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Impacto de la Gestión de la Cuenta de Alto Costo (CAC) Sobre la Mortalidad a Causa 

del VIH 

 

 

RESUMEN EJECUTIVO 

 

Este documento presenta un modelo de evaluación del impacto de la CAC sobre la mortalidad 

a causa del VIH, enfermedad seleccionada del grupo de patologías de alto costo gestionadas por 

esta entidad; Hace un recorrido  a partir de la revisión de literatura sobre las metodologías de 

evaluación de las estrategias, políticas, programas y otras herramientas gestionadas sobre las 

enfermedades de alto costo a nivel internacional y hace énfasis en la patología seleccionada para 

evidenciar las tendencias de los diversos autores de la literatura sobre estos temas, así da cuenta de 

la influencia del concepto series de tiempo y datos panel a lo largo de las evaluaciones y el 

desarrollo metodológico;  

A partir de esto presenta las variables seleccionadas para la estimación del modelo de diferencias 

en diferencias con panel de datos de efectos fijos y sus resultados, los cuales llevan a presentar 

como conclusión que el efecto de la intervención de la CAC sobre la mortalidad por VIH/SIDA no 

es  estadísticamente significativa lo que quiere decir que una disminución o aumento en la tasa de 

mortalidad por VIH no está relacionada directamente con la gestión o no de la CAC; Sin embargo, 

se evidencian como significativos y con efecto sobre la mortalidad  las variables de afiliación al 
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SGSSS y la de recursos de SGP salud, en el momento en que se eliminan las diferencias 

preexistentes. 

Recomienda entonces a partir de estos resultados contemplar otras variables para el diseño de 

la evaluación de la CAC diferentes a la Mortalidad y visualizar la entidad como Política en si misma 

de la gestión administrativa en el sector Salud en Colombia, para estimar el impacto sobre el 

bienestar o mejora de indicadores de calidad de vida en su conjunto sobre la población objeto 

combinando métodos cuantitativos y cualitativos. 

ABSTRAC 

This document presents a model for evaluating the impact of CAC on mortality due to HIV, a 

disease selected from the group of high-cost pathologies managed by this entity; It takes a tour 

based on the literature review on the methodologies for evaluating strategies, policies, programs 

and other tools managed on high-cost diseases at an international level and emphasizes the selected 

pathology to show the tendencies of the various authors of the literature on these topics, thus 

accounting for the influence of the concept of time series and panel data throughout the evaluations 

and methodological development; 

Based on this, it presents the variables selected for the estimation of the difference-in-difference 

model with a panel of fixed-effect data and its results, which lead to the conclusion that the effect 

of the CAC intervention on mortality from HIV / AIDS is not statistically significant, which means 

that a decrease or increase in the HIV mortality rate is not directly related to the management or 

not of CAC; However, the variables of affiliation to the SGSSS and that of SGP health resources 

are evidenced as significant and with an effect on mortality, when the pre-existing differences are 

eliminated. 
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Therefore, based on these results, he recommends considering other variables for the design of 

the CAC evaluation other than Mortality and visualizing the entity as a Policy in itself of 

administrative management in the Health sector in Colombia, to estimate the impact on well-being 

or improvement of indicators of quality of life as a whole on the target population combining 

quantitative and qualitative methods. 

 

PALABRAS CLAVE 

Cuenta de alto costo (CAC), Enfermedad de alto costo, Sistema general de seguridad social en 

salud (SGSSS), Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), Enfermedad infecciosa, causada por 

el virus de inmunodeficiencia humana (SIDA), Entidades Administradoras de Planes de Beneficios 

de Salud (EAPB), Mortalidad, Sistema general de participaciones (SGP), Entidades Obligadas a 

Compensar (EOC. 

 

KEYWORDS 

High-cost account (CAC), High-cost disease, General system of social security in health 

(SGSSS), Human immunodeficiency virus (HIV), Infectious disease, caused by the human 

immunodeficiency virus (AIDS), Managing Entities of Health Benefit Plans (EAPB), Mortality, 

General Participation System (SGP), Entities Obliged to Compensate (EOC). 

 

 

 



4 

 

 

1. INTRODUCCIÓN  

 

El Ministerio de la Protección social de la República de Colombia estableció mediante decreto 

2699 del 13 de julio de 2007 algunas normas relacionadas con el Sistema General de Seguridad 

Social en Salud, creando una cuenta denominada “Cuenta de Alto Costo” a través de la cual  las 

entidades promotoras de salud de los regímenes contributivo y subsidiado (hoy EAPB) y las 

entidades obligadas a compensar (EOC) “administraran financieramente  los recursos destinados 

al cubrimiento de la atención de las enfermedades ruinosas y catastróficas -alto costo-  y de los 

correspondiente a las actividades de protección específica, detección temprana y atención de 

enfermedades de interés en salud pública  directamente relacionadas con el alto costo” (MPS 2007);  

A partir de allí y de la reglamentación subsiguiente nace la CAC como un organismo técnico no 

gubernamental del SGSSS y operativamente se determina como un “fondo autogestionado que 

contribuye a estabilizar el sistema de salud, garantizando la operación real de la solidaridad y 

desestimulando la selección y discriminación de la población mediante un ajuste de riesgo de la 

prima básica en función de los casos de alto costo”(cuentadealtocosto.org); Luego de 13 años la 

CAC ha definido como su propósito “Promover la gestión de riesgos, la generación de resultados 

en salud y la gestión de conocimiento, mediante la articulación de diferentes actores del SSGSS 

para disminuir la tendencia de los eventos de Alto Costo, estabilizar la variabilidad en sus manejos, 

asegurar la calidad tecnico-cientifica y disminuir el impacto de la carga de enfermedad actual, 

mediante diversos mecanismos” (cuentadealtocosto.org), lo cual en el marco del sistema de 

aseguramiento obligatorio de cobertura universal en Colombia toma relevancia, y genera la 

posibilidad de medir el impacto de la CAC como una política pública en si misma o determinar el 
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impacto de su gestión en relación con alguna de las patologías gestionada por la misma: Hemofilia, 

ERC, Cáncer,  VIH entre otras;   

Una vez revisada la información y los datos disponibles se determina que este ejercicio de 

medición de impacto sea realizado sobre la gestión de la CAC frente al VIH como una de las 

enfermedades gestionadas a partir de las mediciones, revisión, verificación, monitoreo y 

seguimiento a los aseguradores y prestadores para la mejora de la calidad de la atención de los 

pacientes con esta patología. 

 

2. REVISIÓN DE LITERATURA 

 

El proceso de revisión literatura se realizo a partir del diseño de una base de registro de la 

información consultada para su organización, teniendo en cuenta las siguientes categorías Revisión 

de Metodologías generales, Revisión y análisis de resultados en otras enfermedades de alto costo 

(ERC), y Revisión y Análisis de resultados en VIH, lo cual arrojo más de 30 referencias relevantes 

para la evaluación que ofrecen diversas nociones, experimentos y argumentaciones que permiten 

evidenciar las tendencias de los diversos autores de la literatura sobre estos temas; En su mayoría 

se encuentran artículos científicos y econométricos que parten desde la academia, y permiten 

acercarse a conceptos y metodologías de referencia; Así mismo se tiene en cuenta documentos tipo 

informes país, de organismos multilaterales, de seguimiento a acuerdos y tratados internacionales 

que aportan miradas reflexivas, modelos econométricos de evaluación o metodologías cualitativas 

de aproximación al objetivo planteado en esta evaluación. A continuación, se presentan los 

hallazgos considerados en las categorías de Metodologías generales y Resultado en VIH: 
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a. Revisión de Metodologías Generales 

Es relevante mencionar las evaluaciones y análisis que, desde el contexto internacional en 

especial de los organismos de los cuales hace parte Colombia describen y enmarcan al país; Se 

considera exitoso y de incidencia un programa o entidad a aquellos que en su registro cumplan de 

manera abierta con los lineamientos básicos de la Health Data de la OECD, en el proceso de generar 

experiencias en salud de calidad, pero a la vez de reducción de fatalidad por la no atención o 

deficiencia; Esta información es consolidada por el Ministerio de Salud y Protección Social del 

Gobierno de Colombia (2016), el cual registra la ruta efectiva de una buena documentación, su 

posterior publicación y resultados, esta ruta garantiza que, desde una observación internacional, las 

capacidades en el uso de herramientas para captar, producir y analizar datos del programa o entidad 

de salud son efectivas y confiables para hacer recomendaciones.  

Poder evaluar la calidad de las fuentes de información y sistematización de los datos, daría 

entonces las primeras hipótesis del impacto a nivel social. Para el Banco Mundial y la OECD 

(2010) la legitimidad de los datos genera aperturas ante la opinión pública, y deja a un lado las 

críticas históricas de las bases de datos. En esta misma línea, Wagstaff, Flores, y otros (2012) 

aunque se enfocan en temas de gasto público y la importancia del mismo como uno de los 

indicadores de impacto, plantean que el trasfondo de esta afirmación radica en el fomento del uso 

de la información publicada y el aumento de la políticas públicas e intervenciones a partir de estas 

publicaciones, llegando incluso a generar procesos de seguimiento estratégicos a enfermedades que 

impliquen un costo elevado en caso tal de complicaciones;  Lo que confirman Bates, Saria, Ohno-

Machado, Shah, y Escobar (2014) al Evaluar las oportunidades de reducir costos en el sistema de 

atención médica de EUA a partir de la utilización de big data, concluyendo que incluso a corto 
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plazo, será posible que las organizaciones de atención médica obtengan beneficios sustanciales de 

la implementación de sistemas predictivos Big data, incluida la analítica, constituyéndose así como 

una herramienta que pueda ser tan útil en el cuidado de la salud como lo ha sido en otras industrias. 

 

De otra parte, existe un grupo importante de programas que enmarcan el uso del gasto a temas 

preventivos o de desaceleración. Bajo esta línea, la CAC no encuentra pares como organización, 

pero sí una serie de programas e instituciones que le apuntan a objetivos similares. En este caso, el 

término de alto costo toma principal relevancia, pues resulta el principal reto para países como 

Chile, de la forma en la que lo evidencia el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y la entidad 

Criteria (2016) con un análisis de datos de la Ley Ricarte Soto que crea un sistema de beneficios 

explícitos y de protección financiera universal que abarca a todos los beneficiarios de todos los 

sectores del sistema de salud (público, privado y fuerzas armadas) con la motivación de solicitar la 

cobertura de medicamentos de alto costo o de medidas diagnósticas costosas y asegurar, de manera 

más general, la cobertura de enfermedades de alto costo; en este análisis se contemplan diferentes 

variables asociadas  al tratamiento de estas enfermedades, como coberturas, financiamiento, 

umbrales, pero también deja de lado otras que pueden generar procesos de lentitud en los casos en 

los que es inevitable pasar al nivel fatal o crítico, como montos insuficientes, incoherencia entre 

alcance y recursos, transparencia y selección de tratamientos y metodología de evaluación para 

validar su impacto como política pública de salud. 

 

De otra parte McCarthy, Ryan, y Klein (2015) en su informe sobre los modelos de cuidado para 

pacientes con alta necesidad y de alto costo identifican en modelos y programas efectivos o exitosos  
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los siguientes atributos: dirigirse a los pacientes que probablemente se beneficiarán de la 

intervención; evaluar exhaustivamente los riesgos y las necesidades de los pacientes; confiar en la 

planificación de la atención basada en la evidencia y el seguimiento del paciente; promover la 

participación del paciente y la familia en el autocuidado; coordinar la atención y la comunicación 

entre pacientes y proveedores; facilitar las transiciones del hospital y las derivaciones a los recursos 

comunitarios; y proporcionar la atención adecuada de acuerdo con las preferencias de los pacientes  

y analizan la evidencia de los expertos sobre los modelos de atención diseñados para mejorar los 

resultados y reducir los costos para los pacientes con necesidades complejas, evalúan su impacto y 

sus características a partir de información secundaria, estudios de caso y evaluaciones de 

programas; Los autores, sin embargo aclaran que los estudios de investigación individuales 

incluidos en las revisiones pueden no haber sido estrictamente comparables debido a las diferencias 

en la intensidad y el alcance de las intervenciones, en las poblaciones atendidas y en la duración de 

los períodos de estudio, pero los modelos o programas estudiados tenían similares objetivos frente 

al sistema de salud y logran reducir los costos y, al mismo tiempo, mejorar la salud y las 

experiencias de atención de los pacientes, medido en tasa de mortalidad, número de atenciones 

clínicas y/o reingresos posteriores, utilización de servicios y consumo de medicamentos, y costos 

por paciente entre otros.  

Bleich y otros (2015), en su revisión de programas en los Estados Unidos que tratan a personas 

con enfermedades crónicas o discapacidades que tienen costos elevados, realizando búsquedas en 

Medline de artículos publicados desde el 31 de mayo de 2008 hasta el 10 de junio de 2014, 

encuentran que para los modelos de atención y gestión de casos, la mayoría de las mejoras se 

relacionaron con el uso de la atención médica, cuando se trata de disminuir la aceleración de una 

enfermedad que puede generar costos elevados. Para los modelos de manejo de enfermedades, la 
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mayoría de las mejoras se relacionaron con los resultados clínicos, la atención y la gestión de casos, 

así como la gestión de enfermedades, lo que los lleva a concluir que pueden ser modelos 

prometedores de atención para personas con múltiples enfermedades o discapacidades crónicas 

pero que se necesitan más investigaciones y métodos consistentes para comprender la atención más 

adecuada para estos pacientes de alta necesidad y alto costo.  

Así mismo, desde otra perspectiva en el artículo de Clemens, Allison, Siegel y Timithy, 

relacionado con los pacientes de alto costo, argumentan que los proveedores asumen el riesgo de 

los costos generales de la atención generando programas de administración para mejorar la atención 

y controlar los costos debido a las necesidades de alto costo. Por lo que en su estudio compararon 

los enfoques operativos de 18 sistemas de gestión de cuidados complejos con el fin de orientar a 

los proveedores y formuladores de políticas sobre las mejores formas de gestión, identificando 

ventajas y desventajas de cada uno de los programas, que permitió hacer un análisis general de 

cada programa, priorizando las necesidades en las interacciones, deseos, efectividad, frecuencias, 

círculos familiares o relaciones y herramientas para el adecuado funcionamiento de los servicios. 

Descubrieron que los programas más efectivos son los que personalizan sus contextos, utilizan 

métodos tanto cuantitativos como cualitativos para la identificación de pacientes, teniendo énfasis 

en la coordinación en la atención, importancia en la generación de confianza tanto en los pacientes 

como al ser los proveedores del servicio.  

 

 

b. Revisión y Análisis de Resultados en VIH 

 

En la literatura del Banco Mundial (2012), se evalúa la eficiencia e implementación de la 

enfermedad (VIH) en Colombia  bajo tres criterios: programático, presupuestario y de la prestación 
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de servicios; Con un análisis de publicaciones, entrevistas e informes tanto de entidades públicas 

como privadas, con el objetivo de visualizar la forma en que los pacientes de esta enfermedad son 

tratados, como resultado se presenta que la respuesta a las enfermedades se logró mantener y 

concentrarse, el nivel de cobertura ha aumentado, así como la calidad de los servicios de atención; 

Sin embargo, se identificaron problemas en la prestación del servicio por la falta de integración del 

sistema (información)  y la falta de coordinación a nivel nacional. Se evidenciaron fallas en la 

información presupuestaria y de gastos que permita la mejor eficiencia en la respuesta a esta 

enfermedad. No obstante, se hace énfasis en que, si los esfuerzos se realizan por separado, no 

tendrán un impacto significativo, por lo que es necesario un programa fuerte que permita el trabajo 

conjunto.  

 

Por lo anterior, entre las recomendaciones está que la financiación directa para las 

Organizaciones No Gubernamentales sea mantenida para asegurar la independencia de las 

autoridades locales, la importancia de la cooperación entre los agentes públicos operativos con 

médicos especializados para esta enfermedad en las unidades locales, así como también que la 

cooperación local y los servicios de salud estén supervisados bajo programas gubernamentales 

relacionados con el tema. Apoyando también a las ONG con medios financieros para la creación 

de nuevos grupos con una eficiente integración entre actores para la prevención de la infección y 

atención del VIH. 

De otra parte, está un experimento desarrollado por Thornton (2005) realizado bajo el impacto 

y aprendizaje sobre esta enfermedad en África, con una intervención voluntaria para impactar de 

manera más concreta este tipo de poblaciones; Thornton plantea que teniendo como base que el 

conocimiento de la enfermedad permite efectos positivos en el comportamiento sexual de las 
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personas, esto no es posible debido a barreras sociales y psicológicas. Este experimento fue 

realizado específicamente en Malawi, con incentivos de transporte y monetarios, además de recibir 

condones y clases de educación sexual gratuitas. 

Los resultados del experimento arrojaron que los incentivos monetarios para la realización de 

la prueba fueron altamente exitosos, así como el incentivo de transporte, no hubo un impacto global 

en la adquisición de condones, pero si en las parejas que daban positivo a VIH. Por otra parte, el 

estigma psicológico del estatus del paciente es menor cuando los incentivos monetarios están 

disponibles. Finalmente, es importante destacar que este estudio no se centra solo en la detección 

de casos, sino que el modelo permite observar que la prueba del VIH no es tan rentable como las 

políticas de prevención, lo que da una línea clara de cómo debe ser manejada la enfermedad 

teniendo como base en análisis las barreras sociales y económicas de los pacientes.  

Flores, Purcell, Fisher y otros (2013) desarrollaron un proyecto de planificación de prevención 

integral mejorada del VIH, 2010 – 2013 en EUA y presentaron sus resultado en el artículo “Cambio 

de recursos y enfoque para alcanzar los objetivos de la estrategia nacional contra el VIH / SIDA”; 

Este artículo describe cómo, al participar en el proyecto ECHPP, los departamentos de salud de las 

ciudades con alta prevalencia del VIH propusieron cambios importantes en la planificación de 

programas en respuesta a la NHAS y la iniciativa HIP. Los resultados iniciales indican que estos 

departamentos de salud pudieron ampliar importantes actividades de prevención del VIH, como 

las pruebas del VIH, la distribución de condones y las actividades de servicios para afiliados. 

Aunque el ECHPP no fue un estudio de investigación, se aprendió mucho del proyecto y de los 

objetivos de la evaluación  por proporcionar una imagen integral de los servicios prestados y los 

resultados relacionados en estas áreas de alta carga;  Además, muchos de los cambios a nivel de 

sistemas logrados por los beneficiarios de ECHPP deberían seguir teniendo un impacto en el futuro, 
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y las lecciones aprendidas pueden informar a otros departamentos mientras se esfuerzan por 

mejorar la coordinación, la colaboración y la integración para la prevención del VIH a nivel local 

concluyeron sus autores.  

En otro escenario de evaluación de política la escuela de medicina de la Universidad de Carolina 

del Norte (2019) presenta un análisis comparado del alcance y el impacto potencial de la Ley del 

Cuidado de Salud a Bajo Precio, la cual muchos consideraron la mayor intervención estructural 

para la prevención y atención del VIH en los Estados Unidos porque Brinda cobertura médica a 

muchas personas que actualmente no cuentan con seguro o cuentan con seguro insuficiente para la 

cobertura; concluyendo que la epidemia del VIH en el sur de los Estados Unidos ilustra el 

inextricable vinculación de procesos sociales, políticos y biológicos, que la pobreza y déficit en la 

salud están relacionados, y que  la infraestructura del sistema contribuye a la epidemia del VIH en 

el Sur, y que estos y otros determinantes reflejan opciones políticas (partidarias)  y políticas 

(sociales)  arraigadas que no están en los intereses de la salud pública. 

En Brasil, se identificó una investigación de VIH realizada por Le Loup y Otros (2009) para la 

evaluación de la implementación y sostenibilidad del programa política pública para la enfermedad, 

el cual se realizó en 5 ciudades de los Estados de Sao Paulo y Pará. Los resultados fueron arrojados 

desde 3 modelos: el primero con el gobierno local, organizaciones y servicios de primera atención 

relacionados con el VIH con una respuesta satisfactoria a los cambios epidemiológicos, pero con 

el riesgo de tener baja prioridad en el futuro;  En el modelo 2 mediante el activismo de 

organizaciones se encontró que juegan un papel con baja respuesta a los nuevos cambios 

epidemiológicos y son afectadas por la inestabilidad política; En el modelo 3 las agencias públicas 

y organizaciones están limitadas con una respuesta inadecuada y pobre movilidad para su 

sostenibilidad. Las conclusiones del modelo fueron que, si todos estos actores se uniesen para 
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generar un impacto en la población objetivo con VIH, se impactaría de manera positiva y sostenible 

la construcción de la política pública. Sin embargo, si los esfuerzos son por separado no tendría un 

impacto significativo, por lo que es necesario un programa fuerte que permita el trabajo conjunto. 

En Colombia el Programa Conjunto de las Unidas ONUSIDA, el Ministerio de la Protección 

Social y Processum Consultoría Institucional publicaron en el año 2009 un estudio cuyo objetivo 

principal es el de establecer las fuentes de financiamiento, monto de los recursos y destinación de 

los mismos en la atención al VIH y SIDA. Adicionalmente, busca sentar las bases para la 

construcción de indicadores sobre el gasto público que apoyen en el monitoreo y evaluación y, que 

permitan una mejor respuesta nacional. Se utilizó la Metodología de “Medición del Gasto en VIH 

y SIDA” –MEGAS-, que se basa en un método normalizado y hace uso de definiciones y normas 

contables aceptadas internacionalmente para la elaboración de cuentas nacionales, ofrece como 

valor agregado la identificación de las poblaciones beneficiarias y la identificación de los medios 

de transformación de los flujos financieros.  El aspecto más importante identificado en el estudio 

fueron las importantes debilidades en los aparatos administrativos de las EPS y financiadores 

subnacionales, para el seguimiento a la atención de sus pacientes, lo que muestra claramente la 

necesidad de enfocar acciones de asistencia técnica y mayor control sobre indicadores centinela de 

la enfermedad. 

A continuación, se presenta un grafico resumen de las metodologías encontradas en la revisión 

de la literatura que da cuenta de la influencia del concepto series de tiempo y datos panel a lo largo 

de las evaluaciones y el desarrollo metodológico. En ese orden, la revisión que contó en su mayoría 

por artículos, informes y reportes que contextualizan el análisis econométrico de manera 

conceptual, aplicada a programas y políticas relacionadas con esferas de enfermedades de alto costo 

e instituciones operarias, evidencian que la gran ventaja del panel es que permiten en diferentes 
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contextos eliminar el sesgo de una sección cruzada con omisión de variables por lo que se define 

para este estudio su utilización en la estimación. 

 

 

○ Gráfica 1. Metodologías encontradas en la revisión de Literatura. 

 

Fuente: Documento entrega No.1, Proyecto Capstone CAC. Sep. de 2020 
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3. DESCRIPCIÓN DE LOS DATOS 

 

Se utiliza Panel de Datos que son los datos sobre varios individuos, en los que cada individuo 

se observa durante uno, dos o más periodos de tiempo.  Los datos utilizados para este estudio 

están dados por años desde 2009 a 2018 sobre entidades territoriales en este caso departamentos 

y Aseguradoras (EAPB). 

Las fuentes de estos datos son: 

• DANE, Estadísticas Vitales; 

• Ministerio de Protección Social, Bodega de Datos SISPRO, BDUA, RIPS, SIVIGILA, 

RUAF; 

• Cuenta de Alto Costo; 

• Ministerio de Hacienda y Crédito público – Dirección de Apoyo Fiscal – Dirección de 

Presupuesto Nacional; 

• DNP – Terridata. 

Estos son recolectados a través de: Registros, reportes, encuestas, datos administrativos, 

operativos, contables, presupuestales y están dados sobre unidades: personas, EAPB, 

departamentos. 

 A continuación, se presentan la descripción de todos los datos considerados para el 

cumplimiento del objetivo, a partir de su consecución y normalización se determinaron cuales 

utilizar en la estimación y cuales quedaron descartados por no cumplir con los criterios 

requeridos, pero son tenidos en cuenta en la discusión de los resultados. 
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○ Cuadro 1. Datos  

OBJETIVO 

 

VARIABLE 

DE ANÁLISIS 

INDICADOR UNIDADES 

DE MEDIDA 

UNIDAD DE 

ANÁLISIS 

FUENTE 

/PERIODICIDAD  

Estimar el 

impacto de la 

gestión de la 

Cuenta de Alto 

Costo (CAC) 

sobre la 

mortalidad a 

causa del VIH 

Mortalidad 

a causa del VIH 

Tasa de 

mortalidad por 

VIH/Sida (No. de 

persona muertas 

con causa básica 

VIH/SIDA 

dividido por el 

total de esa 

población 

expresada por 

100.000 

habitantes y/o 

afiliados según 

corresponda)  

Porcentaje Personas  

 

 

Población 

DANE - 

Estadísticas 

Vitales / RIPS, 

Supersalud, 

BDUA 

2009 -2018 

 

Número de 

personas muertas 

con causa básica 

VIH/SIDA en la 

EAPB-Región por 

cada 100.000 

habitantes 

Número  Personas 

Población 

DANE - 

Estadísticas 

Vitales / RIPS , 

BDUA 

2009 - 2018 
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OBJETIVO 

 

VARIABLE 

DE ANÁLISIS 

INDICADOR UNIDADES 

DE MEDIDA 

UNIDAD DE 

ANÁLISIS 

FUENTE 

/PERIODICIDAD  

Afiliación al 

SGSSS  

Número total 

de personas 

afiliadas por eps/ 

territorio  

(EPS 

Contributivo 

EPS 

Subsidiado 

EPS Adaptada 

EPS Excepción 

EPS Especial) 

Número  Personas  

 

BDUA _ 

ADRES  

SISPRO  

2009 -2018 

Inversiones 

por sector 

SALUD  

(SGP 

SALUD)  

Valores 

corrientes en 

millones de pesos 

de inversión en 

sector salud, 

financiada con 

recursos del 

Sistema general 

de 

Participaciones  

 

 

 

Pesos 

corrientes 

 

 

 

Departamentos 

 

Ministerio de 

Hacienda. 

Terridata DNP 

2009 -2018 



18 

 

OBJETIVO 

 

VARIABLE 

DE ANÁLISIS 

INDICADOR UNIDADES 

DE MEDIDA 

UNIDAD DE 

ANÁLISIS 

FUENTE 

/PERIODICIDAD  

Control 

Prenatal  

Promedio de 

control prenatal  

(asistencia a 

control prenatal 

por madre antes 

del nacimiento) 

Número  Personas 

 

MPS 

Terridata. 

2009 - 2018 

Aseguradora 

tratada por la 

gestión de la 

CAC 

 

 

=1 si es una 

EPS o una EOC, y 

el año es 2014 o 

posterior  

= 0 de lo 

contrario 

Número  EPS /EOC 

 

Toda EPS 

contributiva o 

subsidiada, está 

sujeta a la CAC 

2009 - 2018 

Cobertura 

de Pacientes 

con tratamiento 

antirretroviral  

No. de 

personas 

recibiendo terapia 

antirretroviral 

Arv en función del 

número de 

personas 

diagnosticadas 

con VIH y/o SIDA 

Número  Personas  

2009 – 2013 

MPS, ODM 

boletín 2014. 

2014 – 2018 

CAC Informe 

anual situación 

VIH  

Se descarta en 

el modelo pues no 
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OBJETIVO 

 

VARIABLE 

DE ANÁLISIS 

INDICADOR UNIDADES 

DE MEDIDA 

UNIDAD DE 

ANÁLISIS 

FUENTE 

/PERIODICIDAD  

que requieren de 

este tratamiento 

se cuenta 

georreferenciado 

para todos los 

años de la 

estimación  

Mujeres con 

Suministro de 

métodos 

anticonceptivos  

Porcentaje de 

mujeres con 

suministro de 

métodos 

anticonceptivos  
Porcentaje  Personas  

MPS terridata 

año 2014 inicia 

medición  

Se descarta en 

el modelo pues no 

se cuenta 

georreferenciado 

para todos los 

años de la 

estimación 

Proporción 

de gestantes 

tamizadas para 

VIH 

Número 

gestantes en los 

últimos 6 meses, 

cuya diferencia 

entre la fecha de 

corte y prueba 

presuntiva para 

infección por VIH 

Número  Personas  

 

CAC - 

ONUSIDA – MPS 

Se encuentran 

Datos 

Nacionales, y 

2012 en adelante;  
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OBJETIVO 

 

VARIABLE 

DE ANÁLISIS 

INDICADOR UNIDADES 

DE MEDIDA 

UNIDAD DE 

ANÁLISIS 

FUENTE 

/PERIODICIDAD  

sea menor o igual 

a 484 días o sea 

menor o igual a 

291 días/ Número 

de gestantes en los 

últimos 6 meses 

reportadas 

Se descarta en 

el modelo pues no 

se cuenta 

georreferenciado 

para todos los 

años de la 

estimación 

Proporción 

de PVV con 

detección 

temprana en 

incidentes 

Número total 

de nuevos casos 

de PVV en el 

periodo de reporte 

y con estadios 

tempranos al 

momento del 

diagnóstico/ 

Número total de 

nuevos casos PVV 

en el periodo 

Número  Personas  

CAC - 

ONUSIDA – MPS 

Se encuentran 

Datos 

Nacionales, y 

2014 en adelante;  

Se descarta en 

el modelo pues no 

se cuenta 

georreferenciado 

para todos los 

años de la 

estimación 
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4. MÉTODOS 

 

Este estudio busca estimar el impacto de la gestión de la Cuenta de Alto Costo (CAC) sobre la 

mortalidad a causa del VIH para lo cual se toma una Base de Datos tipo Panel pues se cuenta con 

una unidad de observación (dimensión espacial): departamentos en una serie de tiempo definida 

para los datos (dimensión temporal): 2009 – 2018.  

 

Especificación general del Modelo  

 

𝑌𝑖𝑡 = 𝛽0 + 𝛽1𝐶𝐴𝐶𝑖𝑡 + 𝛽1𝑋𝑡 + 𝛼𝑖 + 𝜇𝑡 + 𝑒𝑖𝑡 

 

Y= Tasa de Mortalidad por VIH/SIDA 

i = Departamento 

t = Año 

 𝛽 = término de la constante (por ser modelo de efectos fijos se diferencia para cada 

Departamento) 

𝐶𝐴𝐶𝑖𝑡 = Observaciones de las variables explicativas (tratamiento de la CAC) 

ε = Efectos no observados en el modelo; 

x= Otras variables explicativas; 
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Una vez determinado tener un panel balanceado, se hace el ejercicio de estimar el modelo de 

efectos fijos, con todas las pruebas diagnósticas correspondientes, posteriormente y con el modelo 

finalizado se decide adicionar en el diseño de la evaluación un modelo de diferencias en diferencias 

pues debido a la determinación del tratamiento es posible tener diferencias sistemáticas entre los 

grupos antes de la aplicación del tratamiento, por lo anterior es importante tener en cuenta esas 

diferencias para estimar el efecto de la CAC sobre la Mortalidad por VIH, se parte de tener  

entonces a disposición observaciones sobre los individuos (departamentos/aseguradoras) antes del 

2014 y después del 2014 (año en que se fija el inicio de la intervención de la CAC), se revisan las 

estadísticas descriptivas de las diferencias en las tasas de mortalidad entre el grupo tratado y el no 

tratado antes de la intervención, y  a partir de ese análisis se determina aplicar el dif en dif, para lo 

cual se crea la variable ▲Y𝑖 = Y2𝑖- Y1𝑖, luego se estima una regresión sobre el indicador de 

tratamiento y una serie de variables observables que se han contemplado a partir de los datos.  

 

5. RESULTADOS  

 

a. Se encuentra un panel de datos balanceado sin problemas de colinealidad, se realiza una 

regresión lineal, se revisa el número de condicionamiento, y para determinar si hay 

multicolinealidad la prueba con el factor de inflación de la varianza la cual al ser inferior a 

10 (3.49) no presenta multicolinealidad, sin embargo, es necesario revisar los índices de 

tolerancia cercanos a 10 (conteo) y tenerlos en cuenta al correr los modelos de efectos fijos 

y temporales. 
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○ Gráfica 2. Variable dependiente. 

 

 

Fuente: Elaboración Propia STATA16 

 

b. Con la estimación inicial se definen como variables significativas:  

i. Afiliación al SGSSS 

ii. Promedio control Prenatal 

iii. Inversiones por sector salud (SGP salud) 

iv. Variable de Tratamiento CAC; 

Gráfico de dispersión que compara la variable dependiente estimada con el modelo vs los residuos/ Grafico de línea de datos del panel de la variable dependiente 
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○ Gráfica 3. Descripción grafica de las variables. 

 

Fuente: Elaboración Propia STATA16 

 

c. Una vez realizada la regresión con el modelo de efectos fijos, y con el modelo de efectos 

aleatorios se aplica la prueba del multiplicador de Lagrange de Breusch and Pagan (1980) 

para efectos aleatorios, una prueba que Var (v_i) = 0; Y para definir si es mejor un modelo 

de efectos aleatorios o un modelo de efectos fijos se utiliza la prueba de Hausman; Después 

de seleccionar el modelo más consistente que es el de efectos fijos se verifica si tiene o no 

efectos temporales para incluirlos para lo cual se utiliza la Prueba F de significancia 

conjunta y una vez realizadas las pruebas correspondientes se define correr el modelo 

corrigiendo heterocedasticidad y autocorrelación. En este se puede evidenciar como son 

significativas las variables de afiliación al SGSSS y el promedio de controles prenatales y 

no lo es la variable de recursos por sector salud, y que la intervención de la CAC no es 

determinante en la reducción de la mortalidad por VIH, en el periodo estudiado.  
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○ Gráfica 4. Estimaciones modelo panel de datos con efectos fijos. 

 

Fuente: Elaboración Propia STATA16 

 

d. Revisado este modelo, y los resultados de los índices de tolerancia, se procede a generar un 

nuevo modelo de diferencias en diferencias con panel de datos de efectos fijos, al realizar 

el estudio descriptivo se observa una diferencia de 2.40 desviaciones estándar en la tasa de 

mortalidad a favor del grupo de tratamiento - es decir de las EPS/EOC tratadas por la CAC 

desde 2014 – que es estadísticamente significativa al 5%; Esto implica que la asignación de 

tratamiento de la CAC si bien es resultado del acto administrativo que fija los mecanismos 

de cálculo que definen el monto de giro y distribución de los recursos de la cuenta de alto 

costo para las EAPB del régimen contributivo y del régimen subsidiado, y las EOC, no es 

exactamente aleatoria porque si existen diferencias sistemáticas en la tasa de mortalidad 

entre las EAPB antes del la vigencia de dicho acto. 
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e. A continuación, se genera la variable ▲Y𝑖  (delta tasa de mortalidad) = Y2𝑖- Y1𝑖 donde 

Y2𝑖 es la variable resultado de los individuos (deptos. EPS/EOC) en el periodo posterior a 

la intervención de la CAC (2014) y Y1𝑖 es la variable de resultado de los individuos (deptos. 

EPS/EOC) en el periodo antes de la intervención; enseguida se estima una regresión de 

▲Y𝑖  sobre el  indicador de la intervención 𝐶𝐴𝐶𝑖𝑡  y las variables observables que se 

consideran en el periodo anterior al tratamiento: Afiliación al SGSSS, Promedio control 

Prenatal, Inversiones por sector salud (SGP salud).  

 

Los resultados indican que el efecto de la intervención de la CAC sobre la mortalidad 

por VIH/SIDA es de 0.23 desviaciones estándar pero no estadísticamente significativo lo 

que quiere decir que una disminución o aumento en la tasa de mortalidad por VIH no está 

relacionada directamente con la gestión o no de la CAC; Sin embargo, se evidencian como 

significativos y con efecto sobre la mortalidad las variables de afiliación al SGSSS y la de 

recursos de SGP salud, en el momento en que se eliminan las diferencias preexistentes.  

 

○ Gráfica 5. Estimaciones diferencias en diferencias en modelo panel de datos 

con efectos fijos. 
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Fuente: Elaboración Propia STATA16 

 

 

 

6. DISCUSIÓN 

 

El presento estudio estimo el impacto de la gestión de la CAC sobre la mortalidad a causa 

del VIH en el periodo 2009 – 2018, este tipo de análisis aporta herramientas para entender el 

sistema de salud colombiano en el antes y después del manejo de enfermedades de alto costo, 

teniendo como modelo una de las patologías así consideradas (VIH). 

Los resultados de este estudio sugieren que no hay un impacto determinante o significativo 

de la gestión de la CAC sobre la mortalidad a causa del VIH, es decir que un incremento o una 

disminución en dichas estadísticas a nivel departamental en Colombia no están directamente 

relacionados con la gestión de la CAC para el periodo 2009 – 2018. 

El Ministerio de salud y protección social en Colombia ha formulado e implementado 

políticas y estrategias frente a la gestión de enfermedades consideradas catastróficas, de los 
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estudios, evaluaciones e informes publicados se señala como uno de los grandes retos la 

garantía de la solvencia de recursos en el SGSSS y con ellos la dinámica del gasto en salud y 

la influencia de los llamados “determinantes sociales en salud”, en ese marco la CAC pretende 

asegurar los recursos administrativos, técnicos y tecnológicos requeridos para la gestión de las 

enfermedades de alto costo; En el caso de la patología VIH desarrolla indicadores claves para 

evaluar la gestión sobre la enfermedad, los cuales parten de la mejora en los sistemas de 

información, reporte y control, de los datos para recobro de las EAPB, adicionalmente establece 

metodologías para la mejora en la atención de la calidad de vida del paciente y genera los 

informes de seguimiento de la misma.  

De lo anterior expuesto es relevante para este estudio que estas acciones que conforman la 

gestión administrativa sobre la enfermedad (VIH) inician con reportes de información en la 

vigencia 2012, se complementan con los estudios publicados en el año 2014 y los cambios y 

ajustes administrativos institucionalizados  (cargues, auditorias, análisis de información, 

costos) en el año 2015, lo que lleva afirmar que el efecto puede no estar aun determinado en el 

periodo de tiempo estudiado sobre la variable dependiente escogida, sin embargo si marca 

variables significativas en el estudio que reafirman la gestión de la CAC en la estructuración 

de mecanismos que lleven a bienestar y sostenibilidad financiera del sistema frente a la 

enfermedad  (administrativos) y no de carácter epidemiológico.  

Esto lleva a identificar limitantes en este estudio que deben ser tenidos en cuenta en la lectura 

de los resultados, como la delimitación del periodo de tiempo a estudiar para la incorporación 

de otras variables asociadas a la gestión de la CAC, el establecimiento del modelo sobre datos 

panel con efectos fijos, bien vale la discusión sobre si el modelo de diferencias en diferencias 
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fuese más eficiente al estimarlo en datos de corte transversal por la movilidad constante entre 

EAPB (EPS) en especial del régimen subsidiado.  

Entre las fortalezas se considera que este estudio genera una base para determinar el impacto 

de la CAC pues se reafirma su condición e importancia en el marco de la política pública en la 

gestión de recursos (variable recurso por sector salud) en la organización gestión de datos e 

información (Afiliación al SGSSS), y desarrollo de metodologías (control prenatal) pero debe 

ser más amplia la evaluación de la CAC como Política de Gestión Administrativa en el sector 

Salud en Colombia.  

 

7. CONCLUSIONES  

 

Los datos observacionales utilizados para el estudio son consistentes para el periodo 

seleccionado sin embargo la movilidad en ese periodo de tiempo de la unidad de análisis hace 

que puedan identificarse errores en la normalización de la base.  (lo anterior fue tenido en cuenta 

antes de la estimación del modelo) 

Los resultados del modelo de dif en dif con datos panel con efectos fijos indican que el 

efecto de la intervención de la CAC sobre la mortalidad por VIH/SIDA es de 0.23 desviaciones 

estándar pero no estadísticamente significativo lo que quiere decir que una disminución o 

aumento en la tasa de mortalidad por VIH no está relacionada directamente con la gestión o no 

de la CAC; Sin embargo, se evidencian como significativos y con efecto sobre la mortalidad 

las variables de afiliación al SGSSS y la de recursos de SGP salud, en el momento en que se 

eliminan las diferencias preexistentes. 
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Se recomienda contemplar otras variables para el diseño de la evaluación de la CAC 

diferentes a la Mortalidad y visualizar la entidad como Política en si misma de la gestión 

administrativa en el sector Salud en Colombia, para estimar el impacto sobre el bienestar o 

mejora de indicadores de calidad de vida en su conjunto sobre la población objeto combinando 

métodos cuantitativos y cualitativos. 

Los resultados son consistentes con los informes sobre la enfermedad publicados por la CAC 

(2019) y por el INS (2019) los cuales muestran tendencias de aumento en algunos 

departamentos y en el régimen subsidiado, y concluyen que se debe continuar las estrategias 

determinadas en las metodologías de gestión sobre la enfermedad y se analizan otras variables 

como la migración a territorios de frontera y otros.  
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