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Resumen

Objetivo: Estimar el impacto de la gestion de la Cuenta de Alto Costo (CAC) sobre
la mortalidad a causa del VIH.
Meétodos: Estudio de diferencia en diferencias (DID), estimado con un modelo panel de
efectos fijos. La unidad de anélisis son las aseguradoras y departamentos por afio. Se toma
como unidades tratadas aquellas aseguradoras que hacen parte de la gestion de la CAC.
Las aseguradoras cubiertas son las EPS (subsidiadas o contributivas) y las Entidades
Obligadas a Compensar (EOC). También se realiza un estudio de tendencias a partir de
caracteristicas sociodemograficas de fallecidos bajo esta patologia.
Resultados: Estadisticamente no existe evidencia del impacto de la CAC sobre las
aseguradoras usando el estimador DID. Se encontraron diferencias por caracteristicas
sociodemogréaficas (hombre vs. mujer) basadas en el aumento de la tasa de mortalidad de
los hombres inverso a los afios pre tratamiento. Por otro lado, existe una tendencia de
concentracion de defunciones por VIH/SIDA en el rango etario de 15 a 44 afos.
Departamentos como Antioquia, Valle del Cauca y el Distrito de Bogota tienen mas
probabilidad de presentar aumentos en su tasa de mortalidad por la patologia que otros
territorios.
Conclusiones: El impacto de la gestion de la Cuenta de Alto Costo (CAC) sobre la
mortalidad a causa del VIH/SIDA en Colombia parece ser identificado a partir de la tasa
de mortalidad y caracteristicas sociodemograficas, pero de manera estadistica requiere el
uso de indicadores propios de la entidad, contando con la desventaja de sesgo.

Palabras clave: Cuenta de Alto Costo, Entidades Aseguradoras de Planes de
Beneficios (EAPB), Tasa de mortalidad por VIH/SIDA, Indicadores de impacto en salud,
Tendencias VIH/SIDA
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1. Introduccidén

Dentro del contexto de la Seguridad Social en Salud de Colombia, la salud publica se
define como el conjunto de politicas que buscan garantizar de una manera integral la salud
de la poblacién a través de acciones tanto de manera individual como colectiva, y sus
resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo
del pais. De conformidad con la normatividad vigente, estas acciones son competencia
del Estado, a quien le corresponde, entre otros, la rectoria, regulacion, lineamientos de la
financiacion, vigilancia de aseguramiento y la armonizacion de la prestacion de los
servicios de salud (DNP, 2017).

En ese contexto de rectoria, el Gobierno Nacional implementd la Cuenta de Alto
Costo al amparo de los articulos 19 y 25 de la Ley 1122 de 2007, como un mecanismo de
aseguramiento de las enfermedades catastroficas o de alto costo que se determinen, el
cual permite realizar transferencias de recursos entre las Entidades Aseguradoras de
Planes de Beneficios (EAPB). Lo anterior, con el proposito de controlar y evitar la
inequitativa distribucién de costos (por patologias de alto costo) en unas EAPBs, como
consecuencia de la concentracion del riesgo, la desviacion de prevalencias, la seleccion
adversa y la seleccién del riesgo de los usuarios, entre otros fendmenos anémalos que se
presentan en el mercado de seguros (CAC, 2015).

Bajo este contexto, actualmente existe una discusion respecto a la dificil tarea de
medicion de impacto de la gestion de la CAC teniendo en cuenta sus lineas de accion
como entidad generadora de informacién, conocimientos y metodologias para la toma de
decisiones y politicas publicas que conllevan a mejorar la salud de la poblacion
colombiana. Aunque la bibliografia al respecto es diversa, la mayoria considera que el
método de diferencia en diferencias (DID) pueden proporcionar andlisis del impacto de
un programa o institucion en la salud sobre su poblacion beneficiaria, basdndose en
modelos panel. El uso de la metodologia DID se estd empleando ampliamente para
evaluar escenarios que contemplan enfermedades de alto costo como la Enfermedad
Renal Crénica y Leucemia (Rychetnik et al., 2007)

Un concepto compartido es que la tasa de mortalidad puede ser un buen indicador
para la medicion de impacto en estos casos (OMS, 2014). Sin embargo, aunque existe
informacion para la generacion de este tipo de indicadores, la necesidad se basa en llevar
los datos a una interpretacion estadistica, como es el caso de la patologia VIH/SIDA y la
intencion de la CAC de conocer de diversas formas el impacto de su gestién. En un
estudio relacionado basado en la caracterizacion de indicadores de VIH/SIDA que tiene
la CA, Isbelis Castro (2015) dentro de sus comentarios finales manifiesta la necesidad de
seguir explorando los datos que recoge la entidad y llevarlos a otro nivel de analisis, pues
sin duda estamos ante un tema de interés publico que necesita seguir explotando esos
insumos que ha recogido a lo largo del tiempo, y plantear nuevas rutas de gestion.



El proposito de este articulo es analizar el impacto de la gestion de la Cuenta de
Alto Costo (CAC) sobre la mortalidad a causa del VIH/SIDA. Si bien este ejercicio se
enmarca en esta Unica patologia, se espera sea un antecedente para futuras exploraciones
por dos motivos principales, el primero debido al acceso de la informacion el cual permite
consolidar una base de datos aceptable para este primer ejercicio exploratorio. Segundo
esta patologia es una de las enfermedades con mayor registro dentro del accionar de la
entidad CAC por tanto contar complementos en otros estudios.

La hoja de ruta que comprende las siguientes paginas se divide en 6 componentes.
Primero, la revision de literatura, que comprende los acercamientos internacionales y
aterrizaje nacional de conceptos y experiencias metodoldgicas, que validan lo planteado
para cumplir el objetivo del estudio. En un segundo momento, se describen los datos que
hacen parte del modelo planteado, las fuentes y tratamiento que se hizo de los mismos;
tercero, se realiza la explicacion del método aplicado y principales resultados. Por ultimo,
se desarrolla un espacio de discusion entre las principales apreciaciones de la revision de
literatura y los resultados obtenidos, y las conclusiones finales de este ejercicio.

2. Revision de literatura

Esta seccidn, analiza la revision de literatura sobre evaluaciones y observaciones de
programas o instituciones similares a la gestion de la Cuenta de Alto Costo en la patologia
VIH/SIDA. Aungue la hipotesis inicial es que para la medicién del impacto el indicador
de mortalidad es clave, se espera que esta cuente con el sustento necesario en las
siguientes lineas y claridad en la metodologia. Cumpliendo este objetivo, este apartado
se divide en seis partes que comprenden la descripcion de las fuentes consultadas;
posteriormente un andlisis de conceptos y hallazgos de elementos relevantes en
experiencias internacionales, que den pista de las metodologias y tratamiento de
informacidn aplicables para el caso de estudio, por ultimo, conclusiones de eleccion para
la fase préctica del estudio.

2.1. Tipos de fuentes consultadas

Se indago en diferentes plataformas de busqueda médicas, organizaciones internacionales
y académicas, estudios y publicaciones relevantes sin exclusion de afio. El principio de
pertinencia se basod en que cumpliera con las expectativas de divisar evaluaciones y
estudios enmarcados en la patologia VIH/SIDA en diversos programas o instituciones, a
la par que sus funciones se asimilan a las que realiza la CAC en Colombia.

La estrategia de busqueda se baso en titulos de temas médicos y descripciones en
los campos de palabras clave. EI mapeo combind términos como “evaluacion de
resultados, resultados clinicos de VIH e indicadores de calidad, impacto y procesos
(atencion médica)", con términos que describen tipos de intervenciones (Ej. evaluacion y



manejo VIH/SIDA, programa de atencion integral para pacientes VIH/SIDA, medicina,
autogestion para pacientes VIH/SIDA, servicios farmacéuticos para pacientes VIH/SIDA,
manejo de enfermedad para pacientes VIH/SIDA, entre otros). Se utiliz6 como forma
practica un muestreo de bola de nieve, cada articulo que al principio se considerd
relevante sirvio para identificar textos adicionales; lo anterior, entendiendo la dificultad
que representa la busqueda de informacion con instituciones similares a la gestion de la
Cuenta de Alto Costo, pero que esto no generara limitantes para pasar por alto
informacion relevante.

2.2. Marco contextual

Hablar de intervenciones estructurales que abarquen la salud publica es tener en cuenta
una practica que con fuerza cada afio asumen de manera més independiente los gobiernos.
En casos como el cancer en general y enfermedades debido a la falta de tratamiento del
agua existen experiencias exitosas, cosa que es relativamente nueva en el campo del
VIH/SIDA (Iskarpatyoti et al., 2019). La tendencia mundial del sector de la salud para el
VIH/SIDA, se compone en generar protocolos a nivel local bajo ciertos estandares
internacionales verificados que se dirijan a la prevencion (OMS, 2014). En el caso
colombiano, se concentran sus esfuerzos desde diversos frentes que se unen y se
consolidan en la CAC, esta se fundamenta en un enfoque de riesgo, es decir impedir 0
disminuir el riesgo de complicaciones o evolucion de la infeccion a la enfermedad
VIH/SIDA (Castro, 2015).

En respuesta a este énfasis emergente en el marco de VIH/SIDA, se han
implementado varias intervenciones estructurales a gran escala en paises con alta
prevalencia del VIH. Por ejemplo, debido a que se ha demostrado que la patologia tiene
un pico de prevalencia en la poblacion entre los 23 y 46 afios, la operaciéon de los
programas enfoca su esfuerzo en este grupo que ya presenta la patologia y genera una
serie de recomendaciones que van desde transferencias econdémicas para estar dentro de
los sistemas de salud como es el caso de Estados Unidos, 0 mayor educacion a temprana
edad como lo hacen paises africanos (Pettifor A et al, 2016). Otros tipos de intervenciones
incluyen programas enfocados a una poblacion en especifico por género o también se
limitan a zonas previamente mapeadas y no a nivel nacional.

Volviendo al caso de la CAC, su funcionamiento se puede considerar a gran escala
al tener cobertura nacional e implicar un nimero considerable de aspectos. La Cuenta en
su informe de la situacion del VIH/SIDA en Colombia realiza una caracterizacion de las
poblaciones objeto de reporte, teniendo en cuenta caracteristicas sociodemograficas,
condiciones clinicas, manejos instaurados y resultados obtenidos del tratamiento o
intervenciones a lo largo del tiempo en relacién con la gestion del riesgo frente a esta
patologia, con la finalidad de proporcionar a las aseguradoras, los entes gubernamentales
y otros actores del sistema, insumos adecuados para la toma de decisiones o la
implementacidn de las politicas publicas respectivas (CAC, 2015).



Las evaluaciones de intervenciones estructurales (programas o entidades), sin
embargo, enfrentan varios desafios metodologicos y de implementacién. Ejemplo de la
afirmacion anterior Campbell (2012) identifica tres grandes dificultades, la primera se
basa en la recopilacion de informacion la cual implica a lo largo del tiempo sistemas de
datos que muchas veces no resultan ser funcionales o actualizados a tiempo, reduciendo
el acceso a la informacidn. Segundo, los programas o instituciones a lo largo del tiempo
por principio no son lineales, iterativos y adaptativos en el caso de variables clave que
permitan medir el desenlace, progresion de la enfermedad y sus variables de riesgo, lo
que hace que el proceso necesite meses de preparacion entre las variaciones anuales. Por
ultimo, la variabilidad de los factores contextuales (legales, econdmicos, politicos entre
otros) limita el grado en que los resultados de la evaluacion de un contexto se aplicarian
a otro.

Para comprender mejor estos desafios e identificar estrategias efectivas para
evaluar programas e instituciones en el marco del VIH/SIDA, la siguiente parte busca en
un primer lugar, revisar la variedad y el rigor de los enfoques y métodos utilizados en las
evaluaciones para la prevencion y gestion del riesgo de la patologia. Segundo, hacer
balance del por qué la metodologia aplicada a la CAC es valida, y las oportunidades que
en otro momento podrian ser valiosas pero que en este momento son descartadas en
cuanto al modelo.

2.3. Hallazgos

2.3.1. Identificacion de atributos comunes en programas e instituciones respecto a la
CAC Yy la patologia VIH/SIDA

Teniendo en cuenta que el objetivo de la revision es identificar las variables clave que
permitan medir el impacto de la gestion de la CAC en una patologia concreta, se
identificaron tendencias que de una u otra forma responden a este fin. En ese orden, se
clasifico la informacion en: medicion del desenlace de la enfermedad, actividades de
prevencion y cumplimiento de guias de salud.

Tabla 1: Sintesis de programas e instituciones mapeadas

Caracterizacion Actores a evaluar

de la intervencion

Poblacion objetivo Geografia

Medicion del Personas con Centros de salud Estados Unidos
desenlace y infeccion con programas Africa subsahariana
progresion de la VIH/SIDA exclusivos de América Latinay el

enfermedad

VIH/SIDA

Caribe




Analisis por grupos
etarios (por lo
general se manejan
tres grandes
grupos: menores de
15, entre 16 y 46,
mayores de 60
anos)

Personas con la
infeccion
VIH/SIDA y otras
enfermedades.

Centros de salud
con programas
exclusivos de

Programas en
centro de acogida
de VIH

VIH/SIDA

Mujeres

embarazadas
Actividades de Mujeres Actividades de | Africa subsahariana
prevencion embarazadas educacion sanitaria

Poblacion en el
grupo etario entre
los 13 a 28 afios

y reduccion de
riesgos

planificacion
comunitaria

Servicios de
asesoramiento,
pruebas y
derivacion

Cumplimiento de
guias de salud

Centros de salud
con programas
exclusivos de
VIH/SIDA

Centros de salud
con programas
exclusivos de
VIH/SIDA

planificacion
comunitaria

Estados unidos
Alcance mundial
(una sola
evaluacion)




Programas de salud
especificos

Fuente: elaboracion propia

Uno de los principales hallazgos es la intencion de los estudios de abarcar el tema
de indicadores estandar a lo largo del tiempo, siendo estas las variables definitivas que
permiten hablar de medicion y evaluacion. La fundacion Commonwealth (2015) refiere
esos indicadores minimos a usar para el seguimiento de la patologia VIH/SIDA, siendo
el principal la mortalidad y predictores de morbilidad severa, pues la afirmacion de menos
muertes significa mayor calidad de los servicios brindados al paciente. Profundizando un
poco Mas en este aspecto y teniendo como ejemplo el programa VIH Care en Estados
Unidos y paises africanos De Lay y Manda (2004) en un estudio de cuatro afios en grupos
entre los 23 y 42 afios, exponen en sus resultados que la tasa de mortalidad es clave para
medicion de impacto, pero esta tiene sentido en grupos menores de 45 afios en donde la
probabilidad de unirse a otro tipo de comorbilidades es menor y el desenlace es positivo.

También, hacen alusion a la necesidad de generar indicadores que den la
posibilidad de analizar y controlar la calidad de la prestacion de servicios, aunque no
ahondan en cudl seria la hoja de ruta para lo anterior Gregson et al (2007) proponen cinco
lineas importantes: tamizaje para la enfermedad tuberculosis (la probabilidad de sufrir
esta enfermedad teniendo VIH/SIDA es de aproximadamente el 50%), marcadores
inmunoldgicos de la patologia, la historia clinica, profilaxis de infecciones oportunistas y
la terapia antirretroviral. Contando con el nimero de pacientes infectados y que tienen
seguimiento en los anteriores indicadores una evaluacion podria estar completa.

Los acercamientos mas completos y que tienen similitud con el caso de la CAC y
su gestidn en personas que ya tienen la patologia se encuentran publicados en el reporte
de HealthQual Internacional (2013), donde paises como Uganda, Haiti, Guyana y Kenia,
mediante la seleccion de centros de salud que llevan a cabo la aplicacién de guias de
monitoreo y control. Estos paises lograron demostrar a partir de una evaluacién de los
registros de tuberculosis, la cobertura de la terapia antirretroviral y tasa de mortalidad un
avance en promedio del 30-60% de calidad en sus servicios. Lo anterior demuestra que,
al aumentar la atencion en el control de los servicios brindados, se habla de un impacto
deseado en esos desenlaces del VIH/SIDA.

Hasta este punto es claro que hablar de tasa de mortalidad es un indicador fuerte
para definir el impacto de un programa o gestion de un centro, aunque no hay evidencia
solida de que la Cuenta de Alto Costo tenga un par en el mundo, teniendo en cuenta sus
funciones, se identificd que lo que la entidad denomina Guias de Practica Clinicas tiene
similitudes a los protocolos o guias de salud mencionadas en otros estudios y cuentan con
contenidos estandar como es el tema de los indicadores. Teniendo en cuenta que este es



un punto en comun y que el seguimiento de estas indicaciones dadas en estas hojas de
ruta se analiza a partir de la tasa de mortalidad, en algunos casos la tasa de supervivencia,
es esencial la presencia de este indicador para medir el impacto de la entidad.

Multiples estudios, han soportado como evidencia la necesidad de mirar la tasa de
mortalidad de esta patologia segun condiciones socio-demograficas y socioeconémicas.
Haciendo alusion a uno de esos casos, Jewkes et al (2008) menciona en su estudio en
Sudafrica en donde se involucraron 1360 hombres y 1416 mujeres de 70 villas en un
programa de 50 horas de asesoria y seguimiento médico, la importancia de tener en cuenta
el sexo a la hora de hacer el anélisis de impacto de cualquier tipo en esta patologia. Pettifor
et al (2016) refuerzan esta idea, aunque su programa se basé en la prevencidn pone sobre
la mesa la amenaza de tener tasas altas de mujeres con esta infeccion y en edad fértil, lo
que generaria un potencial de crecimiento de poblacién mayor en caso de quedar
embarazadas.

Kitahata et al (2009) en un estudio controlado en Estados Unidos y Canada ponen
también un nuevo factor a discusion, teniendo en cuenta la importancia de ver desde otras
variables el efecto de un servicio o tratamiento utilizan predictores de mortalidad. Al igual
que la CAC estos paises hacen seguimiento a la carga viral, esto unido a la terapia
antirretroviral podria generar predictores valiosos. Otra experiencia en Estados Unidos,
en la que se tuvo en cuenta dos cohortes cada una de 1.400 personas evidencia
adicionalmente que entender la carga viral genera rutas predictoras de atencidon efectivas,
Rodriguez et al (2006) menciona que este tipo de intervenciones, aunque implican un
costo mayor comparado a otros protocolos estandar, si se concentran en una institucién
podrian tener mayor cobertura y cambiar la manera de ver la medicion de desenlaces e
impacto.

2.3.2. Hallazgos metodoldgicos

Ahondando en la parte metodoldgica de la literatura consultada, capturar y guardar datos
desde el registro de salud es un reto, adicionando la responsabilidad que tiene hacer
inferencia causal es mayor el grado de dificultad (UNAIDS, 2009). Sin embargo, uno de
los llamados recurrentes desde la parte econométrica por parte de los programas
consultados y experiencias académicas, radica en el uso de un disefio cuasiexperimental.

Grafico 1. Diseno de los estudios identificados



No experimental
T

9%

Cuasi-experimental
43.6%

Ensayo aleatorio controlado
38.5%

Fuente: elaboracién propia

Antes de llegar a la anterior conclusion y reconociendo la diversidad de literatura
encontrada, en primera medida es evidente la influencia del concepto series de tiempo y
datos panel a lo largo de las evaluaciones y el desarrollo metodolégico. La duracién de
las intervenciones consultas tenia variaciones de meses a experiencias de 10 afios. Se vio
la tendencia de estudios con datos panel, seguido de otras experiencias que limitaron su
ejercicio a una base recopilada al inicio y luego al final de la intervencién, y en una menor
proporcion datos transversales. Solo se encontr6 un caso que contaba con datos ex post,
cuestion que no genera ningun problema pues la intencidn de este ejercicio con la CAC
no es ver los efectos a largo plazo.

Varios de los documentos consultados contaban con analisis multivariados, con
el fin de abarcar de manera amplia los desenlaces definidos. Sin embargo, el punto crucial
de definicion metodoldgica en este estudio consistio en el rigor o detalle que se daba
dentro de los estudios. En ese orden, aunque los ensayos aleatorios contaban con
instrucciones metodologicas especificas, no fue facil identificar experiencias que superan
los 12 meses. Por otro lado, los no experimentales no brindaban informacién adecuada de
su forma de evaluacion o medicidon de los desenlaces dejando este punto descartado. Los
cuasi-experimentales permitieron encontrar descripciones detalladas en periodos mayores
de 5 afios y variables que podrian traducirse al acceso del caso colombiano, como es la
tasa de mortalidad e informacion sociodemogréfica.

Adicionalmente, en términos de confiabilidad las evaluaciones de diferencia en
diferencias que (que hacen parte del disefio cuasiexperimental) por su naturaleza se ligan
de manera inmediata al uso de panel de datos. Los programas que contaban con esta



evaluacion, permitieron ver las diferencias significativas estadisticamente, grupos de
personas pacientes de VIH/SIDA y los considerados en potencia de serlo. Aunque uno de
los grandes desafios bajo esta metodologia es la certeza de que el tratamiento sea la
respuesta exclusiva del efecto observable, esto puede ser controlado en el como se
interpreta en las secciones précticas del estudio, el papel de la CAC en el ecosistema de
salud.

2.4. Conclusiones de la revision de literatura

La mejor metodologia econométrica para estimar el impacto de la la CAC sobre la
patologia VIH/SIDA es un estudio de diferencia en diferencias, estimado con un modelo
panel. Adicionalmente, el uso de indicadores sociodemograficos marcaria un punto
importante de analisis de los resultados en especial los relacionados con al menos un
grupo etario como muestra la evidencia. Por Gltimo, debe considerarse como variable
dependiente la tasa de mortalidad, es un punto fuerte de desenlace para determinar el
efecto ademas de ser de uso frecuente en este tipo de estudios.

3. Descripcién de los datos

Los datos seleccionados tienen relacion con el modelo de gestion programética en VIH
en Colombia que enmarca varias de las acciones de CAC. Adicionalmente, tienen un
vinculo con la magnitud y la calidad referente a la situacién de VIH/SIDA en el pais
dejando entonces las siguientes variables dentro de la base:

3 ARNO: un panel desde el afio 2009 al 2019.

( DPTO: cada uno de los departamentos de Colombia.

1 EAPB: son 6 categorias de Entidades Aseguradoras de Planes de Beneficios
(1.Entidad Promotora de Salud 2. Entidad Promotora de Salud Subsidiado 3.
Entidad Adaptada de Salud 4. Entidad Especial de Salud 5. Entidad Exceptuada
de Salud 6. Sin informacion). En términos de la CAC las categoriasde lalala5
cumplen su cobertura de gestion, sin embargo, entendiendo los limitantes de
informacién para el afio 2019 la categoria 6 (sin informacion) es importante
porque despliega el total de informacidon de ese afio.

( CAC: aseguradora tratada por la gestion de la CAC (=1 si es una EAPB, y el afio

es 2014 o posterior =0 de lo contrario)

MUERT_VIH: defunciones por VIH/SIDA

AFILIADO(A)S: afiliados totales teniendo en cuenta las 6 categorias de EAPB

Mort VIH: tasa de mortalidad (defunciones por VIH/SIDA dividido el namero

de afiliados multiplicado por 100.000)

O Mort_ HomVIH y Mort_MujVIH: Defunciones por género por VIH/SIDA
teniendo en cuenta las 6 categorias de EAPB

1 AGE_15-44: defunciones por VIH/SIDA en edades entre los 15 y 44 afios

Ooo



Para este estudio se contemplaron bases de datos externas a la CAC con el fin de
hacer un piloto més all& de la informacién de la entidad, y prevenir sesgos desde este
punto. Este modelo gira entorno a la medicion de impacto desde el desenlace de
mortalidad, por lo que se usaron como fuentes de extraccion de informacion el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica especialmente su apartado de
Estadisticas Vitales dentro de su pagina web. También se estandarizé informacion
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pablica - SIVIGILA respecto a
la afiliacion teniendo en cuenta las categorias de las EAPB?.

4. Métodos

El uso de la metodologia de DID estimado en un modelo de panel de efectos fijos, permite
presentar recuperar la entre variables como si estas fuesen al azar, comparando el grupo
de tratamiento y control en el tiempo. Una ventaja evidente es el cumplimiento del
supuesto de tendencias paralelas (Iskarpatyoti et al., 2019). En ese orden, la unidad de
analisis seran las EAPB - departamento por afio. Se toma como unidades tratadas aquellos
territorios-EAPB que hacen parte de la gestion de la CAC.

Yit = Bo + P1CAC;: + a; + 1y + ;¢

Donde se tiene que Y;; = tasa de mortalidad por VIH/SIDA. CACit = EAPB tratada
por la gestion de la CAC, a;= son los efectos fijos de la aseguradora/territorio y por
ultimo u,= efecto fijo del tiempo (afio). Para realizar la estimacion de diferencia en
diferencias se observa que la variable tratamiento es la de CAC;; que expresa que las
unidades tratadas son las aseguradoras de la gestion de la CAC.

Adicionalmente teniendo en cuenta otras variables a las cuales se pudo tener
acceso y que corresponden a caracteristicas socio-demogréaficas. Esto referente a las
variables de mortalidad por sexo y en el rango etario entre 14 y 44 afios que teniendo en
cuenta la literatura es el grupo en donde se concentra el desarrollo y desenlaces del
VIH/SIDA en mayor magnitud. Se generd entonces un analisis de comportamientos y
tendencias a partir de los anteriormente mencionados, como otra opcién de complementar
los resultados que arroja el modelo.

5. Resultados
5.1. Resultados a partir del modelo
En los resultados de la regresion del modelo diferencia en diferencias teniendo en cuenta

la tabla 2, el impacto no resulta estadisticamente significativo al 95% de confianza
(0,056<0,05), aunque si lo seria al 10% de nivel de significancia. Una solucion es la

2 Los datos de SIVIGILA se estandarizaron teniendo en cuenta el documento de Cédigos Entidades SGSSS
de Ministerio Nacional de Salud y Es la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES) https://cuentadealtocosto.org/site/wp-
content/uploads/2019/10/Codigos_Entidades SGSSS_ADRES V-1.pdf
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probabilidad de una combinacion de efectos heterogéneos tal vez otros indicadores
podrian promediar resultados méas grandes como para ser significativos y analizados.

Tabla 2: Resultados estimador de diferencia en diferencias (DID)

Outcome var. Y S. Err. t] P>lt|
Before

Control 9.196

Treated 9.652

Diff (T-C) 0.456 1.189 0.38 0.702
After

Control 7.0m

Treated 10.633

Diff (T-C) 3.542 1.086 3.26 0.001***
Diff-in-Diff 3.087 1.610 1.92 0.056*
R-square: 0.03
* Means and Standard Errors are estimated by linear regression
**Inference: *** p<0.01; r‘ p<0.85; * p<o.1

En cuanto las interacciones que se pueden observar de manera gréfica, teniendo
en cuenta que Y en este caso corresponde a la tasa de mortalidad por VIH/SIDA se
identifica en el gréafico 2 la existencia de una variacion entre las aseguradoras tratadas por
la gestion de la CAC. Aunque hay una reduccion de la mortalidad, la confiabilidad de ver
el efecto de la entidad requiere un mayor trabajo en el estimador de DID. Otro aspecto a
tener en cuenta, es el aumento considerable de datos entre la muestra de control y de
tratados, causal de esa asimetria del control hacia la derecha.

Gréfico 2: Histograma variacion EAPBs (<2014 =0->2014=1)
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5.2. Resultados a partir del analisis de tendencias
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Siguiendo las recomendaciones que surgen de la revision de la literatura basadas en el
uso de variables sociodemograficas, se realizd la incorporacion del sexo y rango de edad
como datos a tener en cuenta dentro de la interpretacion de datos y resultados. EI gréfico
3 refleja que entre en términos de sexo el grupo de control tiene una prevalencia en las
mujeres, mientras que en el tratamiento la balanza se invierte hablando de una diferencia
de -25% entre control y tratamiento para los hombres es decir existe un efecto
significativo y negativo, mientras para las mujeres la diferencia es del 27% con efecto
positivo y significativo.

Gréfico 3. Tendencias de Mortalidad por sexo (pre tratamiento y durante y
posterior afio 2024)

B <2014 W =2014

Hombre

Mujer

0% 25% 50% 75% 100%

Fuente: elaboracion propia con base a (DANE - Estadisticas Vitales, 2009-2020)

Con el fin de generar otro antecedente dentro de la literatura que validara la
importancia de analizar la poblacion con VIH/SIDA en el rango de edad entre los 15y 44
afios de edad, se identifico que si existe una fuerte asociacién en el aumento de muertes
por la patologia y estar en el rango etario. En términos de Iskarpatyoti et al. (2019) esta
concentracion en un grupo amplio es la clave para definir también el efecto de un
programa, pues si la mortalidad se concentra en edades con tendencia a mayor
comorbilidad o vulnerabilidad inmunoldgica como es el caso de los infantes y adultos
mayores el impacto del programa seria mayor. En el caso de la CAC es necesario tener
en cuenta que refiere a un nimero amplio de practicas y acciones que son aplicables a las
EAPB.
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Graéfico 4. Relacion entre nimero de muertes y el rango etario de 15 a 44 afos por

VIH/SIDA.
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Fuente: elaboracion propia con base a (DANE - Estadisticas Vitales, 2009-2020)

6. Discusién y conclusiones

Un indicador clave para la estimacion de efectos dentro de un programa o institucion en
el marco de la salud y evolucion de una patologia es la tasa de mortalidad. Siguiendo las
tendencias de la literatura se hizo aplicacion dentro del modelo planteado que si bien no
muestra resultados significativos genera una serie de comentarios practicos. Primero,
existe una prevalencia mas alla del control y tratamiento en la poblacién joven adulta,
aunque no hay evidencia clara de que se determine un momento exacto de vida delimitarla
poblacion en este grupo etario es valioso.

Si bien la prevalencia de muerte por VIH/SIDA es mas frecuente en los hombres
que en las mujeres, no existe evidencia necesaria para asegurar que al pertenecer a un
grupo u otro en cuanto al sexo tiene mas posibilidades de contagiarse. EI cambio a partir
del 2014 se podria relacionar con una mayor promocién de acciones de politica publica
en las mujeres. Lo anterior se respalda con los informes de la CAC (2018) respecto a la
situacion de la patologia que refiere un mayor numero de hombres portadores de la
infeccion que el otro sexo. Esto genera otro tipo de reflexion, teniendo en cuenta que seria
relevante contar dentro del modelo méas informacion de referente a las caracteristicas de
los tratados.

Aunqgue no se contempla de manera grafica, otro resultado fue el incremento a lo
largo del tiempo de muertes por VIH/SIDA dentro de la categoria de EAPB referente al
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ambito contributivo. Seria importante incluir desde este punto datos relacionados con el
namero de afiliados por VIH/SIDA datos que actualmente tiene SIVIGILA y que con un
periodo de andlisis de mayor se pueden estandarizar para este proposito. Estos hallazgos
son importantes porque reafirman la accion necesaria de las EAPB incluso desde sus
programas de prevencion, y asesorias de salud sexual se puede tener un acceso a
diagnosticos tempranos para la ruta de tratamiento.

Teniendo en cuenta las particularidades de hablar del contexto colombiano,
explorar el impacto de practicas concretas de la CAC puede enriquecer de manera amplia
la literatura relacionada a este tipo de intervenciones con resultados significativos.
Aunque en este estudio se tomaron bases de datos externas a la entidad, una alternativa a
la estimacion realizada puede incluir nuevas variables como aquellas que van un paso
atrés del desenlace de mortalidad, ejemplo de ello es entender el momento de acceso de
las personas portadoras de la patologia a la terapia antirretroviral (TAR). Otro tipo de
variables que permitiria mayor robustez es la caracterizacion de la poblacion ante posibles
factores de riesgo, como ser mujer trabajadora sexual o ser joven en condicion de
vulnerabilidad, datos que ya tiene la CAC.

Lo anterior permite obtener mayor nimero de observaciones y conseguir mayor
varianza para determinar el impacto, se considera que esto no necesariamente incluiria
mayor heterogeneidad si se tiene los controles suficientes. Por otro lado, aunque solo
pudo observar en tablas dindmicas hechas con los datos se evidencid que hay
departamentos en donde se supera la media de muertes por VIH/SIDA, esto en términos
de politica publica permite focalizar de manera estratégica los esfuerzos que realicen los
tomadores de decisiones.

En conclusion, si bien no se desconoce que existe un impacto de la CAC dentro
de la evolucién de la mortalidad por VIH/SIDA de manera estadistica, es importante
contar con la interaccion dentro del modelo de otro tipo de indicadores que concilien con
el cumplimiento de metas de la entidad, y permitan ahondar en el analisis y resultados.
Una desventaja de este proceso es el sesgo que podria existir al confirmar que la Unica
fuente de recopilacion de estos datos sea la misma entidad a evaluar. Un indicador
indiscutible y necesario para este tipo de ejercicios es la tasa de mortalidad, al igual que
se comprobd la importancia de contar con analisis de tendencias a partir de las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio. Por ultimo, es importante
en un segundo momento hacer robustez mediante la formulacion alterna del modelo, por
ejemplo, contar con mas controles.
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