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Investigacion Cientifica

Costos asociados a enfermedades transmitidas por
alimentos en el régimen subsidiado en salud - Bolivar

Costs associated with food-borne diseases in the subsidized
health regime - Bolivar

EMILIA POLO-CARRILLO!, YUDIS CABARCAS? JUAN ARRAUT?, CARLOS MARRUGO-ARNEDO*

Resumen el apoyo diagnéstico (11,5%). Finalmente, el diagndstico
de diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso
represent6 el 90% del costo (USD 382,645). Conclusiones:

el uso de servicios de salud y los costos directos de

Objetivos: Estimar los costos directos de las enfermedades
transmitidas por los alimentos en la poblacién pobre

asegurada en el departamento de Bolivar, Colombia. las enfermedades transmitidas por los alimentos en

Meétodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y descriptivo
transversal, basado en los microdatos de los Registros
Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS)
del afio 2017 de una aseguradora del departamento de
Bolivar. Los codigos de diagnoéstico CIE-10 incluidos
fueron A01 - A04, A09, A23 y B23. Los costos se
estimaron en doélares estadounidenses (USD) de 2017,
desde la perspectiva del tercer pagador. Resultados: el
68.6% de los costos fueron generados por hombres, con

Colombia son altos y estan relacionados con la gravedad
de los sintomas. Las politicas de salud a nivel nacional
dirigidas al control efectivo de los determinantes sociales
de la salud son necesarias y desempefiaran un papel
importante en la reducciéon del impacto econémico
asociado.

Palabras clave: Costos, Enfermedades transmitidas
por alimentos, Régimen subsidiado, Salud, Alimentos.

respecto a los grupos de edad, se obtuvo que las personas
mayores de 45 afios generaron costos de 228,582 USD Abstract
(54.2%), seguidos por personas entre 15 y 44 afos 65,960
USD (15.6%), ninos entre 1y 4 anos 63,972 USD (15.2%),
nifios menores de un ano 46,377 USD (11.0%) y personas
entre 5 y 14 afios 17,202 USD (4.1%). En términos de

servicios, la hospitalizacién represento el 52,3 %, seguida

Objectives: Estimate the direct costs of Foodborne
diseases in the insured poor population in the department
of Bolivar, Colombia. Methods: Cross-sectional
descriptive and analytical retrospective study based

de las emergencias (13,2%), los medicamentos (12,6%)y  On the microdata of the Individual Registries of Health
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Services Delivery (RIPS) of the year 2017 of an insurer
of the department of Bolivar. The ICD-10 diagnostic
codes included were A01 - A04, A09, A23 and B23. The
costs were estimated in US dollars (USD) of 2017, with
the perspective of the third payer. Results: 68.6% of the
costs were generated by male people, with respect to
age groups, it was obtained that people over 45 years
generated costs of 228,582 USD (54.2%), followed by
people between 15 and 44 years 65,960 USD (15.6%),
children between 1 and 4 years 63,972 USD (15.2%),
children under one year 46,377 USD (11.0%) and
people between 5 and 14 years 17,202 USD (4.1%). In
terms of services, hospitalization accounted for 52.3%,
followed by emergencies (13.2%), medications (12.6%)
and diagnostic support (11.5%). Finally, the diagnosis
of Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious
origin represented 90% of the cost (USD 382,645).
Conclusions: The use of health services and the direct
costs of Foodborne diseases in Colombia are high and are
related to the severity of the symptoms. Health policies
at the national level aimed at the effective control of the
social determinants of health are necessary and will play
an important role in reducing the associated economic

impact.

Keywords: Costs, Foodborne diseases, Insured,
Health, Food.

Introduccion

Elderechoalaalimentacionfueconsagradoen
1948 en la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, el articulo 25 afirma: “Toda persona
tiene derecho a un nivel de vida adecuado,
que le asegure, asi como a su familia, la salud
y el bienestar, y en especial la alimentacién, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios, tiene asi mismo
derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudedad u otros casos
de pérdida de sus medios de subsistencia
por circunstancias independientes de su
voluntad”!.

Por su parte, la inocuidad de los alimentos ha
pasadoaserunacuestion dealta prioridad para
muchos gobiernos. La amplia divulgacion de

casos ha hecho evidente que brotes causados
por enfermedades trasmitidas por alimentos
(ETA) podrian tener consecuencias sanitarias,
politicas y econémicas*® Segtun Figueroa et
al., el tema de la seguridad alimentaria es hoy
una preocupaciéon mundial y una de las metas
prioritarias de organismos internacionales y
nacionales. Pese a dichos esfuerzos, las ETA
se encuentran entre los principales problemas
de salud ptublica mundial®.

Pérez-Cordoén et al., expresan que las ETA
constituyenuno delos problemas de salud mas
extendidos en el mundo contemporaneo y son
un factor determinante de la productividad
econdmica debido a que producen altas tasas
de morbilidad afectando la calidad de vida’.
Son muchos los organismos que infectan a
los seres humanos y causan enfermedades
especificas después de que se ingieren en
alimentos contaminados®. La seguridad y la
inocuidad son sinénimos de impecabilidad
y esto es necesario en términos de calidad e
higiene nutricional, ya que la tnica garantia
para prevenir enfermedades transmitidas
por alimentos es asegurar que el manejo,
preservacion, limpieza, desinfeccién y otras
operaciones comprometidas con el proceso de
preparacion y el servicio de comida se realiza
respetando los parametros de calidad’.

Se considera a las ETA, como un factor
importante en la carga de enfermedad en
el mundo. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) senala que, en paises menos
desarrollados, las ETA son la principal
causa de enfermedad y muerte. En los paises
desarrollados, las ETA son responsables de
altos niveles de pérdida de productividad,
costos asociados al uso de los servicios de
salud y a la implementacién y monitoreo
de politicas de inocuidad de los alimentos.
Aproximadamente el 70% de las diarreas
se originan por la ingestion de alimentos
contaminados con microorganismos o toxinas.
Se ha descrito alrededor de 250 agentes
causantes de ETA, entre los que se incluyen
bacterias, virus, hongos, parasitos, priones,
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toxinas y metales pesados. Los cambios en los
hébitos alimentarios de la sociedad, como el
consumo de alimentos envasados, comidas
fuera del hogar, expendio de comidas
preparadas y comidas rapidas, son factores
que contribuyeron al incremento de las ETA®.

Seguin la estimacion de carga mundial de
enfermedad en el 2015 de las enfermedades de
transmision alimentaria muestra que casi 1 de
cada 10 personas enferman cada afio al ingerir
alimentos contaminados, aproximadamente
420.000 mueren como consecuencia de
estas enfermedades. Los nifios menores de
5 afios corren un riesgo particularmente
grande y 125.000 nifios mueren cada afio de
enfermedades de transmision alimentaria.
Las regiones de Africa y Asia Sudoriental
tienen la carga mas alta de enfermedades de
transmision alimentaria. Alrededor del 30%
de todas las muertes por enfermedades de
transmision alimentaria se producen en nifios
menores de 5 anos’.

En Colombia, para el afio 2010 se presentaron
11.589 casos, 2011 (13.961 casos), 2012 (11.836
casos), en 2013 (9.326 casos) y en el 2014
(11.425 casos); Hasta el décimo tercer periodo
epidemioldgico del 2016 se notificaron a 9.781
casos de ETA, involucrados en 679 brotes.
Del total de casos notificados a semana
epidemioldgica 52 del 2016, el 51,3 % de los
casos de enfermedades transmitidas por
alimentos se registr6 en el sexo masculino; el
21,2% de los casos se registraron en el grupo
de 10 a 14 anos’.

En ese orden de ideas, el objetivo de la
presente investigacion es estimar los costos
y el impacto sanitario de las enfermedades
trasmitidas por alimentos y agua a los afiliados
a una aseguradora del régimen subsidiado del
departamento de Bolivar.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal a partir de las bases de Registros
Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS)
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y facturacién de una Empresa Prestadora de
Servicios de Salud (EPS) de Colombia, con
el objetivo de estimar los costos de atencion
generados por las ETA. Los costos fueron
calculados en pesos colombianos (COP) y
convertidos a délares americanos (USD) con
la tasa promedio de 2.951 pesos por cada
doélar, del banco mundial para el afio 2017. El
estudio fue realizado para el afio 2017.

Poblacion

Para 2017 la EPS contaba con cerca de 2
millones de afiliados distribuidos en 11
departamentos de Colombia (Antioquia,
Atlantico, Bolivar, Boyaca, Cesar, Cérdoba,
Magdalena, Santander, Norte de Santander,
Sucre y Valle del Cauca).

Fuentes de informacion

Lainformacién se obtuvo delos RIPS, que son
una base de datos estandarizada y reconocida
oficialmente a nivel nacional. Dicha base de
datos contiene informacion referente a los
costos por servicios de atencion, sobre fechas
en que se presto el servicio, dias de estancia,
entre otros. Ademads, se extrajo informacién
de la base de datos de facturaciéon de la EPS,
la cual contiene el costo de los eventos en
un periodo de tiempo determinado: para
esta investigacion fue el afio 2017. En ella se
encuentra la fecha de prestaciéon, fecha de
radicacién de factura, costo, patologia, grupo
de servicio, entre otras variables. Por otro lado,
se utiliz6 la base de datos de afiliados, que es
construida y controlada por la EPS. En ella se
encuentra registrado cada uno de los afiliados
con sus caracteristicas socioecondémicas como
sexo, edad, lugar de residencia, entre otras
variables.

Composicién del costo sanitario

Los costos incluidos en el andlisis
corresponden a las atenciones durante el afio
2017, tales como ayudas diagndsticas y demas
servicios solicitados por el médico, y a las
atenciones durante dicho periodo de tiempo.
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Analisis estadistico

Las bases de datos fueron depuradas,
consolidadas y analizadas. Para la descripcion
de la poblacion participante se utilizaron
frecuencias relativas, absolutas y medidas de
tendencia central con sus respectivos calculos
de dispersion. El andlisis de los datos se realiz6
con el paquete estadistico Stata 14.2. Para los
calculos se utilizaron el costo y la frecuencia
de uso de servicios como variables relevantes.

Resultados

Lasenfermedades transmitidas por alimentos
en el género masculino equivalente a un
68,6%. De esta manera es preciso afirmar que,
en el periodo de estudio por cada dos ddlares
gastados en atenciones a hombres del régimen
subsidiado en salud en el departamento de
Bolivar, se gast6 uno en servicios médicos
para una mujer (Tabla 1).

Respecto a la distribucion del costo por
grupos etarios, es importante mencionar
que el grupo de edad mayores de 45 afios,
evaluando el costo unitario de los eventos,
se observa que los eventos en los mayores de
45 son 74% mas costosos que en las personas
entre 15 y 44 afios, 68% mas que en los de
entre 1 y 4 afios, y hasta un 80% mas que los
eventos registrados entre las personas entre 5
y 14 afios (Tabla 2).

Tabla 1. Distribucion del costo por sexo

Sexo Costo %
Femenino $132.454 31,4
Masculino $ 289.639 68,6

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2. Distribucion del costo
por grupos etarios

Grupos etarios Costo %
Mayor de 45 anos $ 228.582 54,2
Entre 15 y 44 afios $ 65.960 15,6
Entre 1y 4 afios $ 63.972 15,2
Menores de 1 afio $46.377 11,0
Entre 5 y 14 afios $17.202 41

Fuente: Elaboracién propia.

Respecto al grupo de servicio, es preciso
afirmar que mas de la mistad del costo (52%)
se concentra en la hospitalizacién, puesto que
la complejidad de este tipo de enfermedades
agudas requiere la atenciéon de cuidados
basicos y especializados necesarios para el
tratamiento dela enfermedad, un alto indice de
estas termina en el servicio de hospitalizacién
por el riesgo de shock anafilactico que posee
dada la aparicién de dicho evento (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion del costo por grupo de servicio
Grupo de Servicio Valor %
Hospitalizacion $220.794 52,3
Urgencias $ 55.704 13,2
Medicamentos $53.293 12,6
Apoyo diagnostico $ 48.601 11,5
Materiales e insumos $17.463 4,1
Consulta médica especializada $16.163 3,8
Procedimientos dx y tto $6.274 1,5
Consulta medicina general $1.159 0,3
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Ambulancias $1.137 0,3
Cirugia ambulatoria $ 698 0,2
Sala $373 0,1
Consulta paramédica $ 230 0,1
Cirugia hospitalaria $163 0,0
Medicina domiciliaria $23 0,0
Actividades paramédicas $17 0,0
Odontologia $1 0,0
Fuente: Elaboracion propia.

En el periodo de estudio el diagnostico consumido en este tipo de enfermedades se
mas frecuente fue diarrea y gastroenteritis generd en dicho diagnéstico, siendo de igual
de presunto origen infeccioso, en términos manera, el mas frecuente (97%) en términos
de consumo de servicios de salud, de casosregistrados (Tabla 4).
aproximadamente el 91% del costo total

Tabla 4. Distribucién del costo por CIE -10
CIE -10 Valor ($) %
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 382.645 90,7
Infeccion debida a escherichia coli enteropatogena 11.685 2,8
Fiebre tifoidea 8.644 2,0
Enterocolitis debida a clostridium difficile 3.793 0,9
Fiebre paratifoidea, no especificada 3.311 0,8
Infeccion intestinal bacteriana, no especificada 3.122 0,7
Septicemia debida a salmonella 2.447 0,6
Fiebre paratifoidea a 1.942 0,5
Brucelosis debida a brucella suis 762 0,2
Shigelosis debida a shigella dysenteriae 756 0,2
Otras brucelosis 736 0,2
Infecci-n debida a salmonella no especificada 564 01
Hepatitis aguda tipo a, sin coma hepatico 483 01
Enteritis debida a yersinia enterocolitica 240 0,1
Shigelosis debida a shigella sonnei 190 0,0
Shigelosis debida a shigella flexneri 189 0,0
Otras shigelosis 140 0,0
Hepatitis aguda tipo a, con coma hepatico 118 0,0
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Otras infecciones intestinales bacterianas especificadas 87

Brucelosis, no especificada

Infeccion debida a escherichia coli enteroinvasiva

Infeccidon debida a escherichia coli enterotoxigena
Infeccidn debida a escherichia coli enterohemorragica
Shigelosis de tipo no especificado

Infecciones localizadas debida a salmonella

Otras infecciones intestinales debidas a escherichia coli

0,0
72 0,0
67 0,0
32 0,0
24 0,0
20 0,0
11 0,0
10 0,0

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Esta investigacion tuvo como proposito
estimar los costos asociados a enfermedades
transmitidas por alimentos, se pretendi6
determinarlacargaeconémicaquerepresentan
las ETA en el régimen subsidiado en salud
del departamento de Bolivar a partir de una
muestra aleatoria de manera estratificada
mediante un estudio transversal.

En el departamento de Bolivar los costos por
atenciéon a las patologias y sintomatologias
derivadas del consumo de alimentos
contaminados representan un costo elevado
en el régimen subsidiado de salud. Este tipo de
enfermedades representan un alto consumo
de servicios de salud, especificamente del
servicio de hospitalizacion. Asi mismo,
resulté una diferencia de 28,7% entre el sexo
femenino y masculino siendo el masculino
el que gener6 mayor gasto. La poblacion
en general que mas presenté infecciones
gastrointestinales producto de la ingesta de
alimentos contaminados que desencadeno
brotes de ETA fueron personas mayores de 45
afos lo cual corresponde al 54.2%.

Las estimaciones preliminares desde el
punto de vista econémico denotan que la
gastroenteritis y la infeccion por escherichia
coli enteropatogena ambas transmisibles por
contacto directo e indirecto con alimentos
contaminados ocupan un lugar importante

en cuanto al gasto que genera esta patologia
a la prestacion del servicio y todo lo que
este trae consigo, sin embargo el gasto
significativamente elevado correspondiente
90.7% es de diarrea y gastroenteritis la
patologia que representa el costo mas elevado
para el régimen subsidiado en salud en
el departamento de Bolivar dejando una
diferencia notoria entre los costos de ambas
infecciones.

En consecuencia, este estudio ratifica lo
manifestado por otros autores de importantes
investigaciones previas a este estudio en lo
referente al costo que generan las ETA a las
entidades involucradas en la atencion de
la enfermedad y del papel que juegan las
mismas en los servicios de hospitalizaciéon
coincidiendo en que el gasto por atenciéon
a la sintomatologia y efectos adversos es
significativamente elevado®'*'2.

Por a partir de las bases de Registros
Individuales de Prestaciéon de Servicios (RIPS)
y facturaciéon de una Empresa Prestadora
de Servicios de Salud (EPS) de Colombia,
se logré establecer que los costos son
excesivos en cuanto a los servicios médicos
que desencadenan este tipo toxiinfecciones
alimentarias, algunas investigaciones
muestran que en algunos paises existen brotes
importantes de salmonelosis y la intoxicaciéon
estafilococica siendo esta una de las mas
importantes desde el punto de vista econémico
$ 1.5 mil millones, respectivamente'>".
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El presente estudio presenta limitaciones.
En primera instancia, esta relacionada con el
disefio del estudio, al ser un estudio de corte
transversal no estd clara la temporalidad de
algunas variables. Sin embargo, el presente
estudio presenta fortalezas importantes, el
sesgo de informacién posible de datos se
minimiza por la exhaustiva recolecciéon de
datos en una base de datos representativa a
nivel departamental.

En conclusién, se evidenciaron amplias
diferencias en la distribuciéon del costo de
las enfermedades producidas por alimentos,
departamento de bolivar debe implementar
medidas que disminuyan la apariciéon de
este tipo de enfermedad que es producto
principalmente de los determinantes sociales
de la salud y que como queda evidenciado
en la presente investigaciéon representan un
impacto significativo en términos de costo
y uso de servicios de salud que resultan
evitables.
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