentos técnicos elaborados por instituciones
publicas y privadas del sector salud o de otros

sectores sociales, incluida Cruz Blanca EPS.

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC
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i ¢Como se hizo? ...Paso 3

= Como resultado de la
triangulacion de la informacion
obtenida, se clasificaron las
variables y se les proporciono
una definicion operativa.

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC
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Tabla 2.1. Definiciones de las Variables Externas (...extracto...)

TIPO DE VARIABLES
VARIABLES | EXTERNAS DEFINICIONES
Economicas 1. Politica Fiscal Es la forma en que el Gobierno utiliza los

instrumentos fiscales (ajuste de los niveles de gasto
del gobierno y de los impuestos) para controlar el
nivel de la actividad econdmica del pais.

2.Nivel de empleo

Variable macroecondmica que indica el nivel de
actividad economica del pais a traves de la proporcion
de personas empleadas.

3.Valor de la UPC-C

La UPC-C (unidad de pago por capitacion del régimen
contributivo) es el monto en pesos colombianos que el
Estado reconoce a las EPS por la afiliacion y atencion
en salud de las personas pertenecientes a dicho
régimen para todo un afio. La UPC-C tiene un valor
diferencial dependiendo del género y grupo etareo al
que pertenezca el individuo. El valor anual es
establecido por el Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud a través de un Acuerdo.

WToro, MD, PhD.
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i ¢Como se hizo? ...Paso 4

= Las variables externas
fueron analizadas
inicialmente a través de
una matriz de importancia
y dominio (MIDO)

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC
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MIDO — MATRIZ DE IMPORTANCIA Y DOMINIO

Figura 2.1

Importancia Fuerte A B
del —
cambio Débil C D
Fuerte Débil
Dominio actual

Se distinguen cuatro zonas:
»ZONA A: Los cambios criticos, retos de futuro: son los cambios importantes que no se dominan

actualmente.

=ZONA B: Cambios importantes bien controlados.

=ZONA C: Cambios poco importantes que no se dominan, no es grave (puntos débiles no

culpables).

=ZONA D: Cambios poco importantes que se controlan, es, sin duda, de aquellos que a menudo

se habla demasiado (puntos fuertes).

WToro, MD, PhD.
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Figura 2.2.

(Variables Externas)

MIDO — MATRIZ DE IMPORTANCIA Y DOMINIO

Importancia
dela
variable
externa
para Cruz
Blanca EPS

Fuerte

3-13

4-11

2-6

9-10-19

7 5-14

15-16-21

Dominio actual

WToro, MD, PhD.
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i ¢Como se hizo? ...Paso 5

= Las variables internas fueron
analizadas a través de una
matriz de importancia y
desarrollo (MIDE).

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC
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Figura 2.3.
MIDE — MATRIZ DE IMPORTANCIA Y DESARROLLO
(Variables Internas)

Fuerte | 6 26-27-30
Importancia
de la 5 24-28 29 25
variable
interna
para Cruz
Blanca EPS

1 2 3 4 5 6
Débil Fuerte

Desarrollo Actual
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¢Como se hizo? ...Paso 6

= Se hizo una descripcion de los resultados del
analisis de las matrices MIDO y MIDE.

= Se identificaron variables que en el momento del
estudio tenian una determinada cuantificacion de
su importancia o dominio pero que los actores
consultados consideraron que tendrian una
evolucion diferente a mediano plazo (ya sea
aumentando o disminuyendo la cuantificacion de
estas caracteristicas). Esto se muestra en el cuadro
a traves de un flecha, ejemplo: 3 = 4.

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC 46



Tabla 2.2.

Importancia y dominio de variables externas (...extracto...)
VARIABLES IMPORTANCIA DOMINIO
EXTERNAS
1. Politica Fiscal 324 1

La carga impositiva (continuas reformas tributarias)
afectaria a mediano plazo las utilidades obtenidas por
las aseguradoras. El gasto publico en salud influye sobre
las aseguradoras solo en cuanto el Estado sea flexible o
no con los incrementos en el valor de la UPC.

Sobre la politica fiscal las
aseguradoras no tienen ningun
dominio.

2. Nivel de empleo | 5> 6 1
Del nivel de empleo depende el nimero de afiliados al Las aseguradoras no tienen ninguna
régimen contributivo. La calidad de empleadores influencia en el aumento o
influye sobre la liquidez de las aseguradoras ya que una | disminucion del nivel de empleo en
alta proporcion de afiliados morosos generaria retraso el pais.
en el recaudo de ingresos de las aseguradoras.

3. Valor de la 6 1>2

UPC-C Del valor de la UPC-C depende el nivel de ingresos de Es probable que por las formas de

las aseguradoras, lo cual va ligado a una mayor
elasticidad-ingreso (mientras mayor sea el ingreso, hay
mayor tendencia a gastar o, en este caso, a controlar los
costos de la atencion en salud).

asociacion entre aseguradoras (v.
gr. ACEMI) se pueda influir sobre
las decisiones del CNSSS en
materia de incremento en valor de
la UPC-C.

WToro, MD, PhD.
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Resultado 2 (...extracto...)

Se evidencio debilidad de Cruz Blanca EPS en el
1Slominio de 11 variables clasificadas con importancia
uerte.

Esta debilidad fue mas critica para las variables v3
(valor de la UPC-C), v13 (desarrollo de las tutelas —
salud como bien meritorio), v2 (nivel de empleo) y v6
(perfil demografico-transicion).

A pesar de la poca o0 casi ninguna influencia que puede
tener una aseguradora sobre estas variables, se percibe
una intencionalidad de afectar las variables v3 y v13
a traves de la asociacion gremial de las EPS.

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC

48



i Resultado 2 (...extracto...) Cont...

Se percibe un fortalecimiento futuro en el
dominio de Ila variable v10 (nivel de
conocimiento del usuario sobre derechos,
coberturas y procedimientos), pero este nivel
de conocimiento es impactado mas por el
contacto repetido del usuario con los servicios
de salud que por un interés verdadero de la
EPS en informar a sus asegurados.

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC
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i ¢Como se hizo? ...Paso 7

= Se procedio finalmente a realizar el
analisis estructural propiamente
dicho, localizando las variables del
sistema y sus relaciones en una matriz
de analisis estructural (MAE), con lo que
se obtuvieron los respectivos puntajes
de motricidad y dependencia
permitiendo establecer las caracteristicas
iniciales del sistema estudiado.

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC
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Figura 2.4.

MAE 1 - MATRIZ DE ANALISIS ESTRUCTURAL

SOBRE: | VARIABLES VARIABLES
INFLUENCIA DE: INTERNAS EXTERNAS
VARIABLES : .
INTERNAS
VARIABLES
EXTERNAS 1 v

I Accion de las variables internas sobre ellas mismas.
1 Accion de las variables internas sobre las externas.
1l Accion de las variables externas sobre las internas.

Y2 Accion de las variables externas sobre ellas mismas.

WToro, MD, PhD.
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Tabla 2.6.

MAE - MATRIZ DE ANALISIS ESTRUCTURAL (..

)

.extracto..

V16 | V17

V15

V13 | V14

V12

V10 | V11

V9

V8

vi

A4

V4 | V5§

V3

V2

Vi

Vi

V2

V3

V4

V5

Vo6

vi

V8

V9

V10

Vi1

V12
V13
V14
V15
V16

V17
WToro, MD, PhD.
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Analisis estructural (...extracto...)

Celda Comentario

D3 vi>v2=3
= El Estado es el principal empleador del pais. Al incrementarse el gasto social, se
aumenta el empleo.

E3 vl >v3=3
=  El principal mecanismo con el que cuenta el Estado para regular los costos del sector
salud es precisamente el valor que establece anualmente para la UPC.

F3 vl > v4=3

= Al aumentar el gasto social aumenta también el empleo, en consecuencia aumenta el
numero de asegurados en el régimen contributivo. Una persona asegurada tiende a
consumir mas servicios.

H3 vi=>ve=1

=  El gasto publico esté relacionado con un mejoramiento de la infraestructura publica
y la calidad de vida en un pais. Esto hace que a largo plazo se mejoren las
condiciones socio-sanitarias y por ende se sucedan las fases de la transicion
demografica.
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i Resultado 3

Los puntajes de motricidad y dependencia tienen una
distribucion Normal, con una mayor dispersion de los datos
de motricidad que de los de dependencia.

Las 5 variables mas dependientes del sistema estudiado son
v26 (estrategia de contencion y control del gasto), v22

(Esta |I|dad/|nestab|I|dad de las instituciones del sector salud),
v27 (estrategia de evaluacion y control del personal médico),
v24 (politica y/o posicion institucional con respecto a las ERC) y
v18 (estrategias para la atencion de las ERC).

Las 5 variables mas motrices del sistema son v22
(Estabilidad/inestabilidad de las instituciones del sector salud),
v11 (politicas y/o posiciones de los actores con respecto las
ERC), v26 (estrategia de contencion y control del gasto), v23
(nivel de siniestralidad generado por el tratamiento de las ERC)
y v13 (desarrollo de las tutelas — salud como bien meritorio).
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Resultado 3 (cont...)

Entendiendo que la aplicacion de la matriz, sin mas tratamiento
matematico, representa las relaciones directas entre las variables, esto
Fodn’a ayudar a plantear hipétesis para la construccion de regresiones
ineales multiples.

Por ejemplo, para la variable mas dependiente del sistema: v26
(estrategia de contencion y control del gasto), se tiene la funcion:

v26 = f[v3, v13, v22, v23, v24]
El modelo de regresion multiple se expresaria asi:
V26 = bo + b1.v3 + b2.v22 + b3.v23 + b4.v24 + e

Las funciones que pueden deducirse del analisis estructural, y los
modelos de regresion simple y multiple que resultarian y que no son el
objeto central de esta tesis, serian de utilidad para disenar y ejecutar
otros trabajos de investigacion en el futuro.
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Variables mas dependientes

Modelos

26. Estrategia de contencion y control del gasto

v26 = bo + bl.v3 + b2.v22 + b3.v23 + b4.v24 + e

22. In(estabililidad) de las instituciones del sector salud.

v22 =bo + bl.v5 +b2.vi3 +b3v20 + b4.v25 + b5v28 + e

27. Estrategia de evaluacion y control del personal médico.

v27 =bo + bl.v3 + b2.v22 + b3.v23 + b4.v26 + e

24. Politica y/o posicion institucional con respecto a las
ERC.

v24 = bo + bl.v3 + b2.vil + b3.vI2 + b4.v23 + e

18. Estrategias para la atencion de ERC.

vi8 =bo + bl.v3 + b2 vil + b3.v22 + b4.v23 + b5.v26 + e

30. Papel del medico como agente del paciente (relacion de
agencia)

v30 = bo + bl.vll + b2.vI8 + b3.v22 + b4.v24 + b5.v26 + e

13. Desarrollo de tutelas — salud como bien meritorio.

vi3=bo +blvi0+ b2 viI2+ b3v26 +e

5. Economias de escala.

vy =bo + bl.v3 + b2v22 + b3 v23 + b4dv24 + b5.v26 + e

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

v23 =bo + bl.vi4 + b2.vi5 + b3.vI8 + b4.v26 + b5.v27 + e

11. Politicas y/o posiciones de los actores con respecto a las
ERC.

vil =bo +bl.v3 +b2vi2 +b3v22+e

20. Descremamiento del mercado

v22 =bo + bl.vil + b2.vIS + b3.v23 + ¢

28. Nivel de sensibilizacion respecto a las ERC

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

16. Uso de tecnologias de punta.

vl6 =bo + bl.v3 +b2vI3+b3v22+e

12. Cambios/permanencia en la legislacion en salud, en
especial de ERC.

vi2 =bo + blv3 +b2vil + b3.v22 +e

21. Tipos de reaseguro.

v21 =bo + bl.vll +b2.v22 + b3.v23 + b4.v26 + e

25. Condiciones del reaseguro.

v25 =bo + bl.v3 +b2.vil + b3 v22 + b4.v23 + b5.v26 + e
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CAPITULO 3.

Determinacion de las
variables esenciales del
sistema estudiado
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i ¢Qué se busco?

= Identificar las variables mas
motrices y las mas
dependientes (variables clave)
del sistema estudiado,
construyendo una tipologia de las
variables mediante clasificaciones
directas e indirectas.
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¢Como se hizo? ...paso 1

Las variables se situaron en un plano de motricidad-dependencia — PMD
antes de usar el software de multiplicacion matricial (MICMAC). Este

plano tiene la siguiente estructura:
Ficura 3.1.

PMD - PLANO DE MOTRICIDAD-DEPENDENCIA

Variables Moirices Variables de enlace
1 2
Variables medianamente
Motri- motrices vio dependientes 5 Variables Resultantes
cidad 3
Variables excluidas
4
Dependencia >
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i Resultado 1

Comparando ambos PMD previos al MICMAC se pueden notar los
principales desplazamientos de las variables del primer plano (actual)
al segundo (futuro potencial), lo cual puede marcar el inicio de
tendencias claras para los escenarios futuros, asi:

Se evidencio un incremento potencial (para el futuro) en la
motricidad de 2 variables que influyen sobre la totalidad del sistema:
vl5 ﬁestado del arte en el tratamiento de las ERC? y v16 (uso de
tecnologias de punta). Lo anterior reafirma los hallazgos encontrados en
el Capitulo 2 respecto a que el desarrollo en las técnicas de diagndstico y
tratamiento de las ERC va de la mano con un incremento en el uso de
nuevas tecnologias mas costosas y no necesariamente con una
apropiada relacion de costo-efectividad y, ni siquiera, de costo beneficio.

Es una realidad que actualmente se percibe incipiente pero que en el
futuro tendra un peso enorme por su contribucion al incremento de la
siniestralidad generada por las ERC al interior de las companias
aseguradoras.
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i Resultado 1 (Cont...)

= Tambiéen se encontrd que la variable v11 (politicas y/o
posiciones de los actores respecto a las ERC) tomana en
el futuro una mayor importancia en cuanto a su
motricidad sobre las demas variables del sistema
estudiado.

= En el Capitulo 1 se describio la evolucion que han tenido
las politicas de aseguramiento y financiacion de las ERC
en Colombia que, sumada a este hallazgo, permite
predecir a mediano plazo la aparicion de nuevas
propuestas de manejo de estas enfermedades vy, por
supuesto, de mayores polémicas entre los actores
sobre las mismas.
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Como se hizo? ...paso 2

¥ Se requiere del uso de un software denominado MICMAC®
“Matriz de Impactos Cruzados — Multiplicacion Aplicada a
una Clasificaciorn’.

= EI MICMAC es un programa de multiplicacion matricial
aplicado a la matriz de analisis estructural (MAE), el cual
permite estudiar la difusion de los impactos por los caminos
y bucgles de reaccion y, por consiguiente, jerarquizar las
variables:

= Por orden de motricidad, teniendo en cuenta el nUmero de
caminos Yy bucles de longitud 1,2,...n salidos de cada variable;

= Por orden de dependencia, teniendo en cuenta los caminos y
bucles de longitud 1,2,...n, que llegan a cada variable.
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Como se hizo? ...paso 2

Para ejecutar el MICMAC se requiere convertir los datos de la matriz
de analisis estructural (MAE) asi:

CALIFICACION MAE CALIFICACION
MICMAC
= N
P P
1 D
2 M
3 F

En donde las relaciones entre las variables se expresan como
N=ninguna, P=potencial, D=débil, M=mediana y F=fuerte.
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Como se hizo? ...paso 3

El paso siguiente consiste en seleccionar un cédigo del sistema binario
(0,1) debido a la asignacion de letras, para significar el tipo de influencia
segun el siguiente cuadro:

Nombre | Codigo OPCIONES
1 2 3 4 5 6 7
Ninguna N 0 0 0 0 0 0 0
Débil D 0 0 1 0 0 0 1
Mediana M 0 1 1 0 0 1 1
Fuerte F 1 1 1 0 1 1 1
Potencial P 0 0 0 | 1 1 1

Lo anterior significa “correr” siete veces la Matriz de Impactos Cruzados
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Vi Vi

OPCION 1 OPCION 2 OPCION S OPCION 6
N° Var Mtr Dir Mtr Indir N° Var Mtr Dir Mtr Indir
N° Var Mtr Dir Mtr Indir N° Var Mtr Dir Mtr Indir
11 7.1 7.0 13 5.0 5.1
3 8.1 9.1 22 5.9 5.7
1 4.8 5.5 11 5.3 49
11 73 7.9 13 5.6 5.5
3 5.2 5.4 16 5.0 4.7
22 5.9 7.1 26 5.2 5.2
26 4.8 5.0 26 4.7 4.6
23 7.3 6.8 28 4.5 4.8
2% 59 6.4 16 45 43 12 43 4.9 22 4.7 4.6
12 5.1 6.3 27 45 47 4 3.2 4.7 10 4.1 2
18 5.1 5.9 1 4.9 4.7 30 43 4.7 14 4.1 42
1 4.4 5.4 18 4.2 4.5 22 3.8 4.4 15 4.1 4.2
30 4.4 4.8 3 4.2 4.4 23 5.2 4.4 28 39 4.1
27 3.7 4.6 24 4.5 4.3 18 43 4.3 1 3.6 4.1
OPCION 7
OPCION 3 OPCION 4 N° Var Mtr Dir Mtr Indir
N° Var Mtr Dir Mtr Indir N° Var Mtr Dir Mtr Indir 11 4.9 4.8
22 49 4.6 11 6.8 11.6 10 4.2 4.2
11 4.6 4.6 17 4.0 10.3 15 4.0 4.1
24 4.4 4.4 4 10.8 8.8 16 4.0 4.0
26 4.2 4.3 9 4.0 8.0 2 42 4.0
13 4.2 4.2 6 6.8 6.5 13 40 40
12 4.2 4.1 18 2.7 4.4
12 4.0 4.0
10 4.2 4.1 19 2.7 4.4
26 4.0 4.0
18 4.0 4.0 30 4.0 4.4
24 4.0 4.0
23 4.0 39 1 5.4 4.1
7 3.8 3.8
16 3.5 3.8 16 6.8 4.0
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i ¢Como se hizo? ...paso 4

= Seleccion de variables
esenciales primarias a
través de la opcion mas
adecuada vy verificacion de
la misma.
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Variables esenciales primarias

La opcion 6 (aquella que tiene en cuenta las
relaciones F, M y P) se mostré como la mas
adecuada para establecer las variables
esenciales primarias del sistema.

Razones:

Para poder prever los futuribles se hace
necesario:

» Descartar las relaciones D en la actualidad,

» Hacer énfasis en las relaciones F y M
actuales y

 Darles una gran importancia a las

relaciones P, ya que la mayoria se v16.
constituyen en gérmenes de cambio hoy V2o
para ser relaciones determinantes en el v
futuro. v15.
v28.

WToro, MD, PhD. Prospec

v13.
v11.

OPCION 6
N° Var Mtr Dir Mtr Indir
v13 5.0 5.1
vll 53 4.9
v16 5.0 4.7
v26 4.7 4.6
v22 4.7 4.6
v10 4.1 4.2
vl4 4.1 4.2
v15 4.1 4.2
v28 3.9 4.1
vl 3.6 4.1

Desarrollo de las Tutelas — salud como bien meritorio.

Politicas y/o posiciones de los actores con respecto a las ERC

Uso de tecnologias de punta.

Estrategia de contencion y control del gasto.

Estabilidad/inestabilidad de las instituciones del sector salud.

Nivel de conocimiento del usuario sobre derechos, coberturas y procedimientos.
Presion de la industria electromédica y farmacéutica.

Estado del arte en el tratamiento de las ERC.

Nivel de sensibilizacion respecto a las ERC.

Politica fiscal.
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Verificacion de la opcion escogida

Tabla 3.2. VARIABLES ESENCIALES PRIMARIAS

La equis (X) sefala las demas opciones que también arrojaron como resultado la
variable priorizada.

WToro, MD, PhD.
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i Como se hizo? ...paso 5

= Con el fin de obtener variables
esenciales secundarias, se
procedio a verificar cuantas veces
habia quedado priorizada cada

variable en las 7 opciones.
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Variables esenciales secundarias

Tabla 3.3. VARIABLES ESENCIALES SECUNDARIAS

Variable | Veces Nombre de la Variable
vll 7 Politicas de los actores
v26 6 Estrategia de contencion del costo
v22 6 Estabilidad/inestabilidad de las instituciones
vi8 5 Estrategia de atencion de ERC
v16 5 Tecnologia de punta
vl3 4 Tutelas
vl 4 Politica Fiscal
v30 3 Relacion de agencia
v27 3 Estrategia de evaluacion
v23 3 Nivel de siniestralidad
vi2 3 Legislacion en salud
v10 3 Comportamiento del usuario
v3 3 UPC-C

WToro, MD, PhD.
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8 de las variables (v11,
v26, v22, v16, v13, v1,
v10, y v3) ya estaban
contempladas en la
lista de variables
esenciales primarias, y

5 variables (v18, v30,
v27,v23,yv12) son
nuevas en la lista, y por
lo tanto son las
secundarias.
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i Como se hizo? ...paso 6

= VALIDACION: a través de grupos de
discusion y analisis de expertos
(grupos Delphi), se hizo una
comparacion de los siete planos de
motricidad —dependencia y se validaron
tanto las variables esenciales primarias
como las secundarias.
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- Resultado 2

m  Un sistema compuesto por treinta (30) variables (22 externas y 8 internas) puede
expllcarse esencialmente por el 50% de las mismas, es decir por 15 variables “clave”
(10 primarias y 5 secundarias), las cuales sirven ademas como explicativas del futuro.

Tipo de variable Variable n° 1* 2? Orden por Motricidad NOMBRE DE LA VARIABLE ESENCIAL
Econémica 1 X 10 Politica Fiscal
Socio-cultural 10 X 6 Nivel de conocimiento del usuario sobre derechos, coberturas y
procedimientos.

Politica 11 X 2 Politicas y/o posiciones de los actores con respecto a las ERC
Gubernamental 12 X Cambios/permanencia en la legislacion en salud, en especial de ERC
y juridica

13 X 1 Desarrollo de las Tutelas — salud como bien meritorio.
Tecnologica 14 X 7 Presion de la industria electromédica y farmacéutica.

15 X 8 Estado del arte en el tratamiento de las ERC.

16 X 3 Uso de tecnologias de punta.
Competitiva 18 X Estrategias para la atencion de ERC
Topico especial 22 X 5 Estabilidad/inestabilidad de las instituciones del sector salud.
Interna (Cruz 23 X Nivel de Siniestralidad generado por el tratamiento de las ERC - % de la
Blanca EPS) UPC-C.

26 X 4 Estrategia de contencion y control del gasto.

27 X Estrategia de evaluacion y control del personal médico

28 X 9 Nivel de sensibilizacion respecto a las ERC.

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

WToro, MD, PhD.
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i Como se hizo? ...paso 7

= Retomando los PMD directa e
indirecta de la opcion n° 6 del MICMAC,
se ubican en los cuadrantes respectivos
las variables esenciales primarias (las
cuales aparecen resaltadas en negrilla y
sin subrayar) y las variables esenciales
secundarias (que aparecen resaltadas

en negrilla y subrayadas).
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"
MOTRICIDAD - DEPENDENCIA DIRECTA

Opcion 6: (N=0 D=0 M=1 F=1 P=1)

Motricidad. ..
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"
MOTRICIDAD-DEPENDENCIA INDIRECTA

Motricidad. ..
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Opciéon6: ( N=0 D=0 M=1 F=1 P=1)
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Resultado 3

= Las variables que aparecen mas motrices y
determinantes en el sistema a través de la
difusion de sus impactos por los caminos y
bucles de reaccion (relaciones indirectas, que
no se evidenciaban claramente con la
aplicacion de la matriz MAE) son:

= vO1 (politica fiscal),

= Vv10 (nivel de conocimiento del usuario sobre
derechos, coberturas y procedimientos),

= v13 (desarrollo de las tutelas — salud como bien
?elritorli(())). La variable v13 es consecuencia directa
e la v10.
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i Resultado 3 (cont...)

La variable v23 (nivel de siniestralidad generado por el tratamiento de
las ERC - % de la UPC-C), ubicada definitivamente en el sector 3 de
las variables resultantes, es el output de este estudio, por lo cual
su importancia en el sistema.

Siendo la variable de resultado del estudio, su comportamiento como
variable de enlace se explica por las variables no esenciales que
aparecen en el sector 3, las cuales son consecuencia de las decisiones
que podria tomar cualqwer entidad promotora de salud (EPS) bajo la
presion de un determinado nivel de siniestralidad:

v05 (economias de escala),

v20 (descremamiento del mercado),
v21 (tipos de reaseguro),

v25 (condiciones del reaseguro).
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Resultado 3 (cont...)

= La variable v03 (valor de la UPC-C), se
comporta de manera muy similar a la v23, ya
que al ser variable de en?;ce, puede generar
cambios en las variables de resultado
mencionadas.

= A su vez, al ser también de resultado, explica
los cambios anuales en el valor de la UPC-C
establecidos por el Consejo Nacional de
Seqguridad Social en Salud, como consecuencia
del comportamiento de las variables motrices
(sectores 1y 2).
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CAPITULO 4.

Analisis de las
estrategias de los actores
del sistema estudiado
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¢Qué se busco?

= Sin un analisis afinado del juego de los actores, los escenarios
adolecerian de falta de pertinencia y de coherencia.

= La evolucion de las relaciones de fuerza entre los actores de
un sistema se formula bajo la forma de hipotesis, hechas
realidad o no, en un horizonte determinado. Estas hipotesis se
refieren tanto a las tendencias, como a los sucesos, y como
a las rupturas.

= El objetivo consiste, precisamente, en reducir — gracias a los
métodos de expertos - la incertidumbre que pesa sobre
las hipotesis clave del futuro. La principal limitacion del
metodo estriba en su caracter estratégico que impone la
confidencialidad de los resultados.
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i ¢Como se hizo?

= La informacion sobre el juego de actores se reco ?
a traves de las posiciones que de muchos de ellos
pueden evidenciarse a traves de documentos,
encuestas y entrevistas con expertos
representativos de cada grupo de actores
(entrevistas en grupo e individuales).

= En 1985, Michel Godet y su grupo de prospectivistas
en Francia disefiaron un método a partir de la teoria
de los juegos de estrategia, y al software
resultante To denominaron MACTOR®.
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MACTOR ®

= Para el analisis de la estrategia de los actores, el
MACTOR considera seis etapas:

1. Identificacion de los actores pertinentes al sistema en
estudio (Cruz Blanca EPS y su entorno)

». Localizacion de los proyectos, objetivos y medios de accion
de los actores

3. Ubicacion de los retos estratégicos y los objetivos
asociados

a. Posicionamiento de cada actor sobre los diferentes retos
estrategicos y objetivos asociados

s. Jerarquizacion de objetivos sobre los cuales puede haber
alianzas o conflictos entre los actores

6. Evaluacion de las relaciones de fuerza entre los actores.
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4.1. Acuerdos y desacuerdos
entre los actores

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC

84



¢Como se hizo? ...paso 1

Identificacion de los actores pertinentes al sistema en estudio.

Se evaluaron los diferentes actores del Sistema de Seguridad
Social en Salud del Distrito Capital de Bogota, y en particular
Cruz Blanca EPS vy sus usuarios. Se tomo la decision de
considerar Unicamente actores institucionales.

= Ministerio de Salud. (A1)

= ACEMI: Asociacion de Entidades de Medicina Integral. (A2)

= Cruz Blanca EPS. (A3)

= Otras aseguradoras (E.P.S.). (A4)

= Reaseguradoras. (A5)

= Asociaciones de Profesionales y de Instituciones de Salud. (A6)

= Prestadores de servicios de Salud (I.P.S. publicas y privadas). (A7)
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BRI Qué se hizo? ...paso 2.

Localizacion de los proyectos, objetivos y medios de accién de los actores.

m Con el fin de identificar la “Estrategia de los Actores”, estos fueron
analizados a través de una matriz (actores X actores)

Tabla 4.1.
ANALISIS DE ESTRATEGIAS DE LOS ACTORES
ACCION SOBRE
s Otras asegu- Prestadores
l\(;[;nsl:tlf;;o ACEMI Cruz Blanca radoras Reasegura- t’sgz ;ilfsf:;éf de servicios
) A2) EPS. (A3) (E.P.S.). doras. (A5) de Salud.
ACCION DE ( .
(A1) (Ad) Salud. (A6) (A7)
Ministerio de
Salud. (A1) 1 2,3, 4, 11 12
ACEMI (A2) 6,7, 20, 25
Cruz Blanca EPS.
(A3)
Otras asegurado-
ras (E.P.S.). (A4) 21,22,23,24
Reaseguradoras. 18
(AS)
Asoc de Prof y de 5.8.9. 10,
Inst de Salud. 14.15. 17. 26
(A6) B 2 2
Prestadores de
servicios de 13,19
Salud. (A7)
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Analisis de la estrategia (...extracto...)

(6). Para Oscar Emilio Guerra, director de ACEMI, "el Ministerio, con el
argumento de extender los servicios de alto costo a toda la poblacion, en
realidad pretende recostarse en los regimenes contributivo y subsidiado
para obtener los recursos que no ha sido capaz de gestionar ante el
gobierno para asegurar la salud de la poblaciéon mas pobre". (Rev Dinero,
17/ago/01, “Cura, ¢peor que la enfermedad?)

(17). Juan Luis Londoino, ex ministro de Salud: “La impresion que tengo es
que armar un seguro universal para las enfermedades catastréficas de alto
costo no es bueno y lleva a desarticular el plan de servicios de salud de las
EPS. En los temas de la Ley 100 se sabe como se mete, pero no como se
sale”. (Periodico EI Tiempo, Bogota, 6/ago/01, “salud al borde del colapso’)
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¢Como se hizo? ...paso 3

Ubicacion de los retos estratégicos y los objetivos asociados.

= La lectura reflexiva de los acuerdos logrados con la
elaboracion de la matriz de estrategia de actores, puso
de manifiesto los retos estratégicos, es decir, los
“campos de batalla” donde los actores se enfrentan.

» Para cada uno de estos retos estratégicos (campo de
batalla) fueron identificados uno o varios objetivos
respecto de los cuales los actores son aliados, se

encuentran en conflicto o son neutros.
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RETOS ESTRATEGICOS Y OBJETIVOS ASOCIADOS

RETOS ESTRATEGICOS

OBJETIVOS ASOCIADOS

C1. Valor de la UPC-C

O1. Se incrementa anualmente ¢l valor de la UPC-C, de acuerdo con el incremento del IPC anual.
02. El incremento y/o actualizacion del valor de la UPC-C se hace consultando el comportamiento de la
siniestralidad generada en el régimen contributivo.

C2. Cobertura de
prestaciones de ERC

03. Se mantiene el actual nivel de prestaciones para las ERC contenidas en el MAPIPOS.
04. Se aumenta la cobertura de prestaciones de las actuales ERC contempladas en el MAPIPOS.
0S. Se aumenta el numero de ERC a cubrir, lo que ademads incrementa las prestaciones.

C3. Criterios para definir
el porcentaje de la UPC-C
para reasegurar por
concepto de ERC.

06. Reasegurar solo el tratamiento de las ERC que especificamente se establezca en la normatividad
vigente.

O7. Reasegurar no solo el tratamiento sino el manejo integral (diagnostico, tratamiento y rehabilitacion)
de la ERC.

08. Reasegurar toda prestacion que sobrepase de determinado valor limite.

C4. Reaseguro de ERC

09. No se contrata reaseguro porque el valor del reembolso muy inferior al pago de la prima del
reaseguro, y ademas se hace un “doble gasto™: la prima se paga de manera anticipada, la aseguradora
debe pagar primero a la IPS por la atencion y el reembolso se efectiia en un lapso importante de tiempo
posterior a la radicacion de la solicitud del reembolso.

010. Se contrata el reaseguro pero la negociacion la hacen en forma individual o colectiva las
aseguradoras dependiendo de su propia carga de riesgo.

O11. Se contrata un reaseguro universal, centralizado, a cargo directamente del Estado, gerenciado por
una entidad publica (MinSalud).

012. Se contrata un reaseguro universal, centralizado, vigilado por el Estado (SuperSalud) pero
gerenciado por una entidad privada.

CS5. Financiacion del
Reaseguro.

013. La financiacion del reaseguro se hace exclusivamente a cargo de un porcentaje del valor de la
UPC-C.

014. La financiacion del reaseguro se hace con un porcentaje del valor de la UPC-C mas otros recursos
adicionales que el Estado destine.

WToro, MD, PhD.
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¢Como se hizo? ...paso 4

Posicionamiento de cada actor sobre los retos estratégicos y objetivos asociados.

= Se procedid a identificar el posicionamiento de cada
actor sobre los mismos mediante la construccion de la
matriz de las posiciones de actores por objetivos.

= Las relaciones entre los actores y los objetivos se
cuantifican de acuerdo con las siguientes premisas:

= (+1): actor “x” a favor del Objetivo “y”".

= (-1): actor “x"” opuesto al Objetivo “y”.
= (0): actor “x” indiferente ante el objetivo “y”.

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC
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Tabla 4.3.

MAO - MATRIZ DE LAS POSICIONES

DE ACTORES POR OBJETIVOS
(Posiciones simples de actores y objetivos)

a7 o8

09 0ld ¢l1 ol2 O13 old
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i Resultado 1

Se pudo constatar que los actores A5 (reaseguradoras) y A6 (asociaciones de
profesionales e instituciones de salud) estan de acuerdo con la mayoria de los
objetivos porque tienen la mayor capacidad de convertir un cambio en el
sistema en una oportunidad para ellos.

En contraste, el actor A7 (prestadores de servicios de salud) asume una
posicion mas neutra porque no es afectado por el logro o el fracaso de la
mayoria de los objetivos planteados.

Cruz Blanca EPS (A3), al estar asociada con ACEMI (A2), comparte la mayoria
de sus posiciones; sin embargo, esto no significa que necesariamente su
posicion sea gregaria y lo demuestra en los objetivos 06 (Cruz Blanca EPS
prefiere, en caso de requerirlo, pactar reaseguros de tratamiento de ERC por
encima de un valor determinado y no por el tratamiento especifico
contemplado en la normatividad vigente) y 09 (Cruz Blanca EPS contempla la
posibilidad de asumir el riesgo del tratamiento de ERC, cuando el valor del
gasto sea inferior al valor de la prima de reaseguro).
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i Resultado 1 (cont...)

ACEMI, Cruz Blanca EPS y las otras aseguradoras conforman un bloque de
actores en donde convergen posiciones similares sobre la mayoria de
objetivos. Se observa un especial antagonismo entre este bloque y las
posiciones del Ministerio de Salud. Sin embargo, con este ultimo existe
coincidencia con los objetivos 02, 013 y 014. Con respecto a los dos
ultimos objetivos mencionados se encuentra que, a excepcion del actor A7,
todos estan de acuerdo ya que lo mas adecuado para el sistema es que la
financiacion del tratamiento de las ERC esté asegurada como minimo
mediante un porcentaje de la UPC-C.

Por obvias razones las reaseguradoras (A5) con el Unico objetivo que no
estan de acuerdo (09) es el que plantea no tomar un reaseguro para las
ERC.

El actor A6 (asociaciones de profesionales e instituciones de salud) asume
una posicion de defensa de los intereses generales y solo esta en desacuerdo
con dos objetivos en los cuales: no se contempla el reaseguro (09) o éste se
limita en su cubrimiento (0O8).
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¢Como se hizo? ...paso 5

Jerarquizacion de objetivos sobre los cuales puede haber alianzas o conflictos.

se construyd una matriz de Actores X Actores SMAA), con la cual se
identifico el numero de objetivos sobre los cuales los actores pueden
aliarse, y el nimero de objetivos sobre los cuales los actores pueden
entrar en conflicto.

La relacion entre parejas de actores se cuantifica mediante dos tipos
de valores:

= El positivo que corresponde al niumero de objetivos para el cual se tiene una
posicion favorable o desfavorable (numero de convergencias)...

= ...y el negativo que corresponde al niumero de objetivos para el cual no se
tiene una posicion comun, es decir tienen una posicion divergente. (nUmero de
divergencias).

De tal manera que en cada casilla de cruce de parejas de actores
diferentes se tendra una pareja de valores numeéricos tanto positivo
como negativo.
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"
Tabla 4.4.

MAA - MATRIZ DE CONVERGENCIAS Y DIVERGENCIAS
(Actores por actores)

Al AZ A3 R4 BRE A6 AT

Al +3 +4 +4 +8 +10 +2

Az +3 +12 +12 +6 +6 0
o -1 -1 -5 -§ -2
A3 +4 #12 +12 +5 +5 0
-9 -1 -2 -7 -8 -2
Ad +4 +12 +12 +7 +7 0
-9 -1 =2 -5 -6 -2
AS +8 +6 +5 +7 +11  +2
-4 -5 -7 -5 -1 0
RE 410 +6 +5 +7 +11 +2
-3 -6 -8 -8 -1 0
A7 +2 0 0 0 +2 +2
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i Resultado 2

Se evidenciaron los objetivos sobre los cuales cada pareja de
actores puede aliarse o entrar en conflicto.

En general, si se aprecia al grupo de actores como un solo
bloque, con % uien se tienen mayores diferencias en cuanto a las
posiciones sobre los objetivos (-34) es con el Ministerio de
Salud (A1); y con quienes tienen mayores convergencias (+39)
es con las EPS en general (A4) y con las asociaciones de
profesionales (A6).

Esto, en primera instancia, muestra los acuerdos y desacuerdos
entre los actores pero no puede hacerse alguna inferencia
concluyente porque no se han valorado aun las jerarquias
de los objetivos ?que varian de un actor a otro) y las fuerzas
que tienen cada uno de los actores para imponer sus intereses
sobre los de los demas.

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC
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Como se hizo? ...paso 6

» La trascripcion de la matriz MAA permitio obtener
dos primeros graficos completos de alianzas
(convergencias) y conflictos. Estos graficos estan
elaborados con un espesor de trazo proporcional al
numero de objetivos concernidos.

» Para simplificar el diseno de los graficos solo se
muestran las relaciones de convergencia y de
divergencia mas fuertes y se evita graficar las mas
débiles.

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC
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Primer grafico de convergencias

RESULTADO 3:

e El grupo de actores del sector de

Primer grafico de convergencias entre actores, aseguramlent,o (A2, A3,y A4) tle_ne una
fuerte cohesion en cuanto a sus intereses,
encontrandose acuerdo en 12 de los 14
objetivos. Se observa también otro grupo
de actores (A1, A5 y A6) con gran cohesion
por sus intereses, polarizando el
sistema. Sin embargo, las reaseguradoras
(A5) comparten también algunos intereses
con los actores del sector aseguramiento.
El Ministerio de Salud (A1) no tiene
ninguna convergencia con los actores A2,
A3 y A4, a diferencia de las asociaciones de
profesionales (A6) que tiene una posicion
menos contrastante quelade Aly

comparte por lo menos 6 posiciones con
ACEMI (A2).
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i Primer grafico de divergencias

Figura 4 2.
Primer erafico de divereencias entre actores.

WToro, MD, PhD.

RESULTADO 4:

Se evidencia nuevamente la polaridad
entre el grupo de aseguradores (A2, A3y
A4) con el Ministerio de Salud (A1l).

Cruz Blanca EPS (A3) se muestra,
ademas, en franca divergencia con las
posiciones que tienen A5
(reaseguradoras) y A6 (asociaciones de
profesionales) con los objetivos.

Este Ultimo (A6) no solo comparte la
posicion antagdnica que tiene el
Ministerio de Salud con el grupo de
aseguradores, sino que ademas converge
de manera importante con los
reaseguradores. Las IPS (A7) vuelven a
mostrarse mas neutras dado que no les
afecta en gran medida desarrollo de los
objetivos.
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4.2. Jerarquia de los
objetivos para cada actor
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éQueé se hizo? ...paso 1

Los primeros graficos fueron bastante elementales puesto que solo
tomaron en cuenta el nUmero de convergencias y conflictos de
objetivos.

Para ajustar el modelo a la realidad, habia que introducir dos puntos
hasta ahora no tratados: Ia j erarc}ma de los objetivos (que varia de
un actor a otro) y la relacion de fuerza entre los actores.

Para saber la jerarquia de los objetivos de cada actor, se tomod nota de
la posicion de los actores en relacion a los objetivos, tomando como
medida una escala que abarcara de +4 a -4, segun el caracter muy
fuerte, fuerte, medio o débil de su oposmon 0 concordancia.

Se obtuvo asi una segunda matriz valorada de las posiciones tipo
MAO ﬁMatrlz de actores por objetivos), que se expresara como 2MAO,
la cual quedo organizada asi:

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC
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" A
2MAO - MATRIZ POSICIONES VALORADAS
(Actores por objetivos)

ol 92 o3 o4 o8 08 OF of 99 910 o211 o012 o213 o114 3+ =- dn
Al 0 +1 -2 +4 +2 -1 +2 -4 -4 =1 +4 +2 +2 +3 | +20 -12 2z
A +1 +4 +#1 -1 -1 +3 -1 =+1 o0 +3 -4 -4 +2 +4 | +1e -1i1 Ad
A3 +1 +4 +1 -1 -1 -1 -4 =+4 +4 +2 -4 -4 =2 +4 | +22z =15 27
Ad +1 +4 +#1 -1 -1 +3 +2 +#1 +2 +2 -2 -2 +Z +4 | +22 -6 28
AR o g +2 +3 +4 +3 +4 +#1 -4 +#4 +1 +1 #1 +1 | +25 -4 2%
A O +4 +2 +3 +4 +3 +4 -1 -4 +2 +3 +2 +2 +4 | +33 -E 134
AT o d O 1] i) o d O 1] O +4 +2 O a +6& o &

e e e e e e}

2+ +3 +17 +T +10 +10 +12 +12 +T7 +8 +13 +12 +7 +11 +20
E- o g -2 -3 -4 -2 -§ -5 -12 -1 -10 -1d O ]
ST 3 17 4 13 13 14 17 12 18 14 22 17 11 20

RESULTADO 1:

Se puede inferir que los actores del sistema tienen, en conjunto, mayor concordancia al momento de
defender los objetivos 014 (financiacion del reaseguro con un porcentaje de la UPC-C mas otros
recursos adicionales), 02 (incremento del valor de la UPC-C segun el comportamiento de la
siniestralidad en el reglmen contributivo) y 010 (cada EPS contrata el reaseguro libremente en forma
individual o colectiva);...

...los dos primeros objetivos no tienen oposicidon por parte de los actores, .

..en cambio el Ministerio de Salud se opone — aunque débilmente (-1) —al Ob]etIVO 010 ya que sus
esfuerzos se concentran en atacar fuertemente los objetivos O8 (reaseguro solo de prestaciones que
superen un determinado valor) y 09 (no reasegurar)

.Por otro lado, se presenta una mayor oposicion en bloque hacia los objetivos 09 (no contratar
reaseguro), oi1 (reaseguro universal publico) y 012 (reaseguro universal privado).
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i Resultado 1 (Cont...)

= Analizando en forma individual las posiciones valoradas de los actores se aprecia que
las asociaciones (A6) no tienen bien definida su posicion con respecto a los
objetivos ya que, a excepcion del 09 (no contratar reaseguro) al cual se oponen
categoricamente (-4), estan de acuerdo con la mayoria de los demas. Algo similar
ocurre con las reaseguradoras (AS5).

= Resalta el nivel de oposicion general (-15? de Cruz Blanca EPS (A3), en especial
sobre los objetivos O7 (reasegurar no solo el tratamiento sino el manejo integral de
las ERC), O11 (reaseguro universal publico) y O12 (reaseguro universal privado).
ACEMI comparte la posicion de esta EPS con respecto a los dos ultimos objetivos.

= El Ministerio de Salud (A1) también es un gran opositor (-12) y rechaza de plano los
objetivos O8 (reasegurar solo las prestaciones que sobrepasen un valor) y 09 (no
contratar reaseguro). Apoya fuertemente, en cambio, los objetivos O4 (aumentar la
cobertura de prestaciones de ERC) y O11 (reaseguro universal publico).

= Los prestadores (A7) presentan en gfeneral una posicion indiferente hacia la
mayoria de los objetivos, pero respaldan al Ministerio de Salud en su iniciativa de
crear un reaseguro universal publico (O11).
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i Multiplicacion matricial

= A continuacion, la matriz 2MAO se
multiplica por su transpuesta (una
segunda matriz de tipo MAA), con
lo cual se obtiene una matriz

2MAA
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"
Tabla 4.6.

2MAA - CONVERGENCIAS Y DIVERGENCIAS
VALORADAS ENTRE ACTORES.

Al AZ Al A4 A5 AB AT

Al +B +9 +10 +21 +29.5 +6
-20.5 =25 =19.5 =9 =5.5 0
AZ +8 +29.5 +26.5 +13 +17 i
=20.5 =2 =1.5 =12 =14.5 =7
A3 +3 +29.5 +27.5 +11 +13.5 0
=25 -2 =5 =19.5 =23.5 =7
Ad +10 +26.5 +27.5 +15.5 +19.5 0
=-19.5 =1.5 =5 =-10.5 =13 =5
AL +21 +13 +11 +15.5 +30.5 +4
-3 =12 -19.5 -10.5 -1 0
Ab +29.5 +17 +13.5 +15.5 +30.5 +5.5
=5.5 =-14.5 =23.5 =13 =1 0
AT +6 0 0 0 +4 +5.5
0 =7 =7 =5 0 0

CHWV +83.5 +594 +490.5 489 +45 +115.5 +#15.5
DIv -79.5 -57.5 -82 -54.5 -52 -57.5 -19
WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC 105



Segundo grafico de convergencias

RESULTADO 2:

= Se nota la concordancia de objetivos entre los
dos grupos obtenidos con el primer grafico: por

Figura 4.3.
Seecundo grafico de convergencias entre actores,

¥29,5 un lado estan A1 (Ministerio de Salud), A5
(reaseguradoras) y A6 (asociaciones de
profesionales), quienes estan en una mejor
relacion de fuerzas de lo que se pudiera pensar
en el principio. El segundo grupo, conformado
por A2, A3 y A4, presentaban en el primer
grafico de convergencias una concordancia
idéntica (+12) entre los objetivos que
apoyaban, pero en el segundo grafico se puede
evidenciar que - aunque sigue habiendo
coherencia en dicha concordancia - se podria
esperar una mayor alianza estratégica

entre Cruz Blanca EPS (A3) y ACEMI (A2) que
con las otras aseguradoras (A4). De igual
forma, ACEMI podria desarrollar mejores
alianzas con las asociaciones de profesionales
(A6) que con las reaseguradoras (A6).
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Segundo grafico de divergencias

Figura 4 4.
Secundo grafico de divergencias entre actores,

WToro, MD, PhD.

RESULTADO 3:

sL.a mayor oposicion de objetivos se
observa entre Cruz Blanca (A3) vy el
Ministerio de Salud $A1) junto con las
asociaciones de profesionales (A6),
afirmando los hallazgos del primer grafico
de divergencias.

=En cambio, se nota una disminucion en
la valoracion de las oposiciones del
Ministerio de Salud (A1) con A2 (ACEMI) y
A4 (otras EPS), lo que podria llevar a Cruz
Blanca EPS a ceder un poco en sus
pretensiones y asumir una posicion mas
gregaria con el conjunto de EPS (A4) y
quien las agremia (ACEMI) para obtener los
beneficios que persiguen en conjunto.
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4.3. Relaciones de fuerza
entre los actores
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¢Como se hizo? ...paso 1

Evaluacion de las relaciones de fuerza entre los actores

= Los juegos de alianzas y conflictos posibles no
dependen solamente de las jerarquias de objetivos
de un actor a otro, sino también (éle la capacidad de
un actor para imponer sus prioridades a los
otros: es decir, de las relaciones de fuerzas.

= De ahi que sea importante determinar la eleccion
tactica mediante el analisis de las relaciones de
fuerza a través de la matriz de los medios de
accion directos. Esta matriz es un cuadro de
actores por actores en el que la influencia potencial
de un actor sobre otro se valora en una escala que
va de 0 a 3 (nula, débil, media y fuerte).
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Tabla 4.7.

MAD - MATRIZ DE MEDIOS DE ACCION DIRECTOS
(Influencias directas entre actores)

Al

A3
Ad
A5

B
AT

&1 AZ A3
0 2 3
2 0 2
0 1 0
2 2 1
1 1 0
2 1 1
1 0 0
B 7 N

WToro, MD, PhD.

At AT £ {Influencia global)
2 32 1 12
1 1 | &
W 3 1 i
1 31 10
W O | 2
W 2 | T
1 0| 2
5 12 46 Dependencia global
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i Multiplicacion matricial

= Pero las relaciones de fuerza no se limitan
a la simple apreciacion de los medios de
accion directos: un actor puede actuar
sobre otro por mediacion de un
tercero. Es necesario, entonces, examinar
la matriz MAI de los medios de accion
indirectos (de orden 2) obtenida
multiplicando la matriz MAD por ella misma
(MAI=MADXMAD).
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Tabla 4.8.
MAI - MATRIZ DE MEDIOS DE ACCION INDIRECTOS
(Influencias directas e indirectas entre actores)

Al

A3
A
A5
Af
AT

WToro, MD, PhD.

AT M1 {(infl. Indir.global)

36
33
11
33
12
28
10

40 165 Dependencia global.
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i Resultado 1

Las matrices MAD Y MAI muestran tanto al Ministerio de
Salud (A1) como a las EPS (A4) muy fortalecidos en su
capacidad de influir sobre los demas actores del sistema.

En conjunto, los actores A2, A3 y A4 tienen una influencia
directa de 23 puntos; y los actores Al, A5y A6 de 21
puntos. Estos mismos grupos tienen una influencia
indirecta de 79 y 76 puntos respectivamente.

Se deduce que la relacion de fuerzas entre estos grupos esta
relativamente pareja y se reafirma la necesidad de que
Cruz Blanca EPS no se aleje mucho de sus socios (ACEMI y
otras EPS) si quiere lograr imponer sus pretensiones, lo que
significa necesariamente fortalecer sus alianzas con ellos.

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC
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¢Como se hizo? ...paso 2

Coeficientes ri*

Hemos visto que era posible tener en cuenta las
jerarquias de objetivos para cada actor valorando la
matriz de las posiciones (2MAQO). Decir que un actor
pesa dos veces mas que otro en la relacion de
fuerzas global, es dar implicitamente un peso doble al
actor en cuestion sobre los objetivos.

Si las relaciones de fuerza entre los actores se
caracterizan por los coeficientes r7¥, bastara con
ponderar las lineas de la matriz de las posiciones
valoradas con sus coeficientes.

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC 114



¢Como se hizo? ...paso 3

Matriz 3SMAO

= Partiendo de la matriz de las relaciones de fuerza reales, el software
obtuvo el coeficiente de las relaciones de fuerza de cada actor.

Coaeficientas
Al 1.58
nZ 1.42
A3 0.26
hd 1.80
AS 0.58
2N 1.21
oy .15

ri*

Para pasar de la matriz de las posiciones valoradas 2MAO a la matriz
3MAO: matriz ponderada (por las relaciones de fuerza) de las posiciones
valoradas de actores y objetivos, hay que multiplicar cada linea de 2MAO
por el coeficiente ri*

WToro, MD, PhD.
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Tabla 4.9.

3MAO - MATRIZ PONDERADA DE POSICIONES VALORADAS
DE ACTORES Y OBJETIVOS

03 o4 o o 0O

=3.2 46,3 432 1.6 432
.4 =14 =1.4 #4.2 -1.4
.3 0.3 =0.3 0.3 -]

1.8 =1.8 -1.8 454 436
#1.2 41,7 42,3 +1.7 2.3
2.8 436 +4.9 436 .9
0 0 0 0 0

8 0% Q10 4Qll
=6.3 6.3 1.6 4.3
14 0 #.2 5.7
41 4 #0.5 -]
+1.8 4.6 4.6 1.6
+0.6 =2.3 42.3 +0.6
=1.2 4.9 4.4 4.8

0 0 0 40.8

0l2 013

+3.2 432
!5,1 1‘2.‘
=1 40,5
=36 +3.8
+0.6 +0.6
4.4 +2.4
+0.3 0

014

+.1

+5.7

+]

+1.2

+0.6

+.9
0

+6.5 +13.1 +24.1
=7.5 =13,8 1.6 -10.3-10.3 0O
12.4 18.1 14.7 1.4 168 131 .1

01 Of
0 4.6
#1.4 45,7
+#0.3 41
1.8 4.2
0 0

0 4.9
0 0
3.5 420.3
0 0
3.5 20.3

1.1 4117 410.3 415 413.9
3.2 =35 <35 -1.8 -2.5
10.2 15.2 13.8 16.9 16.4
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4.8 +,6 +13.1 +411.1
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8+ 5 &

+31.6 =19 50.6
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i Resultado 2

= Al ponderar las posiciones valoradas de actores y objetivos con
la matriz 3MAO (tabla 4.9.), se hizo un ajuste en las
relaciones de fuerza obtenidas con las matrices MAD y MAI ya
que, como se dijo anteriormente, un actor con una
motricidad relativa idéntica a la de otro estara en una
mejor relacion de fuerza que éste si su dependencia
global es menor.

= Ciertas evoluciones merecen ser destacadas: el conjunto de
las EPS (A4) toma mayor fuerza (+39,5) que el
Ministerio de Salud (+31.6) aungue en conjunto, los actores
A2, A3 y A4 tienen una fuerza ponderada de +/72,1 puntos; y los
actores Al, A5 y A6 de +86,2 puntos. Destaca el bajo puntaje
obtenido por Cruz Blanca EPS (+5,7), lo que termina por

reafirmar su necesidad de aliarse con A2 y A4.
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i Multiplicacion matricial

= Por multiplicacion de 3MAO
por su transpuesta, se
obtiene una tercera matriz
de alianzas y conflictos.

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC
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"
CONVERGENCIAS Y DIVERGENCIAS PONDERADAS

Y VALORADAS ENTRE ACTORES
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Tercer grafico de convergencias
i y tercero de divergencias

Figura 4.5
Tercer erafico de convergencias entre actores,

Figura 4.6
Tercer grafico de divergencias entre actores,
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i Resultado 3

Los terceros graficos de convergencias y divergencias entre actores (figuras
4.5. y 4.6.) permiten establecer ciertos cambios en el juego de actores

cuando se toman en cuenta la jerarquia de los objetivos y las relaciones de
fuerzas.

A diferencia de los dos primeros graficos de convergencias, se revela muy

importante trabajar la alianza de las EPS (A4) con las asociaciones de
rofesionales (A6) para que el grupo de aseguradores pueda influenciar o por
0 menos neutralizar los intereses que no comparte con el Ministerio de Salud.

Esto toma mayor importancia al observar que en el tercer grafico de
divergencias el Ministerio de Salud (A1) podria utilizar su posicion
dominante en el sistema como organismo regulador para imponer sus
objetivos sobre el grupo de aseguradores.

Cruz Blanca (A3), quien tiene menos oposicion con A6 (asociaciones) podria
servir de puente para lograr un apoyo de A6 hacia los aseguradores.
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Conclusiones globales del analisis de
la estrategia de actores

A partir del analisis de estrategias de los actores (tabla 4.1.) se pudo notar
una preponderancia del tema del reaseguro de ERC (reto estratégico
C4) sobre los demas asuntos. Esta tendencia se mantuvo a lo largo de todo el
analisis del []Juego de actores, aunque los objetivos 02 (actualizacion de la
UPC-C con base en la siniestralidad del régimen contributivo) y 014
(financiacion del reaseguro con un porcentaje de la UPC-C mas recursos
adicionales) también llamaron la atencion de los actores en forma importante.

Los actores A5 (reaseguradoras) y A6 (asociaciones de profesionales e
instituciones de salud) tienen la ma c}/or capacidad de convertir un cambio
en el sistema en una oportunidad para ellos y, a pesar de que se
establecio su vinculo principalmente con los intereses del Ministerio de Salud
(A1), podrian servir de puente para el desarrollo de los intereses del grupo
de aseguradores ﬂAZ A3y A4) si se logran fortalecer las relaciones de fuerza
evidenciadas en el tercer grafico de convergencias entre A4 (otras EPS) y A6
e incluso entre A2 (ACEMI) y A6, siempre y cuando no se plantee eliminar el
reaseguro de las ERC, ya que las reaseguradoras (A5) no estan de acuerdo
exclusivamente con este 0 jetivo (09).
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i Conclusiones globales (cont...)

= En contraste, el actor A7 (prestadores de servicios de salud)
asume una posicion neutra porque no es afectado por el
logro o el fracaso de la mayoria de los objetivos planteados.

= Con los hallazgos obtenidos a travées de la matriz 3MAQO vy el
desarrollo de los terceros graficos de convergencias y
divergencias es razonable deducir que el Ministerio de
Salud, a pesar de ser el ente regulador del sistema, no
podra imponer facilmente sus objetivos ante un grupo
asegurador bien consolidado y organizado, ya que sus
relaciones de fuerza ponderadas son bastante similares si se
les tiene en cuenta bajo la Optica de los dos grupos de aliados
que, segun se anotd anteriormente, polarizan las posiciones
en el grupo de actores del sistema.

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC 123



RETOS
ESTRATEGICOS

HIPOTESIS

iHip()tesis

La evolucion de las
relaciones de fuerza
entre actores,
representada a traves
de la matriz 3MAO
(tabla 4.9.), puede
formularse bajo la
forma de hipotesis,
hechas realidad o no,
en un horizonte
determinado, asi:

WToro, MD, PhD.

C1. Valor de la UPC-C.

02. El incremento y/o actualizacion del valor de la
UPC-C se hace consultando el comportamiento de
la siniestralidad generada en el régimen
contributivo.

C2. Cobertura de
prestaciones de
ERC.

0O4. Se aumenta la cobertura de prestaciones de las
actuales ERC contempladas en el MAPIPOS.

0S. Se aumenta el numero de ERC a cubrir, lo que
ademas incrementa las prestaciones.

C3. Criterios para
definir el
porcentaje de la
UPC-C para
reasegurar por
concepto de ERC.

06. Reasegurar solo el tratamiento de las ERC que
especificamente se establezca en la normatividad
vigente.

C4. Reaseguro de ERC.

010. Se contrata el reaseguro pero la negociacion la
hacen en forma individual o colectiva las
aseguradoras dependiendo de su propia carga de
riesgo.

C5. Financiacion del

014. La financiacion del reaseguro se hace con un

Reaseguro. porcentaje del valor de la UPC-C mas otros
recursos adicionales que el Estado destine.
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CAPITULO 5.

Prevision de las
variables esenciales
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¢Qué se busco?

Realizar un ejercicio de prevision de las variables esenciales

ara obtener una idea de los sucesos probables a los cuales
os Cruz Blanca EPS debera adaptarse, conduciendo a decisiones
inmediatamente ejecutables.

Dado que la prevision se hace a partir del conocimiento que se
tiene del pasado, de la evolucion que hasta el momento han
tenido las variables esenciales explicativas del sistema, y del
analisis del comportamiento y de la intencionalidad de los
actores, se puede considerar que hasta el momento, sin aun
haber hecho el analisis morfologico de los escenarios futuros
(tema a tratar en el Capitulo 6), se ha llegado a una
aproximacion bastante razonable del futuro que servira
de base para enunciar los supuestos de un modelo de
simulacion.
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¢Como se hizo?

= Para cada variable esencial se realiza la
descripcion de invariantes, tendencias,
gérmenes de cambio y su prevision
correspondiente.

= Se llega a estas descripciones gracias a la
consulta de expertos relacionados con cada
tema, la evidencia documental y los analisis

efectuados en los capitulos anteriores.
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Variable

v13. Desarrollo de las Tutelas — salud como bien meritorio.

Invariantes

Uso de la tutela para acceder a servicios no contemplados en el POS-C.

Tendencias

Incremento en el numero de tutelas para hacer exigibles los derechos en
salud. En Cruz Blanca EPS, la evoluciéon del numero de tutelas ha sido
asi: 1997: 11, 1998: 22, 1999: 64, 2000: 133, 2001: 245, 2002: 384, 2003:
429 (a agosto). En el anexo de este Capitulo se muestran las principales
causas de las Tutelas accionadas contra Cruz Blanca EPS en el periodo
enero de 2001 a mayo de 2002.

Gérmenes
de cambio

Dado el uso y el abuso de este instrumento, el gobierno actual (2003-
2006) ha planteado su interés en reformarlo. Antes de poner en duda su
continuidad, lo que quiere el gobierno es perfeccionarla para evitar los
abusos y equivocaciones que la desacreditan.

Prevision

La tutela es un eficaz instrumento para proteger los derechos
fundamentales de los ciudadanos, amenazados por la accidon u omision
de las entidades.

En la medida en que los usuarios de los servicios de salud y la
comunidad en general conoce cada vez mas sobre sus derechos
fundamentales, sobre los planes de beneficios a los cuales estan
asegurados y sobre la prestacion de los servicios, se incrementara el
numero de tutelas accionadas.
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Resultados (resumen):
Prevision (2002-2006) de variables claves

Las variables estan listadas por orden de motricidad, primero las
esenciales y luego las secundarias.

= (v13) Desarrollo de las Tutelas — salud como bien meritorio.
Se incrementara el nimero de tutelas accionadas en contra de las
aseguradoras para garantizar un servicio de salud pero el Estado
introducira las mejoras necesarias para que los abusos y
equivocaciones que actualmente la desacreditan sean controlados y
se disminuyan.

¥ §v11) Politicas y/o posiciones de los actores con respecto a
as ERC. Se discutiran e implementaran diversos mecanismos
tendientes a redistribuir mas equitativamente entre las aseguradoras
el riesgo financiero generado por las ERC como consecuencia de la
seleccion adversa y la imperfeccion del mercado. Asi mismo se
modificaran los mecanismos de reaseguro de estas enfermedades.
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i Resultados (cont...)

(v16) Uso de tecnologias de punta. Se producira un incremento en
el uso -y por lo tanto en el costo — de tecnologias de punta para el
diagndstico y tratamiento de las ERC, aunque de una manera mas
racional y pertinente por la apllcaC|on de criterios de medicina basada
en evidencia, comités técnico-cientificos, y estudios de costo-efectividad
y costo- beneficio antes de su autorizacion.

§v26) Estrategia de contencion y control del gasto. El relativo
racaso a mediano plazo de los controles técnicos preventivos para la
contencion del gasto (capacitacion y estandarizacion del
comportamiento técnico y econdmico del médico), dara paso a un
incremento de medidas restrictivas (niveles de acceso, niveles de
autorizacion, listas de espera) y a la predominancia de la contratacién
de servicios via capitacion en vez del pago por evento con el fin de
trasladar el riesgo financiero del asegurador al prestador.
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i Resultados (cont...)

n $v22) Estabilidad/inestabilidad de las instituciones del sector salud. La “crisis”
inanciera hospitalaria va a prolongarse, en especial para las entidades publicas, porque
las barreras en el flujo de los dineros desde las diferentes fuentes van a permanecer o
van a modificarse pero continuaran obstruyendo los ingresos a las IPS. En general, los
prestadores deberan hacer un esfuerzo mayor sobre la contencion y la raC|onaI|zaC|on
de los gastos, la disminucidn de sus costos fijos, y el mejoramiento de su gestion para
lograr estabilizarse.

= (v10) Nivel de conocimiento del usuario sobre derechos, coberturas y
procedimientos. Con el incremento sostenido en el nivel de conocimiento de derechos
por parte de los usuarios de los servicios de salud, se espera una mayor exigencia en el
uso de los mismos pero asi mismo una baja apllcaC|on de sus deberes (autocuidado,
forma de utilizacion de servicios).

= (v14) Presion de la industria electromédica y farmacéutica. La industria
electromédica y farmacéutica seguira mtroduuend)(,) nuevas tecnologias en el mercado
colombiano, no necesariamente con buenas relaciones de costo-efectividad y costo-
beneficio, aprovechandose de las debilidades en el control del ingreso y de la evaluacion
de estas tecnologlas Por el contrario, el pais aprovechara el beneficio de politicas
internacionales como la disminucion de los costos de comercializacion de ciertos
medicamentos esenciales (como es el caso de los antirretovirales combinados para el
tratamiento del SIDA).
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i Resultados (cont...)

Fv15) Estado del arte en el tratamiento de las ERC. El mejoramiento del conocimiento
isiopatoldgico de las ERC y de la tecnologia aplicable su diagndstico y tratamiento seguira
aumentango los costos en salud al convertir estas enfermedades otrora mortales en
enfermedades cronicas, con lo cual se generara un aumento en su prevalencia y un aumento en
la demanda de servicios.

= (v28) Nivel de sensibilizacion respecto a las ERC. Los actores del sistema estaran cada
vez mas sensibilizados hacia los temas que afecten la administracion de las ERC, debido en
parte al peso que han tomado éstas dentro de la estructura del gasto en salud y a las iniciativas
para redistribuir el riesgo por parte de los actores mas afectados.

= (v1) Politica Fiscal. Luego de un largo periodo de estancamiento econémico (desde 1996), de
recesion y desempleo, se espera una recuperacion — inicialmente insidiosa — a mediano plazo de
la economia colombiana a partir del 2003. Al incrementarse el empleo y el ingreso de las
familias, en especial las de ingresos bajos y medios, se reducira el riesgo a enfermar debido al
meJoramlento de las condiciones de vida (allmentaC|on y vivienda) y se aumentara el
cubrimiento con servicios de salud ya que no se presentaria la privacion o exclusién de servicios
por razones de precios o por retiro de la seguridad social. Disminuira la poblacién potencial para
recibir el subsidio publico y se mejorara el balance del régimen contributivo por mayores
recaudos y el incremento en los ingresos que sirven de base en la cotizacion. Se disminuird la
gemancti)aI (cjiedservmlos de salud financiados con recursos publicos al tiempo que se mejorara su

isponibilida
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i Resultados (cont...)

(v18) Estrategias para la atencion de ERC. Ya sea Por sensibilizacion y
convencimiento de Iparte de las EPS o por acciones regulatorias por parte del Estado,
se espera a corto plazo un mejoramiento en las estrategias de atencion de las ERC a
través de la implementacion de mecanismos como: notificacion y vigilancia
epidemioldgica de ERC, promocion de la lealtad y persistencia de los pacientes de
ERC tratados para que no se trasladen a otra EPS, control y depuracion de las listas
de espera, mejoramiento del acceso de los paC|entes a los servicios, la identificacion
temprana ‘de Ia enfermedad, la prevencidon secundaria y terciaria y la contratacion de
servicios de alto costo con 10s prestadores a través del sistema de capitacion mas que
con el pago por evento.

= (v30) Papel del médico como agente del paciente (relacién de agencia). Con
la introduccion de estrategias de estandarizacion del comportamiento econémico del
médico y la estandarizacion de conductas soportadas en MBE — medicina basada en
evidencia - se reducira la demanda inducida, la sobreutilizacion de servicios y los
gastos innecesarios que no agregan valor al diagnéstico ni al tratamiento de las
enfermedades (v.gr. utilizacion de terapias de efectividad no comprobada, ejercicio de
medicina defensiva, enfoque exageradamente academicista, o simple
desconocimiento del diagnostico y manejo de una patologla) acercandose cada vez
mas a un nivel dptimo de uso racional y pertinente de los servicios de salud.
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i Resultados (cont...)

(v27) Estrategia de evaluacion y control del personal médico. Se fortaleceran los
mecanismos de evaluacion del personal asistencial, apoyandose mas con la
sistematizacion, |la automatizacion y la telematica. Se desarrollaran e implementaran
instrumentos mas apropiados para garantizar la autogestion y el autocontrol de los
profesionales de salud. La informacion y el seguimiento se hara individualizado y se hara
el mismo énfasis en la evaluacion del comportamiento econdmico y el desempeno
técnico.

= (v23) Nivel de Siniestralidad generado por el tratamiento de las ERC - % de la
UPC-C. Se percibira un aumento, afio tras ano, en el nivel de siniestralidad generado por
el tratamiento de las ERC. A largo plazo, los esfuerzos por reducir el costo de los
tratamientos de estas enfermedades probablemente se veran neutralizados por el
incremento en la prevalencia de las mismas y por el aumento del niumero de
prestaciones sanitarias que legalmente debera asegurarse para estos enfermos.

= (v12) Cambios/permanencia en la legislacion en salud, en especial de ERC.
Dado que el gobierno y los actores sociales han Ilegado a un consenso acerca de que la
ley 100 de 1993 que rige al Sistema de Seguridad Social en Salud colombiano hay que
aplicarla mas que reformarla radicalmente, se prevé un mejoramiento de los mecanismos
creados por la Ley y un fortalecimiento en 'los controles, generando la estabilizacion del
sistema y de la normatividad relacionada con su organlzacmn y funcionamiento.
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CAPITULO 6.

Analisis morfologico para
los escenarios 2002-2006
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i ¢Qué se busco?

= Desagregar el sistema estudiado (Cruz Blanca
EPS y su entorno) en sus respectivos
componentes y en las hipotesis iniciales
de comportamiento de los mismos (espacio
morfologico), para asi poder proceder a
identificar las combinaciones de estas
hipotesis que puedan conformar escenarios
factibles (subespacio morfologico util) que
permitan describir, finalmente, 4 escenarios
(deseable, tendencial, referencial y
contrastado) que constituyan el nucleo duro
del sistema y el de Cruz Blanca EPS.
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Tipos de escenarios

= Escenarios tendenciales: Corresponden a
la extrapolacion de tendencias.

= Escenario referencial: es el escenario mas
probable, sea tendencial o no.

= Escenario contrastado: es la exploracion
de un tema voluntariamente extremo, la
determinacion a priori de una situacion
futura.
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¢Como se hizo? ...paso 1

Para la construccion de los escenarios del sistema estudiado
(Cruz Blanca EPS y su entorno) se utiliza el método de
Analisis Morfologico, el cual es una forma simple para
hacer un barrido del campo de los escenarios posibles. El
principio del analisis morfoldgico es desagregar el sistema
estudiado en componentes. Estos deben ser tan
independientes como sea posible y han de poder explicar la
totalidad del sistema estudiado.

Para la enunciacion de las hipotesis de cada componente se
consultd a varios expertos con el fin de que éstas abarcaran
todos los campos de lo posible (exhaustivas) y fueran
mutuamente excluyentes.
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ANALISIS MORFOLOGICO - ESPACIO MORFOLOGICO (...Extracto...)

A% Componentes

Hipotesis de Comportamiento de los Componentes

Politica Fiscal

Nivel de la actividad economica
1 | (através del comportamiento
de la politica fiscal y de la
politica monetaria)

1. Crecimiento econdmico negativo, con
mayor recesion y mayor desempleo,
principalmente a costa de la politica fiscal
(disminucidn del gasto publico <politica de
austeridad> e incremento de los impuestos)

2. Crecimiento econémico negativo, con
mayor recesion y mayor desempleo,
principalmente a costa de la politica
monetaria (disminucion de la oferta
monetaria con altas tasas de intereses y, en
consecuencia, disminucion de la inversion)

3. Estancamiento del nivel de la actividad
econdmica, con recesion y desempleo.

4. Crecimiento econdémico positivo, con
incremento del nivel de empleo y de la
inflacion, principalmente a costa de la
politica fiscal (aumento del gasto publico y
el empleo estatal, con disminucion o
estancamiento de los impuestos)

5. Crecimiento econdmico positivo, con incremento del nivel de empleo y de la inflacion,
principalmente a costa de la politica monetaria (con disminucion de las tasas de intereses y

aumento en la inversion)

Nivel de Desempleo
Ligado al nivel de inflacion.

1. Aumento en el nivel de desempleo con
aumento en la inflacion.

2. Aumento en el nivel de desempleo con
disminucion de la inflacion.

3. Disminucion en el nivel de desempleo
con disminucion de la inflacion

4. Disminucién del nivel de desempleo con
aumento en la inflacion.

3 Valor de la UPC-C

1. El valor de 1a UPC-C se incrementa
anualmente pero no es suficiente para
cubrir los costos en salud.

2. El valor de la UPC-C se incrementa
anualmente y es suficiente para cubrir los
costos en salud

3. Se detiene el incremento en el valor de la
UPC-C y es suficiente para cubrir los
costos en salud

4. Se detiene el incremento en el valor de la
UPC-C y no es suficiente para cubrir los
costos en salud
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i Subespacio morfologico util

= Se tuvo en cuenta criterios de eleccion para identificar los
estados previstos (hipdtesis) que fueran clave y los
secundarios; con estos criterios se obtuvo un subespacio
morfologico util constituido por menos combinaciones de
hipotesis para crear menos escenarios, ya que no todas las
combinaciones del espacio morfologico son factibles.

= Es por ello que se recurre al conocimiento inicial sobre
prevision del comportamiento de variables esenciales y los
proyectos Y las estrategias de los actores para definir
escenarios coherentes, los cuales en la fase final del
proceso (o nucleo duro) solo llegaran a ser cuatro.
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Como se hizo? ...paso 2

El investigador (doctorando) obtuvo una version inicial (tabla
6.2.) de 4 escenarios posibles: deseable, tendencial,
referencial (el mas probable) y contrastado tanto para Cruz
Blanca EPS como para el sistema (entorno) gracias a la
informacion previamente recolectada y analizada a partir de las
fuentes secundarias y primarias disponibles y a través de las
multiples entrevistas individuales y grupales que se realizaron a
los actores sociales e institucionales.

La combinacion superior en cada componente corresponde a
los escenarios para el sistema (entorno) en donde se
desempena Cruz Blanca EPS, y la combinacion inferior
corresponde a los escenarios de Cruz Blanca EPS propiamente

dichos.
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"
SUBESPACIO MORFOLOGICO UTIL
DEL INVESTIGADOR (DOCTORANDO)

...Extracto...

N° COMPONENTES D|IT|R|C|[N® COMPONENTES D T | R |C
Politica Fiscal 4151511 3 2 2 1
Nivel de la actividad econdmica (a

1 | través del comportamiento de la 16 | Uso de tecnologias de punta.
politica fiscal y de la politica 415|151 3 2 3 1
monetaria)
: 314141 1 4 2 4
2 N.l vel de De'semple.o ., 17 | Participacion en el mercado
Ligado al nivel de inflacion. 31414/ 1 4 o) 4
31214 |4 . P 3 2 2 1
3 Valor de la UPC-C 18 Estrategias para la atencion de
31244 ERC. 3 03 |3 |1
Nivel de Aseguramiento y 6 |44 |1 3 1 1 1
4 | propension a consumir (Moral 19 | Seleccion adversa
Hazard). 641141 3 1 1 1
, 21 ]1]3 Descremamiento del mercado 3 ! 3 !
5 | Economias de escala 20 ot .
2111213 Accesibilidad al aseguramiento. 3 3 3 1
312121 1 4 3 2
6 | Perfil Demografico — transicion. 21 | Tipos de reaseguro.
312121 1 4 4 2
312121 1 ot 4 3 3 1
7 | Perfil Epidemiolégico — transicion. 22 ].ESta.lblh.d ad/Inestabilidad de las
3121311 instituciones del sector salud. 4 3 3 1
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Como se hizo? ...paso 3

Para validar estos 4 escenarios del investigador se recurrié a cruzarlos con los
escenarios planteados por un grupo de expertos constituido por actores del sistema
estudiado (para validar los escenarios del entorno) y de la EPS (para validar los
escenarios de Cruz Blanca EPS). Para lograr esto, se realizé una sesion de trabajo
con actores del sistema (fueron convocadas 43 personas y asistieron 28, es decir
el 65,1%) efectuada el dia sabado 8 de febrero de 2003 en Bogota. Se convocaron
diferentes actores representativos de todo el sistema de seguridad social en salud,
aseguradoras ﬁEPS), prestadores de servicios de salud (IPS), Organizaciones no
gubernamentales, asociaciones de usuarios, universidades, gremios y asociaciones de
profesionales.

Los objetivos de esta jornada de trabajo fueron la socializacion del grado de desarrollo
de la tesis (ya que varios de los actores convocados fueron consultados también en
otras fases del estudio) y la validacion de escenarios (deseable, tendencial,
referencial y contrastado) obtenidos por el investigador (doctorando). Se trabajé
durante cinco horas. Se empleo la técnica de los grupos de discusion, conformandose
cinco equipos; el investigador actuaba como moderador. Los resultados de la sesién de
validacion con actores sociales fueron posteriormente tabulados por componente de
acuerdo con la tabla de analisis morfoldgico. Para definir tendencias en las respuestas
se adelanto un analisis de frecuencia y se establecio la moda. Posterior a este
?n?alliSiSG' §e) obtuvo el subespacio morfologico Util validado por actores sociales
tabla 6.3.).
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SUBESPACIO MORFOLOGICO UTIL VALIDADO
CON LOS ACTORES DEL SISTEMA (...Extracto...)

N° COMPONENTES D| T| R| C[ N° COMPONENTES D|IT|R|C
Politica Fiscal 503132 3121211
1 Nivel de la actlyldad econom{c.a (a través 16 | Uso de tecnologias de punta.
del comportamiento de la politica fiscal y 513032 3021311
de la politica monetaria)
. 312121 114(4]4
2 N.l vel de Dgsemple_o . 17 | Participacion en el mercado
Ligado al nivel de inflacion. 3120211 1141314
214124 - y 312121
3 | Valor de la UPC-C 18 g;;glteglas para la atencion de
21334 : 313 (311
. : . s 6|14|4]|4 2111 (1
4 Nivel d@ Aseguramiento y propension a 19 | Seleccién adversa
consumir (Moral Hazard). 21443 219212171
, 2|11 Descremamiento del mercado 312(2 |1
5 | Economias de escala 20 . .
2l 1l211 Accesibilidad al aseguramiento. 31213171
3141412 314(4]2
6 | Perfil Demografico — transicion. 21 | Tipos de reaseguro.
3141412 311 (1]2
312131 1 1 4111311
7 | Perfil Epidemiologico — transicion. 22 EStéblh.d ad/Inestabilidad de las
303131 instituciones del sector salud. 4131311
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i Resultado 1: nucleo duro

El reto final consistid en concretar los escenarios obtenidos en
el subespacio morfologico util (tablas 6.2. y 6.3.) solo en
cuatro escenarios ( geseable tendencial, referencial y
contrastado) para el sistema (entorno) y cuatro para Cruz
Blanca EPS. Esto es el Nucleo duro.

Para lograrlo, se cruzaron los escenarios validados con los
inicialmente obtenidos por el investigador; cuando habia
coincidencia se dejaban tal cual las hi cFOteSIS y cuando habia
divergencia ésta se discutia con uno de los expertos mas
representativos del tema que se estaba tratando con el fin de
dilucidar cual de las 2 posiciones se dejaba en firme.
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" J
NUCLEO DURO: ESCENARIOS DESEABLE Y TENDENCIAL
PARA TODO EL SISTEMA (...extracto...)

COMPONENTES

ESCENARIO DESEABLE

ESCENARIO TENDENCIAL

1. Politica Fiscal

Nivel de la actividad econémica (a
través del comportamiento de la
politica fiscal y de la politica
monetaria)

4

Crecimiento econdmico positivo, con incremento
del nivel de empleo y de la inflacion,
principalmente a costa de la politica fiscal
(aumento del gasto publico y el empleo
estatal, con disminucién o estancamiento de
los impuestos)

5

Crecimiento econdmico positivo, con incremento
del nivel de empleo y de la inflacion,
principalmente a costa de la politica
monetaria (con disminucion de las tasas de
intereses y aumento en la inversion)

2. Nivel de Desempleo
Ligado al nivel de inflacion.

3
Disminucioén en el nivel de desempleo con
disminucion de la inflacion

4
Disminucioén del nivel de desempleo con aumento
en la inflacion.

3. Valor de la UPC-C

2
El valor de la UPC-C se incrementa anualmente y
es suficiente para cubrir los costos en salud

4

Se detiene el incremento en el valor de la UPC-C y
no es suficiente para cubrir los costos en
salud

4. Nivel de Aseguramiento y
propension a consumir (Moral
Hazard).

6
Aseguramiento total

4
Descenso del aseguramiento en ambos regimenes

5. Economias de escala

2

Costos de atencion en salud bajos debido a un
nivel adecuado de asegurados (tamafio
eficiente de aseguramiento) y de factores de
produccion (ej, tecnologia, insumos, etc)

1

Costos de atencion en salud elevados debido a un
nivel insuficiente de asegurados y de
factores de produccion (ej, tecnologia,
insumos, etc)

6. Perfil Demografico — transicion.

3

Descenso en la tasa de natalidad y mortalidad, lo
que se traduce en un descenso en la tasa de
crecimiento

2

Descenso en la tasa de mortalidad en contraste con
una tasa de natalidad constante, lo que trae
como resultado una tasa de crecimiento alta.
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Nucleo duro (cont...)

Se hizo la misma descripcion para los
escenarios:

= Referencial y contrastado para todo el
sistema.

= Para los 4 escenarios de Cruz Blanca
EPS

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC
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i ¢Como se hizo? ...paso 4

» El escenario mas probable es
el referencial, por tanto es Util
presentar las diferencias entre el
escenario referencial del sistema
y el escenario referencial de
Cruz Blanca EPS
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Diferencias entre el escenario referencial

del Sistema y el de Cruz Blanca EPS (...extracto...)

COMPONENTES

ESCENARIO REFERENCIAL DEL
SISTEMA

ESCENARIO REFERENCIAL DE CRUZ
BLANCA EPS

5. Economias de escala

1

Costos de atencion en salud elevados debido a un
nivel insuficiente de asegurados y de
factores de produccion (ej, tecnologia,
insumos, etc.)

2

Costos de atencion en salud bajos debido a un
nivel adecuado de asegurados (tamano
eficiente de aseguramiento) y de factores de
produccion (ej, tecnologia, insumos, etc.)

7. Perfil Epidemiologico —
transicion.

2

Coexistencia de morbimortalidad debida a causas
exogenas, infecciosas y prevenibles, con las
enfermedades enddgenas, cronicas y
degenerativas

3

Disminucion (control) de morbimortalidad debida
a causas exogenas, infecciosas y
prevenibles, y predominio de las
enfermedades endogenas, cronicas y
degenerativas

9. Actitudes con relacion a
la calidad y al servicio

Sistema de Creencias sobre
los Servicios de salud.

2

Se dan algunos cambios en el sistema de creencias
tradicional acerca de los servicios de salud
pero estos no modifican realmente las ideas
y los conceptos previos de las personas.
Puede haber un interés pasivo en la calidad
y el servicio.

3

Se cambia gradualmente y efectivamente las
ideas, y conceptos tradicionales que las
personas tienen acerca de los servicios de
salud. Hay una exigencia activa sobre la
calidad y el servicio, sin participacion en el
mejoramiento de los mismos.

11. Politicas y/o posiciones
de los actores con
respecto a las ERC

3

Posicion pre-activa (anticipacion pero no hay
generacion de accion) con respecto a los
cambios en frecuencias, costos y decisiones
estratégicas de los demads actores del sector
con respecto a las ERC.

4
Posicion proactiva con respecto a los cambios en
frecuencias, costos y decisiones estratégicas

de los demas actores del sector con respecto
a las ERC.
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i Resultado 2

En el escenario referencial existen diferencias en 13 hipotesis
(de un total de 30), entre el sistema en general y Cruz Blanca
EPS. El andlisis es el siguiente (...extracto...):

= (v7) Perfil epidemioldgico — transicion. Por efectos de la
seleccion adversa, el grupo de asegurados a Cruz Blanca EPS
presenta una alta concentracién de riesgo de enfermedades
cronicas y degenerativas.

= (v9) Actitudes con relacidn a la calidad y el servicio. Las
politicas de calidad de Cruz Blanca EPS incluyen la informacion
y capacitacion de los usuarios acerca de los servicios, como
utilizarlos y qué derechos tienen. Esto genera exigencias por
parte de los usuarios hacia la EPS pero no necesariamente
participacion de los mismos en el mejoramiento.
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CAPITULO 7.

Futurible base para simular
los escenarios exploratorios
de la siniestralidad por ERC

en Cruz Blanca EPS
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i ¢Qué se busco?

= Identificar la imagen de futuro
(futurible) base para simular
los escenarios exploratorios
de la siniestralidad generada por
el tratamiento de las ERC en Cruz
Blanca EPS.
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i SMIC ®

= Para identificar el futurible base, se hace
necesario aplicar métodos de “"Impactos
Cruzados”, como es el caso del software
SMIC® = "Sistemas y Matrices de Impactos
Cruzados”

= Se adopto el SMIC de Duperrin-Godet,
adaptado por el profesor Héctor Mora del
Departamento de Matematicas de la
Universidad Nacional de Colombia, Bogota.
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¢Como se hizo? ...paso 1

El SMIC, trabaja con un maximo de seis (6) eventos para generar 64
escenarios, con sus probabilidades.

Para definir los 6 eventos se partid de la siguiente informacion:

= Las variables esenciales ("clave”) primarias y secundarias del sistema en
estudio obtenidas a traves del MICMAC.

= Los retos qstrat«(ez"gicos y los objetivos asociados, obtenidos a traves del
analisis del juego de actores.

= La base analitica e historica permitio identificar fopicos de especial interésy
relevancia para el contexto del sistema estudiado.

= Los escenarios del ndcleo duro (en particular el escenario referencial) del
sistema estudiado para el quinquenio 2002-2006, describen el posible
comportamiento de sus componentes en el futuro.

A continuacion se muestran los eventos (o hipétesis) que se definieron
luego del analisis cruzado de las cuatro fuentes de informacion
relacionadas. Estas hipotesis se deben entender aplicadas al caso de Cruz
Blanca EPS en particular.
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Eventos (Hipoétesis) para el SMIC

PROBLEMAS EVENTOS (E)

Valor de la UPC-C E1. El valor de la UPC-C se actualiza de tal forma que cubre suficientemente la
siniestralidad resultante en el régimen contributivo, el gasto de administracion y
funcionamiento de las EPS, y permite un margen de utilidad razonable para la
sobrevivencia de la aseguradora.

Cubrimiento de ERC E2. Se incrementa el niimero de ERC cubiertas en el régimen contributivo, al igual
por el POS-C. que el tipo de prestaciones para su diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.
Reaseguramiento E3. Se crea un fondo central de aseguramiento de ERC (Reaseguro) administrado

directamente por el Estado

Cubrimiento del E4. Se reasegura no solo el tratamiento (que es la actual situacioén) sino también el
reaseguro manejo integral (diagnostico, tratamiento y rehabilitacién) de las ERC

Financiacion del ES. La financiacion del reaseguro se hace con un porcentaje del valor de la UPC-C,
reaseguro. mas otros recursos adicionales que el Estado destine

Variables macroecono- | E6. Las variables macroecondmicas sobre las que se basa el SGSSS, mejoran hasta
micas. alcanzar minimo el valor presupuesto cuando se dio la reforma en 1993
(desempleo < 14%, crecimiento econdmico > 5% anual e inflacion de un
digito).
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Como se hizo? ...paso 2

= Una vez obtenidos los 6 eventos (hipotesis) se definieron siete grupos —
coherentemente con los grupos de actores identificados para el sistema - dentro
de los cuales se identificaron expertos en todo el pais, y especialmente en la
ciudad de Bogota, a quienes mas adelante se les preguntaria sobre su concepto de
r)robabllldad de ocurrencia de los eventos en un futuro, pensandolos para
a situacion de Cruz Blanca EPS. Estos grupos son:

Tabla 7.2.
Expertos consultados por grupo

GRUPOS DE EXPERTOS N C O%%gi‘:igggs
Ministerio de Salud. (A1) 9
ACEMI: Asociacion de Entidades de Medicina Integral. (A2) 4
Cruz Blanca EPS. (A3) 8
Otras aseguradoras (E.P.S.). (A4) 14
Reaseguradoras. (AS) 7
Asociaciones de Profesionales y de Instituciones de Salud. (A6) 8
Prestadores de servicios de Salud (I.P.S. publicas y privadas). (A7) 16
Total de expertos consultados 66
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Como se hizo? ...paso 3

Los expertos de cada uno de estos grupos fueron consultados
por via telefonica, correo electronico o a través de entrevista
personalizada. Se utilizé un instrumento (Encuesta SMIC)
para registrar los resultados de cada experto consultado vy,
posteriormente, para consolidar los datos de cada uno de los 7
grupos de expertos.

Luego de obtener completamente diligenciada la encuesta
SMIC dpor cada experto, se procedio a consolidar los puntajes
de cada grupo para obtener un solo valor por item y por
grupo. Esta consolidacion se logré promediando los puntajes
obtenidos en cada item por los expertos de un mismo grupo.
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Ejemplo de consolidacion por grupo

Ejemplo de consolidacidn de la calificacién de probabilidades simples y
condicionales realizada para cada uno de los siete grupos de expertos.

GRUPO DE EXPERTOS N 1: Ministerio de Salud. (A1)

SIMPLES DE OCURRENCIA DE LOS EVENTOS

P (i)

SMIC - TABLA N" 1: CALIFICACION DE PROBABILIDADES

PROBARILIDAD
Tanin
EVENTOS | | MW Improbable | ImProbable | o okl de Bl
improbahble COImG probable de
PRIORI- d od de sueeder hable d suceder —
TARIOS ¢ suceder probable de suceder
sueeder
.1 0.3 0.5 0.7 0.9
1 X
2 i
3 X
4 x
5 X
(i i
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SMIC — TABLA MY 2 CALIFINCACION D
FROEBEABILIDADES OCOMNDICIONALES POSITIV AS
DE QCIURRBEEMNCOIA DE L4¥S EYVEMNMTOS

P {i'j)
PFPROBABRILI- SUPONIENIDIN OLE SE REALICEMN ESTONS
DAD DNE QBLTE
SUCEDNA™N
ESTOS Eventa 1 Evermnta 2 Evento 3 Exvernta 4 Eventa 5 Evento O
EVEMNTINS
T .7 n.3 .9 0.7 .7
Evenbo 2 1.0 1.1 .5 0.5 [ rd
Events 3 0.5 0.5 .5 0.3 in.s
Exner o < 0.7 .5 .3 0.3 in.s
Evento 5 LI | .1 .3 .3 i
ot 66 0.1 .1 .1 .1 0.1
SMIC — TABLA MWN™ 3: CALIFICACIOMN DVE
FROBARBILIDADES CCOMDICIOMNALERES SNEGATIVAS
DE O{CITREEMNCIA DE LOS EVEMNTOS
F {i'-j)
PFPROBABILI- SUPONIENDC OQLUE Ao SE REALICEN ESTORS
DAD DNE CQLITE
gggﬁqﬂhﬂ Eventa 1 Evenitao 2 Eventa 3 Evento 4 Eventa S Evento &
EZYEMTONNS
Fvesmio 1 n.s n._3 .= 0.2 .1
Fvemio 2 .1 in_2 .= .2 .1
Fvemio 3 in.s s s 0.5 .1
Evesto 4 i1 iz i1 .1 k.1
Evemnilo S .1 i1 i1 i1 .1
E‘_ml“ ﬁ ':'-1 ':'-1 ':'-] ':'-1 D..]

WToro, MD, PhD.

Prospectiva de ERC

159



i Paso de probabilidades P a P*

Los valores obtenidos con la encuesta SMIC se denominan
“probabilidades brutas”, se determinan por la letra P v,
segun la teoria SMIC, contienen una informacion que es
incoherente.

Se requiere por lo tanto, encontrar una informacion coherente
que los autores del método han llamado P* (p corregida).
Asi pues, el proceso matematico del SMIC consiste en pasar
de P a P*, es decir, de unos datos iniciales no coherentes a
unos coherentes.

Este resultado se obtiene mediante la miinimizacion
cuadratica bajo restricciones lineales, calculando las
probabilidades posteriores segun el Teorema de Bayes.
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¢Como se hizo? ...paso 4

Una vez obtenidas las probabilidades que cada grupo de
expertos calificd por separado y de forma simple, se utilizd el
subprograma SMICPRO2 del SMIC ® para realizar un
analisis cruzado de las probabilidades.

La parte computacional de la metodologia SMIC se hizo
mediante los procesos:

= Entrada de datos para cada experto o grupo de expertos.

= Calculo de las probabilidades P* para cada experto o grupo
de expertos.

= Calculo del promedio de los diferentes expertos.

= El programa efectia un analisis de sensibilidad a partir del
cual se puede determinar cuales son los eventos mas
influyentes y cuales los mas dominados.
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(SMICPRO2) — 7 Grupos. Definicion de escenarios. (...extracto...)

PI (K]

L2300
L0963
SOETH
LIAEE
LETE
LESHE
245
L0214
L3199
1S
L0194
L1
L1EE
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LOLTHE
SOLTT
L0173
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SR

L2300
~32T2
L3948
4314
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- 6461
- BG630
L BEHLA
. B9ED
. T1&0
LT3A28
LTADE
« TEE2
LTTHS
- TH25
LBO54
L8318l
.B305
3417
LB526

Tabla 7.4.

Numero de grupos de expertos = 07
Total de expertos consultados = 66

Ho. VECEE EN EL FUESTO

HEHE MW

1 2 3 i
o 1.4 0
o 1.0 1.0
o 1.4 0
1] 0 0
.0 .0 « G
L0 1.0 0
0 L0 1.5
.0 .0 .0
« 0 « 0 « 0
L0 1.0 0
. .0 L0 1
0 + 3 B
0 0 0
. .0 + 5
0 + 3 0
0 0 « 3
.0 .0 .0
0 0 + 3
0 0 0
.0 .0 . 3
0 0 0
0 L0 1.0
.0 .0 .0
0 0 + 3
0 0 0
.0 .0 .0
0 0 0
0 0 0
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i Escenarios resultantes

= Escenarios alternos: Con una probabilidad
acumulada de maximo 86%o, se puede asegurar que
el futuro del problema estudiado correspondera a uno de
los primeros escenarios, los cuales se resaltan con gris
en el extremo superior de la tabla de datos.

= Escenarios Improbables: O poco probables. Son los
que se muestran, sin resaltar, entre los dos bloques de
escenarios resaltados con gris.

= Escenarios Imposibles: Son los que estan resaltados
con gris en el extremo inferior de la tabla de datos.
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Resultado 1: Analisis de Escenarios

= Se describieron los resultados del procesamiento consolidado de los 7
rupos en conjunto y de los grupos 2, 3 y 4 en conjunto
aseguradores%.

Ejemplo de Escenario imposible para el sistema:

= De acuerdo con el escenario K42(010110), es imposible que el

Estado decida incrementar las prestaciones sanitarias de las ERC en
el POS-C, que las reaseguradoras incrementen los cubrimientos de
las ERC con sus polizas mas alla del tratamiento, y que el reaseguro
se financie con otros recursos diferentes a un porcentaje de la UPC-
C, si primero no se estabiliza el nivel de la economia colombiana con
un comportamiento favorable de las variables macroeconomicas, lo
que aumentaria el nivel de empleo, reduciendo la concentracion de
riesgo en los pools de asegurados (por dilucion), que en
consecuencia llevaria a que el valor de la UPC-C si fuera suficiente.
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i Resultado 1 (cont...)

Ejemplo de escenario alterno (posible) para el sistema.

El escenario K56 (001000) contempla la posibilidad de que el
Estado tenga exito en su interés de conformar un Fondo Unico de
aseguramiento para ERC siempre y cuando no se logre recuperar el
nivel de la economia, el valor de la UPC sea insuficiente, se
incrementen las Brestaciones sanitarias para las ERC en el POS-C, se
incremente el cubrimiento del reaseguro y se destinen recursos
adicionales a la UPC-C para financiar el reaseguro de ERC. Este
escenario tiene una probabilidad de ocurrencia individual de apenas
9,63%. Si se tiene en cuenta que el escenario referencial del sistema
plantea un comportamiento de los eventos diferente al presentado
por el escenario K56, se podria afirmar que es improbable que el
Estado tenga — por lo menos en el qujnquenio 2002-2006 — exito
alguno en implementar un Fondo Unico de Aseguramiento
para ERC.
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i Como se hizo? ...paso 5

= Paralelamente a la ejecucion de encuestas
SMIC, se tomod un grupo de 11 personas
de los 66 expertos consultados, todos
conocedores del tema y con experiencia y
responsabilidades diferentes dentro del
sistema estudiado, a quienes se les hicieron
3 bloques de preguntas relacionadas
con el estudio, asi:
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i Preguntas a expertos

Bloque 1: Durante los proximos 5 anos, éla frecuencia, la severidad
y los costos de las enfermedades ruinosas o catastréficas van: a
aumentar, a disminuir o permanecen estables?, ¢Cuales son las
causas que generarian tal comportamiento?, ¢Cudl es la evidencia en
que soporta su respuesta?, (O su experiencia?

¥ Bloque 2: En el afio 2.000 el costo del nivel IV correspondi6 al
8,05% de la UPC en el pais. éDispone de otra cifra?, ¢Cual es la
fuente'? ¢Cuales serian los porcentajes aproxmados para los
prOX|mos 5 afos?, ¢éEn qué sustenta su respuesta?, ¢O su
experiencia?

o Bloque 3: ¢{Cual ha sido la experiencia de los reaseguradores en
Colombia?, éQué metodologias de reaseguro conoce?, éCual seria el
comportamlento mas probable del mercado de reaseguramlento en
los proximos 5 anos?, éEn qué sustenta su respuesta?, ¢O su
experiencia?
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i Futurible base para simulacion

= El futurible base para la simulacion de los
escenarios exploratorios de la siniestralidad
generada por el tratamiento de las ERC en
Cruz Blanca EPS, fue obtenido a través de:

= El calculo de probabilidades

= La viabilizacion en relacién con los proyectos y los
temores de los actores y

= El escenario referencial obtenido en el capitulo 6,

= Este futurible es:
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i Resultado 2: futurible base

= Un estancamiento en el valor de la UPC-C, no suficiente para cubrir
eficientemente los costos en salud (smlestralldad) generada por el pool
de asegurados de Cruz Blanca EPS. Si la UPC-C se estanca (ingresos) y
los costos en salud se aumentan (gastos), la siniestralidad
(ingresos*100/gastos) se vera forzada a aumentar ano tras ano.

= Unincremento en las prestaciones sanitarias para las ERC a
través de las Tutelas y no por ampliacion del POS-C. El nUmero de
Tutelas accionadas contra Cruz Blanca EPS por prestaciones no cubiertas
en el POS-C o por exclusiones se vera incrementado afo tras afno.

= No habra un fondo unico para el aseguramiento de ERC
manejado por el Estado sino un mercado competitivo de reaseguradoras
y la posibilidad de que cada EPS pacte individualmente las pdlizas de
reaseguro para ERC. Cruz Blanca EPS podra negociar el tipo de poliza y
el cubrimiento de ERC libremente con cualquier reasegurador.
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Resultado 2: futurible base (cont...)

El reembolso del valor total de cada evento de tratamiento de ERC a Cruz
Blanca EPS por parte de la reaseguradora sera mas probable que el
reintegro de una cantidad que so refpase un limite de gasto establecido. Se
preve, entonces, un cambio en la forma actual de reembolso pactado
por Cruz Blanca EPS.

Cruz Blanca tendra un descenso relativo en el pool de asegurados en
el regimen contributivo (probablemente por traslado de usuarios a otras
EPS), en un mercado de bajo crecimiento pero de alta participacién (se
prevé concentracion del mercado a través de alianzas estratégicas,
compra/venta de EPS, integracion vertical y horizontal, y otros mecanismos).

La economia colombiana tendra un crecimiento positivo a través de
la disminucién de las tasas de interés y el aumento de la inversién privada
(politica monetaria). Esta recuperacion se prevé mas a mediano plazo que a
corto plazo, por lo que sera tan solo a mediados del quinquenio 2002-2006,
es decir en el afno 2004, que la economia empezara a arrojar cifras de
crecimiento positivo e incremento en la tasa de empleo.
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CAPITULO 8.

Modelo de simulacion
prospectiva de ERC para
Cruz Blanca EPS
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i ¢Qué se busco?

= Disenar la red basica del sistema
estudiado (modelo de simulacion),
identificando claramente sus nodos y
arcos, y estableciendo las bases para
la construccion posterior (ya que no
es el ambito de esta Tesis) de los
flujos incluidos en dichos arcos.
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i éQue se busco? (cont...)

= Construir el modelo de simulacion y definir los
procedimientos estadisticos (diseno
experimental) que se utilizaran para aplicar el
modelo.

= Para el caso que ocupa esta Tesis, el
planteamiento del modelo significa su
culminacion; la simulacion propiamente
dicha del modelo necesariamente requiere

de una investigacion posterior.
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‘L ¢Qué se busco? (cont...)

= El producto final de esta Tesis debe reflejar el
planteamiento (construccion) del modelo de
simulacion que pueda "moverse” con supuestos
establecidos para tres futuribles (optimo,
intermedio y pésimo) del problema generado
por las ERC (frecuencias y siniestralidad) para
Cruz Blanca EPS en el quinquenio 2002-2006, a
partir del conocimiento de la dinamica del
sistema estudiado (Cruz Blanca y su entorno) y
de la prevision del comportamiento de sus
variables, obtenido a través de los métodos de
prospectiva.
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Red basica (primaria) del sistema

= La Matriz de Analisis Estructural (MAE) permitio establecer las
caracteristicas iniciales del sistema estudiado, y entre ellas las variables
mas dependientes y las mas motrices. Como era de esperarse, la variable
v23 (Nivel de siniestralidad generado por el tratamiento de las ERC,
como porcentaje de la UPC-C), que es nada menos que la variable
output para la simulacion del sistema, result6 ser una de las variables
mas dependientes del sistema, movida principalmente por las variables
v14 (Presion de la industria electromédica y farmaceutica), v15 (Estado
del arte en el tratamiento de las ERC), v18 (Estrateg?las para la atencion
de ERC), v26 (Estrategia de contencion y control del gasto), y v27
(Estrategia de evaluacion y control del personal médico).

= Las variables esenciales que se obtuvieron tras desarrollar el Capitulo
3, en cuyo listado se encuentra - por supuesto - la variable output (v23),
constituyen los nodos de la red primaria del sistema.
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Arcos y flujos de variables clave

El analisis
estructural del
sistema, realizado
en el Capitulo 2, ya
habia permitido
conocer los arcos y
los flu%os entre estas
variables esenciales
(nodos) y en el
Capitulo 5 se hizo la
prevision de ellas.

WToro, MD, PhD.

Variables Movidas principalmente por Variables Mueven principalmente a
mas (variables) mas (variables)
dependientes motrices
26 3-13-22-23-24 22 5-11-18-26-30
22 5-13-20-25-28 11 18-22-24-27-30
27 3-22-23-26 26 5-18-22-27-30
18 3-11-22-23-26 23 18-22-24-26-27-30
30 11-18-22-24-26 13 16-18-24-26
13 101226 18 5-22-26-27-30
23 14-15-18-26-27 10 13-18-30
» 1202 12 13-18-22-24-26
-13-23-30

28 3-11-23-24-26 14 5-13-23

27 22-23-26-30
16 3-13-22

16 13-22-26-27-30
12 3-11-22

28 22-23-24-26-27

15 18-23-24-26-30

Prospectiva de ERC

1

11-12-13-22-26

176




i Subsistemas de la red basica

Teniendo las variables esenciales y sus fuerzas de relacién, se procedio
entonces a construir la “red basica” del sistema, constituida por 3 subsistemas
principales: motriz, enlace esencial, y resultado. Hay un cuarto subsistema, de
enlace complementario, conformado por variables no esenciales pero que
figuran en los cuadros anteriores moviendo variables que si son esenciales o
siendo movidas por ellas (v3, v5, v20, v24, v25).

La red basica queda construida, entonces, en un cuadro con 4 cuadrantes, asi:

Motriz Enlace Esencial
vl, v10, vl11, v12, v18, v22, v26,
v13, vi4, v15, v16 v27, v28, v30
Enlace Complementario Resultado
v3, v5, v20, v24, v25. v23
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WToro, MD, PhD.

Puede observarse que en el cuadrante
del subsistema motriz, las variables alli
incluidas no reciben (v1, v10, v14, v15)
o reciben pocos arcos dirigidos (v11,
v12, v16). La excepcion a este hallazgo
lo constituye la variable v13.

En el cuadrante del subsistema de
enlace esencial se observa que las
variables esenciales alli incluidas
reciben, cada una, gran cantidad de
arcos dirigidos.

Las variables no esenciales incluidas
en el cuadrante de enlace
complementario, colaboran en el
movimiento de la red basica,
destacandose como motrices las
variables v3 (principalmente), v20 y v25.

La variable v23, por supuesto, conforma
el resultado (output).

WE - =i 18 |erard 22 Pow
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Resultado 1

+

La razon de ser de este diagrama es servir de ayuda para explicar
como influyen los cambios que se operen en la simulacion de las
variables de los escenarios exploratorios, a través del flujo que pasa
de un nodo tenido en cuenta en dicha simulacién a otro (u otros) gue
no fueron tenidos en cuenta, y asi poder sacar el mejor provecho

las cadenas, anillos y arboles abiertos, en especial estos ultimos
ya que éstos constituyen una solucion basica.

A pesar de lo complicado que pueda parecer a primera vista el
disefio de la red basica, debe considerarse que ésta representa solo
una parte (la esencial) del sistema estudiado que originalmente
cuenta con 30 variables y que tampoco se muestran todas las
relaciones existentes entre las variables esenciales de la red basica
sino las que mas influyen sobre el comportamiento del sistema.
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Resultado 2

Bases para la construccion de los flujos de los arcos.

= En principio, la red basica (con sus variables y relaciones) podria
3|muldarse iterativamente estableciendo el flujo que hay en cada arco
irigido

= Este flujo ﬁJuede construirse con regresiones simples y/o multiples,
For ejemplo: la variable output(v23? es movida principalmente por
as variables v14, v15, v18, v26 y v27; las otras variables del sistema
que no fueron consideradas en la red basica para la motricidad de la v23
pero que si estuvieron contempladas en el analisis estructural (Capitulo
2) simplemente quedarian incluidas en el margen de error de la
formula de regresion lineal multiple, asi:

» V23 =bo + b1l.vi4 + b2.vi5 + b3.v1i8 + b4.v26 + b5.v27 + e
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i Resultado 3

= El modelo de simulacion de ERC para Cruz Blanca EPS queda,
entonces, establecido con el disefio de la Red Basica Primaria y la
identificacion de los flujos de sus arcos a través de los modelos
de regresion.

= Sin embargo, la implementacion y la validacion de los modelos de
regresion no hacen parte del propdsito de esta Tesis y podran,
seguramente, ser desarrollados en investigaciones posteriores.

= Con ello seria posible observar como se comporta toda la red basica
cuando se introduce un cambio en cualquiera de las variables que la
constituyen y, por supuesto, como afectaria a la variable resultante
(v23).
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Supuestos con los que podra
“moverse” el Modelo de Simulacion.

Descripcion del Futuro (2002-2006).

= Los logros en prospectiva obtenidos a través del desarrollo de
los Capitulos 4, 5, 6 y 7 de esta Tesis, permiten describir el
escenario futuro mas probable (referencial).

= Esta descripcion se hace a continuacion dividida en tres
componentes para su mayor entendimiento, asi:

= Futuro del Sistema,
« Futuro de Cruz Blanca EPS,
= Futuro de las ERC (frecuencias y siniestralidad) en Cruz Blanca EPS.
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RESULTADO 4

FUTURO DEL SISTEMA (2002 — 2006) ...Resumen...

Nivel de la economia colombiana (macroeconomia):

= La economia colombiana tendra un crecimiento positivo a través de la disminucion de las
tasas de interés y el aumento de la inversion privada (politica monetaria). El nivel de desempleo
disminuira. Esta recuperacion se prevé mas a mediano plazo que a corto plazo, por lo que sera
tan solo a mediados del quinquenio 2002-2006, es decir a partir del aino 2004, que la
economia empezara a arrojar cifras de crecimiento positivo e incremento en la tasa de empleo.

Legislacion en salud.

= Habra estabilizacién del SGSSS y de la normatividad legal relacionada con su organizacion y su
funcionamiento a partir de un mejoramiento de los mecanismos creados por la Ley y un
fortalecimiento en los controles. No se produciran reformas sustanciales al sistema o a
alguno de sus componentes, aunque podra incrementarse la cobertura de prestaciones para
ERC y/o el nUmero de ERC a cubrir.

Poblacion General.

= Se mantendra la transicion demografica y epidemiolégica, con descenso en la tasa de
mortalidad en contraste con una tasa de natalidad constante, lo que traera como resultado una
tasa de crecimiento alta; y coexistencia de morbimortalidad debida a causas exdgenas,
infecciosas y prevenibles, con las enfermedades enddgenas, crénicas y degenerativas.
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RESULTADO 4 (Cont...)

FUTURO DEL SISTEMA (2002 — 2006) ...Resumen...

Régimen contributivo:

Se desacelerara el incremento en el valor de la UPC-C (su poder adquisitivo disminuira
ano tras aho con respecto al incremento del IPC para salud) y no sera suficiente para cubrir los
costos en la prestacion de servicios. Esto sucedera a pesar de que el CNSSS continue
consultando el comportamiento de la siniestralidad en el régimen contributivo para hacer la
actualizacion de la UPC-C. Se sobreentiende que el valor de esta unidad es el principal
mecanismo de control del costo que tiene el Estado sobre el sistema de salud.

Habra un descenso en el nivel de aseguramiento en el régimen contributivo, aunque
parezca paradéf'ico or el incremento previsto de las tasas de empleo; esto se debera a que el
namero de duplicados en el sistema se disminuira, aumentaran los niveles de evasion, se
generara mayor empleo temporal que fijo y permanecera la informalidad en el empleo. En
consecuencia, el crecimiento del mercado de aseguramiento en el régimen contributivo sera bajo
aunque con una mayor participacion por parte de las aseguradoras (dado que es probable que el
mercado se concentre).

La mezcla poblacional de asegurados tendra una proporciéon importante de usuarios
con alto riesgo de generar siniestralidad (debido a la seleccion adversa, entre otras causas),
lo que se reflejara en un alto nivel de las frecuencias y de los costos de atencion. Dado que no
puede hacerse seleccién de riesgos (descremamiento de mercado), la accesibilidad al
aseguramiento sera ampliada, admitiendo el ingreso de usuarios con alto riesgo.
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RESULTADO 4 (Cont...)

FUTURO DEL SISTEMA (2002 — 2006) ...Resumen...

Reaseguramiento.

. No se implementara un fondo unico en el pais a cargo del Estado (ni a nivel privado o mixto) para el
reaseguramiento de las enfermedades de alto costo. Habra un mercado competitivo de reaseguramiento, mayor
exigencia por parte del Estado hacia las aseguradoras para que se reaseguren contra el riesgo financiero generado por
las ERC y la posibilidad de que cada EPS pacte individualmente las pélizas de reaseguro para ERC bajo su propia cuenta y
riesgo.

Prestacion de servicios para ERC.

=  Los aseguradores y los prestadores continuaran asumiendo una posicién reactiva: solo interesara el tema de las ERC
cuando afecte la siniestralidad y las utilidades de la institucion; por lo tanto, solo cuando hay un “pico” en el gasto se
desarrollaran actividades, generalmente restrictivas, para controlarlo.

. El tipo de intervenciones para ERC seran predominantemente paliativas, reparativas y de rehabilitacion. La utilizaciéon de
la tecnologia de punta en estos casos se hara con algunos criterios de racionalidad pero sin evidencia fuerte de costo-
efectividad o costo-beneficio.

. Para defenderse un poco del riesgo generado por las ERC, los actores generaran barreras de acceso (gj, listas de
espera) a los pacientes con el fin de controlar (no técnicamente) las frecuencias y los costos en la atencion.

Personal sanitario.

=  El médico seguira ejerciendo su relacién de agencia con el paciente de manera imperfecta obedeciendo a presiones
de control del costo y de las frecuencias sin mayores criterios de racionalizacién y pertinencia por medicina
basada en evidencia y analisis de costo-beneficio.

. La evaluaciéon y el control del personal asistencial seguira siendo de caracter “policivo” y restrictivo, con muchos
controles previos o de autorizacion.
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RESULTADO 4 (Cont...)

FUTURO DEL SISTEMA (2002 — 2006) ...Resumen...

Comportamiento de los asegurados.

No habra todavia un impacto en los estilos de vida, cultura de la salud y autocuidado. Por el contrario, los cambios positivos en
la morbimortalidad (disminucion de la carga de enfermedad) seran debidos a causas diferentes como el mejoramiento de los servicios de
salud y de las condiciones ambientales y econémicas.

Se daran algunos cambios en el sistema tradicional de creencias acerca de los servicios de salud (actitudes con relacion a la calidad y al
servicio) pero estos no modificaran realmente las ideas y los conceptos previos de las personas, aunque podra haber un interés pasivo
en la calidad y el servicio.

Los usuarios de los servicios de salud, las organizaciones comunitarias y los ciudadanos, a pesar de que conocen sus derechos
(coberturas y condiciones del servicioS y sus deberes, no participaran en el cumplimiento efectivo de los mismos, excepto en
condiciones extremas relacionadas con exclusiones y periodos minimos de cotizacion en cuyo caso seguiran acudiendo al mecanismo de
Tutela. Precisamente, el fallo de las Tutelas se seguira haciendo frecuentemente de manera flexible, beneficiando al tutelante y
ampliango desmesuradamente las prestaciones del POS-C. El peritazgo médico al juez seguira como hasta ahora: no existe o no lo tiene
en cuenta.

Instituciones de salud (aseguradores y prestadores).

Se continuara la implementacion de soluciones a los factores internos (gestion) generadores de la “crisis” financiera de las
instituciones pero sin una solucion representativa de los factores externos que son responsabilidad del Estado colombiano (lo que
afectara principalmente a los prestadores).

Los costos de atencion en salud seran elevados debido a un nivel insuficiente de asegurados y de factores de ineficiencia en la
utilizacion de los factores de produccion (tecnologia, insumos, etc)

Las EPS continuaran teniendo una posicion dominante en el mercado, con facilidad para la asignacion de contratos de prestacion de
servicios de salud a los prestadores y alto poder de negociacion.

En general, habra una posicion pre-activa (anticipacion pero no hay generacion de accion) con respecto a los cambios en frecuencias,
costos y decisiones estratégicas con respecto a las ERC.
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RESULTADO 5 (Cont...)

FUTURO DE CRUZ BLANCA EPS (2002 — 2006) ...Resumen...

Siniestralidad general.

Debido al estancamiento relativo en el valor de la UPC-C, ésta no sera suficiente para cubrir
eficientemente los costos en salud (siniestralidad) generada por el poo/ de asegurados de Cruz
Blanca EPS. Si la UPC-C se estanca (mgresos% y los costos en salud se aumentan (gastos), la
siniestralidad (ingresos*100/gastos) se vera forzada a aumentar ano tras ano.

Como mecanismo de defensa contra lo anterior, Cruz Blanca EPS tendra que generar
economias )de escala y hacer uso eficiente de los factores de produccion (tecnologia,
insumos, etc

Cruz Blanca EPS tendra un descenso relativo en el poo/de asegurados en el régimen
contributivo (probablemente por traslado de usuarios a otras EPS? en un mercado de bajo
crecimiento pero de alta participacion (se prevé concentracion del mercado a través de
alianzas estratégicas de Cruz Blanca con otras aseguradoras, integracion vertical y horizontal,
u otros mecanismos). Este descenso generara acciones de aseguramiento sin importar el
riesgo de los usuarios (accesibilidad extensa al aseguramiento).

Comportamiento de los asegurados

A diferencia de lo esperado con la mayoria de los usuarios de otras instituciones, se cambiaran
gradualmente y efectivamente las ideas y conceptos tradicionales que los asegurados tienen
acerca de los servicios de salud de Cruz Blanca EPS. Habra una exigencia activa sobre la
calidad y el servicio, pero aun sin participacion en el mejoramiento de los mismos.
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RESULTADO 6

FUTURO DE LAS ERC (Frecuencias y Siniestralidad) EN CRUZ BLANCA EPS (2002 -

2006) ...Resumen...

Comportamiento demografico y epidemioldgico en el poo/de asegurados a la EPS.

Al igual que para el resto del sistema, habra un descenso en la tasa de mortalidad en contraste
con una tasa de natalidad constante, lo que traera como resultado una tasa de crecimiento
alta. Pero, a diferencia del comportamlento en el sistema, habra una disminucion (control) de
morbimortalidad debida a causas exogenas, infecciosas y prevenlbles y predominio de las
enfermedades enddgenas, cronicas y degenerativas (ayudadas por la concentracion de riesgo y
la seleccién adversa?

Siniestralidad generada por el tratamiento de las ERC.

Habra un aumento sostenido (afio tras ano) en la siniestralidad por ERC, permaneciendo por
encima del 10% del valor de las UPC-C compensadas.

Adicionalmente, se espera un incremento en las prestaciones sanitarias para las ERC a través
de las Tutelas y no por amFllaaon del POS-C lo que podra afectar el flujo de caja ya que estas
prestaciones se recobran al FOSYGA (muchas veces por debaio del 100% del valor pagado) quien
demora los pagos de manera significativa. EI niumero de Tutelas accionadas contra Cruz Blanca
EPS por prestaciones no cubiertas en el POS-C o por exclusiones se vera incrementado afio tras
ano.

También es probable que el Estado ordene el incremento en la cobertura de prestaciones
para ERC y/o el nimero de ERC a cubrir en el POS-C a cargo de la UPC-C mas otros recursos
adicionales que destine. La alternativa seria que el Estado decida la redistribucion del riesgo
generado por las ERC entre las EPS para nivelar el porcentaje de UPC-C que cada una de ellas
destina para el tratamiento de las ERC.
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RESULTADO 6 (Cont...)

FUTURO DE LAS ERC (Frecuencias y Siniestralidad) EN CRUZ BLANCA EPS (2002 -
2006) ...Resumen...

Posiciones de la EPS con respecto a las ERC.

En contraste con la posicién pre-activa de otros actores, Cruz Blanca EPS continuara
teniendo una posicion proactiva hacia los cambios en frecuenaas costos y decisiones
estratégicas con respecto a las ERC, aunque persistira la poca sensibilizacién del
personal administrativo con respecto a la problematica de las ERC y esto se reflejara en
pocas acciones de evaluacién y de control de las mismas

Prestacion de servicios de salud a pacientes con ERC.

Se percibe un incremento en la presion ejercida por la industria electromédica y
farmacéutica para la inclusion de nuevas prestaciones para los pacientes con ERC y el
control que pueda hacer Cruz Blanca sera insuficiente para evitar el incremento en los
costos y en el uso de tecnologias poco efectivas.

Sin embargo, en contraste con otras instituciones del sistema, el tipo de intervenciones que
Cruz Blanca EPS hara sobre las ERC sera predomlnantemente para diagndstico precoz y
tratamiento oportuno, evitando asi la aparicion de discapacidad o muerte. Ademas, seguira
habiendo interés en la utilizacién racional de tecnologia de punta con base en
evidencia fuerte de costo-efectividad y costo-beneficio.
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RESULTADO 6 (Cont...)

FUTURO DE LAS ERC (Frecuencias y Siniestralidad) EN CRUZ BLANCA EPS (2002 -
2006) ...Resumen...

Reaseguro de ERC.

= Cruz Blanca EPS podra negociar el tipo de pdliza y el cubrimiento de ERC libremente con cualquier
reasegurador. El reembolso del valor total de cada evento de tratamiento de ERC a Cruz Blanca EPS por
parte de la reaseguradora sera mas probable que el reintegro de una cantidad que sobrepase un limite de
gasto establecido.

Estrategias para la contencion del costo generado por las ERC.

= A diferencia de otras instituciones, Cruz Blanca EPS seguira implementando controles técnicos (ej.
Gatekeepers, protocolos, juntas médico- -quirdrgicas, recomendaciones para el uso apropiado de la
tecnologia médica) para las frecuencias y costos de la atencion de ERC.

= Sin embargo, la estrategia sera pre-activa (anticipacion pero sin generacion de accién). Se tendra la
informacion para prevenir y controlar el incremento en el gasto pero ésta no se utilizara eficazmente para
ello. Se contara con algunos “filtros” estructurales para controlar el costo (ej, niveles de autorizacion).

Personal Sanitario.

= El médico ejercera su relacién de agencia tomando en consideracion solo los reales intereses de salud del
paciente, practicando la medicina basada en evidencias y generando las prestaciones unicamente
necesarias, con una sana politica de control de costos y frecuencias.

= Adiferencia de otras EPS, la evaluacion y el control del personal médico seguira teniendo actividades
preventivas, concomitantes (simultaneas) y posteriores (selectivas) y existiran estrategias estructurales y
culturales que permitan el desarrollo de la autogestion y del autocontrol.
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PROSPECTIVA EXPLORATORIA.

Supuestos para la simulacion del futuro.

= Como resultado del conocimiento obtenido sobre el comportamiento del
sistema estudiado, las variables c?ue se proponen para elaborar los
u

supuestos con los que deben sim

H W

W ® N o u

11.
12.
13.
14.
15.

arse los escenarios exploratorios son:

Tasa de desempleo urbano (7 ciudades).
Valor de la UPC-C.
Numero de afiliados (cotizantes + beneficiarios + adicionales) compensados.

Ingresos operacionales (UPC-C compensadas + UPC-C adicionales + copagos y cuotas moderadoras +
UPC para promocion y prevencion + UPC para incapacidades + actividades conexas: carnés y otros).

Numero de eventos de ERC por cada 100.000 afiliados (total y por grupo de ERC).
Tasas de prevalencia de ERC por cada 100.000 afiliados (por ERC).

Costo promedio de los eventos de ERC (total y por grupo de ERC).

Siniestralidad por ERC (total del gasto por ERC) como porcentaje del valor de la UPC-C.

Siniestralidad por ERC (total del gasto por ERC) como porcentaje del valor de los ingresos operacionales.

Numero de tutelas accionadas en contra de Cruz Blanca EPS, por cada 1000 afiliados.

Valor del reaseguro contra ERC como porcentaje del valor de la UPC-C.

Valor del reaseguro contra ERC como porcentaje del valor de los ingresos operacionales.
Valor del reembolso del reaseguro como porcentaje del valor de la UPC-C.

Valor del reembolso del reaseguro como porcentaje del valor de los ingresos operacionales.
Porcentaje de uso inapropiado de tecnologia médica para las ERC.
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VIFPL C

DNAario explioraio

Variables

Supuestos

Tasa de desempleo urbano (7 ciudades)

Incremento hasta 2003 y moderado descenso hasta el 2006.

Valor de la UPC-C

Desaceleracion leve del incremento (con respecto al IPC), meseta en el
2006.

Numero de afiliados (cotizantes + beneficiarios + adicionales)
compensados

Desaceleracion en el numero de afiliados en el 2003 con meseta en el
2004 y leve recuperacién hasta el 2006.

Ingresos operacionales (UPC-C compensadas + UPC-C adicionales +
copagos y cuotas moderadoras + UPC para promocion y prevencion +
UPC para incapacidades + actividades conexas: carnés y otros)

Desaceleracion leve con pendiente poco pronunciada en el total de
ingresos operacionales en el 2003 con meseta en el 2004 y leve
recuperacion a partir del 2005.

Numero de eventos de ERC por cada 100.000 afiliados (total y por grupo
de ERC)

Incremento sostenido con pendiente no muy pronunciada y meseta en el
2005 y 2006.

Tasas de prevalencia de ERC por cada 100.000 afiliados (por ERC)

Incremento sostenido con pendiente no muy pronunciada y meseta en el
2005 y 2006.

Costo promedio de los eventos de ERC (total y por grupo de ERC)

Incremento sostenido con pendiente no muy pronunciada y meseta en el
2005 y 2006.

Siniestralidad por ERC (total del gasto por ERC) como porcentaje del
valor de la UPC-C

Incremento sostenido, afio tras afio, con pendiente no muy pronunciada,
hasta el 10% en el 2004, con meseta en el 2005 y 2006.

Siniestralidad por ERC (total del gasto por ERC) como porcentaje del
valor de los ingresos operacionales

Incremento sostenido con pendiente no muy pronunciada y meseta en el
2005 y 2006.

Numero de tutelas accionadas en contra de Cruz Blanca EPS, por cada
1000 afiliados

Incremento sostenido con pendiente no muy pronunciada y meseta en el
2005 y 2006.

Valor del reaseguro contra ERC como porcentaje del valor de la UPC-C

Incremento sostenido con pendiente no muy pronunciada y meseta en el
2005 y 2006.

Valor del reaseguro contra ERC como porcentaje del valor de los
ingresos operacionales

Incremento sostenido con pendiente no muy pronunciada y meseta en el
2005 y 2006.

Valor del reembolso del reaseguro como porcentaje del valor de la UPC-
C

Desaceleracion hasta el 2003, meseta en 2004 y 2005, y leve
incremento a partir del 2006.

Valor del reembolso del reaseguro como porcentaje del valor de los
ingresos operacionales

Desaceleracion hasta el 2003, meseta en 2004 y 2005, y leve
incremento a partir del 2006.

Porcentaje de uso inapropiado de tecnologia médica para las ERC

Menor del 30%, con descenso sostenido ano tras ano.
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Prospectiva exploratoria (Cont...)

Se hizo el mismo planteamiento para:

= Escenario exploratorio intermedio (referencial).
= Escenario exploratorio pésimo (pesimista).

Estos tres escenarios (futuribles) conforman una prospectiva
exploratoria de lo posible (no improbable), teniendo en cuenta el
peso de los determinismos del pasado y la confrontacion de los
proyectos de los actores. Cada escenario (un juego de hipdtesis
cofhercclante) de la prospectiva puede ser objeto de una apreciacion
cifrada

Seria objeto de otra investigacion determinar el comportamiento
cuantitativo histdrico de estas 15 variables en Cruz Blanca EPS en el
quinquenio 1997-2001 y proyectarlas segun los supuestos mencionados
para el quinquenio 2002-2006.
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CONCLUSIONES
FINALES DE LA
TESIS



i Conclusion 1 (de 7)

= El sistema estudiado (Cruz Blanca EPS y su entorno),
desagregado inicialmente en 30 variables cuya
motilidad y dependencia fue establecida a traves del
analisis estructural (Capitulo 2), pudo explicarse
finalmente y de una forma mas simple con 10
variables esenciales (o claves) identificadas a través
del MICMAC (Capitulo 3) y complementadas por otras 5
variables secundarias, lo que hace mas sencillo el
abordaje analitico del sistema.
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i Conclusion 2 (de 7)

El procesamiento de los datos de motilidad y
dependencia directa de las variables del sistema a
través de la matriz MAE (Capitulo 2) ayudo a
plantear hipotesis para la construccion de
regresiones lineales simples y multiples que
podrian explicar el comportamiento de las variables
esenciales y de la variable resultado (output) del
sistema cuando se genere un cambio (incremento o
descenso) en cualquiera de las variables del modelo
de simulacion (Capitulo 8). La documentacion y la
validacion de estos modelos de regresion no fueron
el objeto central de esta tesis pero seran de utilidad
para disenar y ejecutar otros trabajos de
investigacion en el futuro.
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i Conclusion 3 (de 7)

Con la aplicacion del MICMAC (Capitulo 3) se
ubicaron las variables del sistema en un plano
cartesiano en donde se identificaron las que eran
motrices (0 generadoras), de enlace (o de
conflicto), resultantes (o de salida), autonomas
(no determinantes para el futuro), y frontera
(borderfine). Esto permitid acercarse mas a la
dinamica de funcionamiento y de afectacion
del sistema por los cambios ejercidos en
cualquiera de sus variables.
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i Conclusion 4 (de 7)

El analisis de estrategia de actores (Capitulo 4) permitio la
identificacion de los retos estratégicos (campos de
batalla) que debera enfrentar el sistema estudiado en el
quinquenio 2002-2006. Se puso en evidencia, ademas, las
posibles alianzas estratégicas (convergenaas) entre los
principales actores del sistema, asi como los posibles
conflictos (divergencias entre ellos, logrando incluso
identificar la capacidad (fuerza) que tienen estos actores
para imponer sus objetivos sobre el de los demas. A través
de la metodologia aplicada a este analisis se logro
establecer 6 hipotesis de comportamiento posible
para los 5 retos estrategicos. Estas hipotesis fueron
tratadas en el Capitulo 5 con la metodologia de prevision
con la que se logro establecer tanto las tendencias como
las rupturas (lgermenes de cambio) que reducen la
incertidumbre al plantear escenarios futuros.

WToro, MD, PhD. Prospectiva de ERC 198



i Conclusion 5 (de 7)

Al “barrer” todo el campo de lo posible, el
analisis morfologico (Capitulo 6) permitid
reducir las combinaciones de comportamiento de
las hipotesis de las variables del sistema
(subespacio morfologico util), que fueron
finalmente reducidas a un nucleo duro (4
escenarios: deseable, tendencial, referencial y
contrastado) con la ayuda de los hallazgos
obtenidos sobre las hipotesis de comportamiento
de las variables en los Capitulos 4 y 5. Este
nucleo duro de escenarios fue planteado tanto
para el sistema, en general, como para Cruz
Blanca EPS en particular.
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i Conclusion 6 (de 7)

Con la ayuda del SMIC (Capitulo 7) se obtuvo
las  probabilidades de  ocurrencia
corregida de 6 eventos relacionados con los
retos estrategicos y los problemas del futuro
(quinquenio 2002-2006), lo que dio paso a la
construccion del futurible base para la
simulacion de los escenarios
exploratorios de la siniestralidad generada
por el tratamiento de las ERC en Cruz Blanca
EPS, viabilizado en relacion con los proyectos
y los temores de los actores y el escenario
referencial obtenido en el capitulo 6.
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i Conclusion 7 (de 7)

Con los hallazgos obtenidos a través de los ejercicios
de prospectiva practicados en los Capitulos 2 a 7, se
pudo enunciar los supuestos con los que podra
moverse” el modelo de simulacion, constituyéndose en
los /nput (entradas) que deben ingresarse al sistema
(red basica) en forma iterativa para hacerlo mover y
enerar cambios en el comportamiento del owtput
variable v23). Estos supuestos se describieron con
base al analisis efectuado en las fases anteriores de la
Tesis en tres futuribles o, escenarios exploratorios
(que puedan S|mularse? Optlmo (positivo, optimista),
Intermedio (referencial), y Pésimo (peS|m|sta) La
construccion de estos supuestos para mover el modelo
de simulacion sentd la base para la identificacion de
imagenes futuras probables que puedan recrearse con
su apllcaC|on en una investigacion posterior, por fuera
de los limites de esta Tesis.
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Productos adicionales de la Tesis

Bases técnicas para futuras investigaciones.

Metodologia e instrumentos para la evaluacion del
comportamiento futuro (2002-2006) de la siniestralidad por
ERC y de sus variables relacionadas en Cruz Blanca EPS.

Justificacion para implementar un sistema de vigilancia
epidemioldgica de ERC.

Protocolo de vigilancia epidemioldgica de ERC.

Formulario para la recoleccion de datos del protocolo de
vigilancia epidemiologica de ERC.
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i Apéndice 2003 (octubre)

Se evidencia, entre otras, el cumplimiento de las siguientes previsiones
obtenidas con el desarrollo de la Tesis:

= La no implementacién de un Fondo Unico de Aseguramiento
para ERC.

= La redistribucion del riesgo de siniestralidad por ERC entre
las EPS (iniciando con los pacientes renales cronicos y los pacientes
con SIDA).

= El incremento de las prestaciones del POS contributivo para
tratamiento de ERC (iniciando con los stent coronarios y la carga
viral para pacientes con VIH/SIDA).

= La implementacion de un programa de vigilancia
epidemiolodgica de las ERC en el régimen contributivo.

= El ajuste del valor de la UPC para cubrir la siniestralidad por
ERC.
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Gracias por su amable atencion

“Prever una catastrofe es condicional:
es prever lo que ocurrira si no hicieramos nada para impedirlo”

T
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