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Resumen
Introducción. El gasto en salud se concentra en un grupo específico de enfermedades, principalmente en las 
enfermedades no trasmisibles (ENT), que constituyen una de las principales causas de mortalidad a nivel global y 
en las Américas. Dentro de este grupo se encuentran las enfermedades de alto costo (EAC). Identificar los costos 
que representan este tipo de patologías es necesario para poder hacer intervenciones en salud comprendiendo su 
impacto. Objetivos. Esta investigación tiene como fin calcular los valores de referencia en enfermedades de alto 
costo en Colombia durante el año 2021, mediante la información suministrada en los archivos de suficiencia de 
UPC del año 2020 de: enfermedad renal crónica (ERC) y sus principales precursoras (hipertensión arterial [HTA] y 
diabetes mellitus [DM]), VIH, 11 cánceres priorizados, artritis y hemofilia). Metodología. Se realizaron estimaciones 
de costos en dos escenarios: primero, el costo de una EAC individualmente, y segundo, el cálculo de costos en casos de 
multimorbilidades, es decir, cuando una persona presenta 2, 3 o 4 EAC simultáneamente. Resultados. Los resultados 
revelan que la hemofilia tipo A y tipo B son las EAC más costosas, seguidas de la ERC en estadio 5 y los cánceres 
hematolinfáticos. Los cánceres sólidos, el VIH y otros tipos de cánceres no priorizados también tienen un alto costo 
individual. Conclusiones. Finalmente, al considerar las multimorbilidades, se evidencia su creciente prevalencia y su 
impacto significativo tanto en la salud como en el ámbito financiero. Las más frecuentes incluyen la HTA, mientras 
que los casos de mayor costo están asociados a la presencia de cánceres hematolinfáticos.
Palabras clave: costos y análisis de costo, enfermedades no transmisibles, multimorbilidad, riesgo 
financiero.

Abstract
Introduction. Health expenditure is concentrated in a specific group of diseases, mainly non-communicable diseases 
(NCDs), which are among the leading causes of mortality globally and in the Americas. Within this group are high-
cost diseases (HCDs). Identifying the costs associated with these pathologies is essential to design health interventions 
that consider their impact. Objectives. This research aims to calculate the reference values for high-cost diseases in 
Colombia during 2021, using the information provided in the UPC sufficiency files for the year 2020 for the following 
conditions: chronic kidney disease (CKD) and its main precursors (hypertension [HTN] and diabetes mellitus [DM]), 
HIV, 11 prioritized cancers, arthritis, and hemophilia. Methodology. Cost estimates were made in two scenarios: first, 
the cost of an individual HCD, and second, the calculation of costs in cases of multimorbidity, that is, when a person 
has 2, 3, or 4 HCDs simultaneously. Results.The results reveal that hemophilia types A and B are the most expensive 
HCDs, followed by CKD stage 5 and hematolymphoid cancers. Solid cancers, HIV, and other non-prioritized cancers 
also have a high individual cost. Conclusions. Finally, when considering multimorbidities, their growing prevalence 
and significant impact on both health and financial domains become evident. The most frequent include HTN, while 
the costliest cases are associated with the presence of hematolymphoid cancers.
Keywords: Cost Analysis, Non-Communicable Diseases, Multimorbidity, Financial Risk.

Resumo
Introdução. O gasto em saúde se concentra em um grupo específico de doenças, principalmente nas doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT), que estão entre as principais causas de mortalidade globalmente e nas Américas. Dentro 
desse grupo estão as doenças de alto custo (DAC). Identificar os custos associados a essas patologias é essencial 
para projetar intervenções em saúde considerando seu impacto. Objetivos. Esta pesquisa tem como objetivo calcular 
os valores de referência para doenças de alto custo na Colômbia durante o ano de 2021, utilizando as informações 
fornecidas nos arquivos de suficiência da UPC para o ano de 2020 das seguintes condições: doença renal crônica 
(DRC) e seus principais precursores (hipertensão arterial [HA] e diabetes mellitus [DM]), HIV, 11 tipos de câncer 
priorizados, artrite e hemofilia. Metodologia. Foram feitas estimativas de custos em dois cenários: primeiro, o custo de 
uma DAC individualmente, e, segundo, o cálculo de custos em casos de multimorbidade, ou seja, quando uma pessoa 
apresenta 2, 3 ou 4 DACs simultaneamente. Resultados. Os resultados revelam que a hemofilia dos tipos A e B são 
as DACs mais caras, seguidas pela DRC em estágio 5 e pelos cânceres hematolinfáticos. Os cânceres sólidos, o HIV 
e outros tipos de câncer não priorizados também apresentam um alto custo individual. Conclusões. Finalmente, ao 
considerar as multimorbidades, torna-se evidente sua crescente prevalência e seu impacto significativo tanto na saúde 
quanto no âmbito financeiro. As mais frequentes incluem a HA, enquanto os casos de maior custo estão associados 
à presença de cânceres hematolinfáticos.
Palavras-chave: análise de custos, doenças crônicas não transmissíveis, multimorbidade, risco financeiro.
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Introducción
El gasto en salud en varios países se concentra en unas pocas categorías de enfermedades. Las
patologías que presentan un mayor costo en el mundo son las enfermedades cardiovasculares,
diabetes, cáncer, enfermedades respiratorias crónicas y enfermedades musculo-esqueléticas,
siendo en su mayoría las enfermedades crónicas no trasmisibles las que representan mayores
costos en el mundo (1-4).

Según la Organización Panamericana de Salud (OPS), las enfermedades no transmisibles (ENT)
representaron alrededor del 80,7 % de las causas de muerte en la región de las Américas en el año
2019. A su vez, las enfermedades cardiovasculares fueron las principales causas de muerte (34,8
%), seguidas por el cáncer (23,4 %), enfermedades respiratorias crónicas (9,2 %) y diabetes
(4,9 %) (5).

En Colombia, el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) fue creado por la
Ley 100 de 1993 y garantiza el acceso a la salud para toda la población. Durante el año 2022
el SGSSS cubrió al 99.12 % de la población colombiana. Funciona principalmente a través
de dos regímenes: el Régimen Contributivo (RC), al que están afiliados los trabajadores con
capacidad de pago, y el Régimen Subsidiado (RS), destinado a quienes no pueden contribuir
económicamente. Ambos regímenes ofrecen el Plan de Beneficios de Salud (PBS), que cubre
servicios esenciales de salud. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) son las aseguradoras
que administran el PBS, afiliando a usuarios y garantizando la prestación de servicios mediante
redes de prestadores. Para financiar la atención, las EPS reciben una prima llamada Unidad de
Pago por Capitación (UPC), un monto fijo por cada afiliado, calculado según características
demográficas como edad, sexo y ubicación (zona urbana y dispersas), con el fin de cubrir los
costos de los servicios en el PBS (6-7).

En Colombia, las enfermedades consideradas de alto costo son la enfermedad renal crónica
y sus precursoras (diabetes mellitus e hipertensión arterial), el VIH/Sida, la hemofilia y otras
coagulopatias, la artritis, la hepatitis C y 11 tipos priorizados de cáncer 1  (incluyendo melanoma
dado que si bien es menor frecuente que otros tipos de cáncer de piel, es más agresivo, puesto
que tiene una progresión más probable si no se detecta y trata a tiempo), la mayoría de los cuales
se catalogan como ENT (8-10).

En línea con lo anterior, en Colombia se crean mecanismos de ajuste ex post que tienen como
objetivo reducir la selección de riesgos 2 . Estos mecanismos se aplican entre las aseguradoras
pertenecientes al régimen contributivo y subsidiado (EPS) para cada una de las siguientes
enfermedades: enfermedad renal crónica (ERC 3 ), VIH, cánceres priorizados 4  y hemofilia A
severa. El mecanismo realiza una redistribución de recursos teniendo en cuenta la distribución
de la prevalencia y la carga que representa en las diferentes aseguradoras, y a su vez considera
el cumplimiento de metas de indicadores de proceso y resultado de cada enfermedad 5  buscando
incentivar una mejor gestión del riesgo (10-14).
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Teniendo en cuenta el peso que representan las “enfermedades de alto costo” en términos 
financieros en el sistema de salud, es importante conocer los “valores de referencia de 
enfermedades de alto costo”, puesto que, como se mencionó antes, las patologías de alto 
costo son algunas de las que representan mayor mortalidad. Además, al ser patologías que 
representan un alto costo en términos monetarios, es importante detallar el impacto que tiene 
sobre las aseguradoras su cobertura, ya que estos costos no siempre están compensados por el
mecanismo ex ante de ajuste del riesgo, conocido como UPC 6 , cuyo pago prospectivo depende 
de características como el género, edad y zona geográfica y que a veces no es suficiente para 
controlar la selección de riesgo para las enfermedades de alto costo (7-10). Conocer el costo 
promedio de las patologías de alto costo es crucial para la política pública en salud para tener un 
punto de partida y de esa forma establecer formas de redistribuir recursos conociendo la carga 
financiera que representan y a su vez tomar mejores decisiones.

En este orden de ideas, la presente investigación busca estimar los valores de referencia o
promedio del costo incurrido en procedimientos y medicamentos financiados 7  por UPC en 
las enfermedades de alto costo (EAC) por parte de las EPS dentro del régimen subsidiado 
y contributivo. Esto mediante la información suministradas por las EPS en los archivos de 
suficiencia de UPC y datos de las diferentes patologías que administra la Cuenta de Alto 
Costo (CAC). De esta forma, el cálculo del costo de las EAC se basa, en primer lugar, en la 
presencia de la enfermedad como diagnóstico principal y, en segundo, en los costos asociados 
a la multimorbilidad, teniendo en cuenta el diagnóstico principal como el relacionado con el
CIE-10 8.

Teniendo en cuenta lo anterior, los valores de referencia, definidos como el promedio de 
costos anuales de una patología, son fundamentales para la planificación y evaluación de 
políticas públicas de salud. Estos valores permiten comparar el impacto económico de distintas 
enfermedades, guiar la asignación de recursos, y ajustar el riesgo financiero en modelos de 
financiación (11). Su importancia radica en que ofrecen transparencia, apoyan la toma de 
decisiones informadas, y facilitan la creación de políticas sostenibles, especialmente en el 
contexto de enfermedades de alto costo (11).

Metodología
En la presente investigación, se parte de las bases de datos que se utilizan en los análisis de 
suficiencia de Unidad de Pago por Capitación (UPC) reportadas por las EPS a la CAC. De 591
archivos recibidos por parte de las EPS, se pudieron utilizar 570 (96 %) 9 . La información 
sobre las prestaciones de servicios en salud realizadas a la población afiliada a las 
aseguradoras en el SGSSS servirá como insumo para determinar las frecuencias y los costos en 
los que se incurre para financiar los servicios y tecnologías en salud con recursos de la UPC. En 
estos casos, solo se tuvieron en cuenta los procedimientos y medicamentos financiados por 
UPC, es decir registros
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tipo 2 y 3 en el año 2020, usando 305 archivos de texto, de los cuales 284 (91 %) cargaron 
satisfactoriamente (15-18). A continuación, se presenta la descripción de los registros tipo 2 y 
3:

• Registro tipo 2: incluye información sobre los procedimientos, como el código CUPS, la 
fecha de prestación del servicio, el número de días de estancia, el valor del 
procedimiento, el valor asumido por el usuario (copagos y cuotas moderadoras) y el 
prestador de servicios de salud (17).

• Registro tipo 3 recoge datos sobre los medicamentos, incluyendo la fecha de 
dispensación del medicamento, el código CUM, la cantidad dispensada, el valor del 
medicamento y el valor asumido por el usuario (copago y cuota moderadora) (17).

En este caso, se crea la variable para el valor de la patología principal y las relacionadas 
omitiendo los pagos de copagos y cuotas moderadores asumidas por el usuario. De este modo, 
solo se consideran los costos de procedimientos y medicamentos cubiertos por las 
aseguradoras, que se encuentran dentro de las tecnologías en salud y servicios financiados con 
recursos de la UPC, dentro del PBS.

La consolidación de los ficheros se realiza integrando los ficheros de los medicamentos y 
procedimientos financiados con UPC, y que permiten identificar el código CIE-10 que generó 
el uso del procedimiento o medicamento.

En cada registro, se identifican los datos que corresponden a la atención de una EAC, 
mediante el diagnóstico principal y relacionado en el caso de multimorbilidad. Una vez se 
realiza esta identificación, se procede a agregar la información por persona, identificando a 
los pacientes con EAC que presenten alguna atención que se haya realizado y esté relacionada 
a servicios o medicamentos dentro del PBS.

Se utilizaron las bases de datos de la CAC después de las auditorías de 2019 y 2020 para las 
cohortes de Artritis, Cáncer, ERC, Hemofilia y VIH. De esta forma, se procede a identificar 
cuantas personas presentan el diagnóstico principal y relacionado de las patologías y se 
consolidan las cohortes en una gran base de datos que presenta 6.339.632 casos que se agrupan 
en las clasificaciones que se presentan en la tabla 1 al hacer referencia a una patología, a 
excepción de ERC de 1 a 4, puesto que se tiene en cuenta si se presentan enfermedades 
precursoras (DM y HTA).

Además, se tiene en cuenta si el paciente presenta más de un diagnóstico de enfermedad de 
alto costo, como se muestra en los resultados presentados en la tabla 3. Finalmente, “Otras 
coagulopatias” hace referencia a aquellos registros dentro de la cohorte de Hemofilia que no 
presentaron Hemofilia tipo A, B o enfermedad de Von Willebrand. “Otros cánceres” son otros 
tipos de cáncer diferentes a los 11 priorizados en la CAC.
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Tabla 1.Agrupación de enfermedades de alto costo

Fuente: elaboración propia con datos de la Cuenta de Alto Costo, gestión del riesgo.

En este estudio, los datos corresponden al año 2020 (tomando como fecha de referencia el
periodo comprendido del 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2020), excluyendo registros con
un cálculo de edad menor a cero o con costos iguales a cero. Se establece una variable “valor”
que toma el costo total incurrido en procedimientos o medicamentos financiados por la UPC.

Asimismo, se deja el diagnóstico principal y relacionado con el fin de identificar los pacientes
que presentaron una o más EAC, posteriormente se hace un cruce con la base consolidada de
la CAC y se procede a calcular el costo promedio de las EAC (incluyendo el escenario de
multimorbilidad) para establecer los valores de referencia de EAC.

Finalmente, en la tabla 4 de los anexos, se estiman los quintiles de los valores de referencia o de
los costos promedio para contrastar los resultados. Esto porque permite segmentar e interpretar
de forma sencilla la distribución de los costos, pero teniendo en cuenta la alta asimetría de los
datos y con valores atípicos muy altos y concentrados en colas hacia la derecha. Los quintiles
pueden no reflejar de la mejor manera la distribución e identificar la presencia de los valores
atípicos, es por ello que, en la tabla 5 y 6, se presentan los quintiles y estadísticas descriptivas
junto al test de normalidad de los costos por patología y en la figura 2 se muestra un boxplot con
la transformación logarítmica de los costos para reducir la influencia de los valores extremos y
poder visualizar la comparación de la media, mediana y rango intercuartílicos.



Valores de referencia para enfermedades en seguimiento por la Cuenta de Alto Costo (CAC) en Colombia en 2021

Revista Gerencia y Políticas de Salud, Bogotá, Colombia, 23. Enero-Diciembre de 2024 7

Los 284 ficheros tipo 2 y 3 de suficiencia de UPC, presentaron 130.449.452 registros. Al
agrupar por paciente, se identificaron 17.880.632 observaciones. Tras consolidar la base
de enfermedades de la CAC, se registraron 6.339.632 casos, considerando las cohortes
mencionadas en la tabla 1. Sin embargo, al cruzar esta base con la de la UPC, solo quedaron
3.127.929 registros, de los cuales 2.906.215 corresponden a EAC que generaron costos.

Esta diferencia puede atribuirse a posibles errores en el reporte de datos en la UPC, como
variaciones en el tipo de documento de identidad, y a que no necesariamente todas las personas
con enfermedades de alto costo generan costos por servicios y medicamentos financiados por
UPC. La figura 1 ilustra el proceso de depuración de las bases de datos utilizadas en el análisis.

Resultados

Figura 1. Flujograma descriptivo del proceso de
gestión de los registros incluidos en la estimación

Fuente: elaboración propia con datos de la Cuenta de Alto Costo, gestión del riesgo.

A continuación, se presentan las estimaciones de los valores de referencia de EAC en la tabla 2
presentando el total de afiliados que tiene el diagnóstico principal de una EAC, el valor o costo
total incurrido (en procedimiento y medicamentos financiados por UPC) y el valor promedio
tomado como el valor de referencia.
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Tabla 2.Valores de referencia de enfermedades de alto costo de 2021

Fuente: Elaboración propia con datos de la Cuenta de Alto Costo, gestión del riesgo.

En la tabla 2, se puede evidenciar que el valor de referencia más alto (definido como el costo
promedio de procedimientos y medicamentos incurridos financiados por UPC) es la Hemofilia
tipo B, seguido de Hemofilia tipo A ambos se ubican entre el quintil 10  4 y 5, y además son de las
patologías de alto costo con menor cantidad de afiliados junto a enfermedad de Von Willebrand
y otras coagulopatias que presenten el diagnóstico. Asimismo, la enfermedad renal crónica en
estadio 5 con y sin TRR, seguido de leucemia mieloide aguda y leucemia linfoide aguda son el
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segundo grupo de patologías con valores de referencia más altos, ubicándose entre los quintiles
4 y 5.

Por su parte, el cáncer de pulmón, el linfoma no Hodgkin, el linfoma Hodgkin, el cáncer de colon
y recto, el cáncer de estómago y la ERC en estadio 4 son el segundo grupo de enfermedades más
costosa al ubicarse entre los quintiles 3 y 4. Por su parte, otros cánceres, VIH, cáncer melanoma,
cáncer de próstata y ERC 4, con presencia de enfermedades precursoras, son el tercer grupo de
enfermedades más costosas situándose entre los quintiles 2 y 3.

El cáncer cérvix, la artritis, la ERC en estadio 4 con HTA como enfermedad precursora, la
enfermedad de Von Willebrand y la ERC en estadios 1 a 3, con o sin enfermedades precursoras,
conforman el cuarto grupo más costo de EAC, ubicándose entre los quintiles 1 y 2. Finalmente,
presentar las enfermedades precursoras DM y HTA a la vez, seguido ERC en estadios 1 a 3 solo
con diabetes y solo hipertensión, otras coagulopatias, y solo presentar DM o HTA resultar ser
el grupo de EAC menos costosa, presentado valores menores o igual al quintil 1.

Por otra parte, se analiza multimorbilidad en enfermedades de alto costo, puesto que es un
fenómeno en aumento a nivel mundial ejerciendo presión sobre la salud y las finanzas (19). En
la tabla 3 se presentan los casos que presentan multimorbilidad, considerando que se presenten
2, 3 y 4 patologías de alto costo en simultáneo.
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Tabla 3.Valores de referencia de multimorbilidad en 2021

Nota. En este caso se agrupan los cánceres en sólidos (Cérvix, Colorrectal, Estómago,
Mama, Melanoma, Próstata y Pulmón) y cánceres Hematolinfáticos (Leucemia Linfoide
Aguda, Leucemia Linfoide Aguda, Linfoma Hodgkin y Linfoma No Hodgkin) y Otros

cánceres (cánceres diferentes mencionados en los dos grupos anteriormente mencionados).
Fuente: elaboración propia con datos de la Cuenta de Alto Costo, gestión del riesgo.

También se puede evidenciar que, en presencia de 4 patologías, tomando las combinaciones de
multimorbilidad más frecuentes (sin tener en cuenta solo presentar ERC con sus enfermedades
precursoras, puesto que esta es la combinación más frecuente en la cohorte de ERC), las
combinaciones de patologías más costosas presentan HTA, DM, ERC en estadios 1 a 3 y
cánceres hematolinfáticos, seguidos de VIH, cánceres sólidos, otros cánceres y artritis.
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Al analizar la presencia de 3 patologías, se evidencia que la combinación más costosa es HTA, 
DM y cánceres hematolinfáticos, seguido de HTA, ERC en estadios 1 a 3 y VIH. Asimismo, 
el siguiente costo más alto es el de los pacientes que presentan la combinación HTA, DM con 
cánceres sólidos, seguidos de igual combinación con otros cánceres y artritis.

Finalmente, se puede observar que, cuando se presentan dos patologías, las combinaciones más 
frecuentes presentan HTA y otra patología de alto costo, siendo la combinación más costosa la 
que presenta como segunda enfermedad cánceres hematolinfáticos, seguidos de VIH, cánceres 
sólidos, otros cánceres y artritis.

Discusión
En este caso se puede ver que los valores de referencia de Hemofilia tipo A y B son los más altos, 
en relación con las demás patologías de alto costo al tener en cuenta que solo se presenta una 
enfermedad. Esto puede deberse a que esta enfermedad presenta retos importantes con relación 
al nivel de atención especializada que requiere y a los recursos farmacológicos necesarios, 
lo que puede incrementar sus costos (20). Además, la Hemofilia es una de las enfermedades 
huérfanas más comunes y que presentan elevados costos farmacológicos cuando se requiere 
administración de factores de la coagulación u otras alternativas terapéuticas (21-22).

A su vez, la enfermedad renal crónica en estadio 5 y con TRR es la segunda enfermedad de 
alto costo que presenta un valor de referencia alto, entendida la TRR como diálisis (en sus 
diferentes modalidades) o trasplante renal (con la inmunosupresión requerida), después, están 
los cánceres hematolinfáticos. En comparación con los costos directos de la leucemia linfoide en 
niños, estimados por Cogollo A. y otros (23) en $ 15.836.702,99, el valor de referencia estimado 
en esta investigación para leucemia linfoide es de $ 26.087.144,32, lo que representa un poco 
menos del doble.

Los cánceres sólidos, ERC 4 (sin y con precursoras), VIH y artritis, presentan valores de 
referencia que están en un punto medio dentro de las enfermedades consideradas en este estudio, 
al ubicarse por encima del quintil 2 y por debajo del quintil 4. Finalmente, la ERC en estadios 1 a 
3 con enfermedades precursoras, otras coagulopatías y la presencia de HTA o DM se encuentran 
entre las EAC de menor costo. Esto se debe a que los estadios tempranos de la ERC generan 
menores gastos en compración con los estadios donde hay perdida de la función renal más 
avanzada. Además, el control adecuado de las enfermedades precursoras puede prevenir la 
progresión a estadios más severos (24). Es importante tener en cuenta que con las enfermedades 
precursoras como HTA o DM si bien hay costos promedio bajos en comparación con otras 
condiciones, sí presentan una alta prevalencia. De modo que, el costo total, teniendo en cuenta 
la frecuencia de enfermedades de alto costo, puede representar un gran impacto financiero para 
el sistema de salud.

Por otra parte, al realizar el análisis en multimorbilidades se puede ver que en general en
los diferentes grupos considerados 11, se presentan más enfermedades precursoras en vez de
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otras más graves, principalmente la HTA y DM. Esto está relacionado con los hallazgos de la
investigación propuesta por Zulman DM, Chee CP, Wagner TH, Yoon J, Cohen DM, Holmes
TH, y otros (25). Además, al considerar la multimorbilidad, se entiende que en el sistema de
salud es importante identificar los costos asociados a las multimorbilidades, puesto que, algunas
veces, estos permite comprender mejor el comportamiento de los costos versus otros factores
como la edad o género (26-28).

En este orden de ideas, en todos los escenarios analizados, las combinaciones más costosas
son las que presentan cánceres hematolinfáticos. Sin embargo, hay que tener en cuenta que, al
no detallar la estadificación del cáncer, los costos asociados a la enfermedad en sí pueden ser
más altos en comparación con aquellos derivados de la presencia de multimorbilidades. Esto se
debe a que, en pacientes con otras enfermedades de alto costo, es más recurrente la asistencia
al médico, lo cual es un factor que en algunos casos permite diagnosticar el cáncer de forma
temprana y por ende no se incurre en costos tan elevados (29).

El estudio de Duran-TA, Tamayo-E M y Rojas-U LC., muestra que Colombia los costos de
Hemofilia A, con profilaxis presenta un costo 3,9 veces más alto que el calculado en esta
investigación (30). Esto puede deberse a que en el presente estudio se considera si se incurre en
costos financiados sin diferenciar la presencia de profilaxis (30).

Al solo tomar información de los costos incurridos en medicamentos y procedimientos
financiados por la UPC, no se puede ver de forma general todos los costos que se presentan
en suficiencia (como costos no financiados por UPC o costos incurridos, pero no reportados
[IBNR]). Además, al realizar el cruce con los datos de la CAC, se obtuvieron 2.906.215 (45,84
%) casos para usar en el análisis. Esta brecha, entre el total de casos de la CAC y los obtenidos,
se puede presentar porque los archivos de suficiencia de UPC no son sometidos a los procesos de
auditoría y validación que realiza la CAC con la información reportada. Lo anterior representa
un punto a tener en cuenta ante la posibilidad de tener una subestimación de los costos en la
totalidad de las cohortes.

Asimismo, en este estudio, en la cohorte de cáncer, no se discrimina su estadio o avance, por
lo que es posible que, en algunos casos de multimorbilidad, los costos sean más bajos frente a
analizar solamente la presencia de una patología. No en todos los casos de multimorbilidad se
presenta un estadio avanzado de cáncer (en algunos casos donde se presenta multimorbilidad
es posible que se pueda detectar de forma temprana algún tipo de cáncer, lo que ocasiona que
no se deba incurrir en costos tan elevados) (31).

En la presente investigación, no se pudo obtener información detallada sobre la tecnología
sanitaria y los costos asociados. Esto limita el análisis exhaustivo del comportamiento específico
de las patologías de alto costo. Además, la falta de datos desagregados sobre la estatificación
del cáncer impide una comprensión más profunda de las multimorbilidades y la variación de
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costos según características específicas como la edad. Un ejemplo de este análisis es el trabajo de
Zulman DM, Chee CP, Wagner TH, Yoon J, Cohen DM, Holmes TH, et al. (25) y Wyszewianski
L. (26), quienes destacan la importancia de analizar los costos en personas de la tercera edad,
quienes tienen un mayor riesgo de presentar enfermedades de alto costo. La ausencia de esta
información detallada y desagregada representa una limitación significativa en este estudio.

Conclusión
Para empezar, los datos de suficiencia de 2020 muestran que los valores más altos de costos
financiados por la UPC corresponden a patologías como la hemofilia tipo A y B, la ERC en
estadio 5 y ciertos tipos de leucemia. Esto refleja la complejidad y especialización de su atención.
En contraste, enfermedades más prevalentes como la hipertensión arterial, la diabetes mellitus
y la ERC en estadios iniciales presentan costos significativamente más bajos.

Aunque la HTA es la enfermedad menos costosa cuando se analiza individualmente, es un factor
de riesgo que puede ocasionar enfermedades cardiovasculares. Al revisar multimorbilidades, se
observa que las combinaciones más frecuentes de dos a cuatro patologías siempre presentaron
HTA. En estos casos, los cánceres hematolinfáticos suelen estar acompañados de HTA y de otras
enfermedades que, por sí solas, no presentan costos de referencia tan altos como la DM y ERC
en estadios 1 a 3. Sin embargo, los valores de referencia más altos, al detallar multimorbilidades,
pueden tener impactos en salud y financieros importantes a tener en cuenta en las políticas
públicas en el sector de la salud donde el ámbito de la prevención puede ser clave no solo en
términos de salud, sino en mejorar el financiamiento de este tipo de enfermedades.

Finalmente, al revisar los costos reportados en suficiencia de UPC sin detallar las tecnologías
sanitarias específicas o los estadios de cáncer, no es posible extraer conclusiones detalladas
sobre los costos financiados por la UPC. Además, el cruce de datos entre la UPC y la CAC en
2020 mostró que la UPC solo representó el 45,84 % de los registros de la CAC. Esto sugiere
que los costos podrían estar subestimados, ya sea por errores en el reporte que excluyen casos
que deberían generar costos o porque no todos los costos incurridos están realmente financiados
por la UPC.

Recomendaciones
Es fundamental establecer umbrales de costos para enfermedades de alto costo, como la
hemofilia y la enfermedad renal crónica (ERC) en estadio avanzado, para orientar la asignación
de recursos y la planificación financiera en el sistema de salud. Estos umbrales deben estar
basados en datos confiables y actualizados que reflejen tanto los costos directos como los
indirectos. Además, las políticas deben enfocarse en la prevención y manejo temprano de
enfermedades comunes, como hipertensión arterial (HTA) y diabetes mellitus (DM), que aunque
son menos costosas de forma individual, pueden tener un impacto financiero significativo
debido a su alta prevalencia y relación con multimorbilidades.
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Asimismo, las políticas de salud deben priorizar la identificación y manejo de
multimorbilidades, especialmente aquellas que incluyen cánceres hematolinfáticos, HTA y DM,
dado que estas combinaciones representan un alto costo y afectan significativamente la salud de
la población. Fomentar la detección temprana y el tratamiento oportuno en pacientes con estas
combinaciones podría no solo mejorar los resultados en salud, sino también optimizar el uso
de los recursos financieros.

Dicho lo anterior, las futuras investigaciones deberían enfocarse en desagregar los datos por
estadios de cáncer y tecnologías sanitarias específicas, para comprender mejor los factores que
influyen en los costos de atención, por ejemplo, detallar si el comportamiento de los costos varía
en diferentes regiones del país y si presenta patrones espaciales de clusterización o dispersión
en ciertos territorios. Incluso, tener en cuenta registros diferentes del tipo 2 y 3 para ver cómo
se comportan los costos no financiados por UPC o que son IBNR.

También es importante estudiar el impacto de las intervenciones preventivas en enfermedades
precursoras como la HTA y DM, no solo en términos de salud, sino también en la reducción de
costos asociados a multimorbilidades. Además, se debe explorar la efectividad de las políticas
actuales en la gestión de enfermedades de alto costo y ajustar las estrategias en función de los
hallazgos.
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Anexos

Anexo 1. Quintiles de los costos de enfermedades de alto costo
En la tabla 4, se presentan los quintiles de los costos promedio o valores de referencia de
enfermedades de alto costo, donde la columna “Cantidad de patologías” hace referencia a
cuantas patologías de las 31 que se detallan en la tabla 1 están en cada quintil (menor o igual
y mayor al quintil anterior).

Tabla 4.Quintiles de valores de referencia de enfermedades de alto costo

Fuente: elaboración propia con datos de la Cuenta de Alto Costo, gestión del riesgo.

En la tabla 5, se detallan los quintiles de los costos de las enfermedades de alto costo por cada
patología teniendo en cuenta los datos nominales.
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Tabla 5.Quintiles de costos de enfermedades de alto costo por patología

Fuente: elaboración propia con datos de la Cuenta de Alto Costo, gestión del riesgo.

Anexo 2. Análisis descriptivo de los costos de enfermedades de
alto costo
En la tabla 6, se presentan las estadísticas descriptivas de los costos de enfermedades de alto
costos agrupados por patología. Se muestran medidas de tendencia central de primer a cuarto
orden y pruebas de normalidad usando el test de Shapiro-Wilk cuando se tiene una muestra
menor o igual a 5000 afiliados, si la muestra es mayor a 5000 se usa el test Jarque-Bera (32).
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Tabla 6.Estadísticas descriptivas de costos de enfermedades de alto costo por patología

Nota. ***  p < 0.01, ** p < 0.05, * p < 0.1~ Se usa el Test de Shapiro-Wilk cuando se tiene una
muestra menor o igual a 5.000 Afiliados, si la muestra es mayor a 5.000 se usa el Test Jarque-Bera.

Fuente: elaboración propia con datos de la Cuenta de Alto Costo, gestión del riesgo.

En la figura 2 se presentan un boxplot agrupado por patología, del logaritmo natural del costo
de enfermedades de alto costo.

Figura 2.  Boxplot del logaritmo natural de los
costos de enfermedades de alto costo por patología

Fuente: elaboración propia con datos de la Cuenta de Alto Costo, gestión del riesgo.

Notas
* Artículo de investigación

1 Cérvix, colorrectal, estómago, Leucemia Linfoide aguda, Leucemia Mieloide aguda, Linfoma Hodgkin, Linfoma No Hodgkin, Melanoma,
mama, próstata y pulmón (8-10).

2 Hace referencia a los incentivos que puede presentar una aseguradora de afiliar a pacientes más rentables “con menos riesgos (riesgo en
salud y financiero)”, lo que puede ocasionar que se presente una discriminación del paciente acorde a sus riesgos y puede afectar la equidad
y justicia en salud. (9).
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3 Enfermedades precursoras de ERC: Hipertensión Arterial (HTA) y Diabetes Mellitus (DM).

4 En mecanismo de cáncer no se incluyen Linfoma Hodgkin y Melanoma, pero se consideran como EAC.

5 Tres de los cuatro mecanismos de riesgo compartido son liderados por la Cuenta de Alto Costo (CAC) de Colombia y uno (hemofilia)
por el Ministerio de Salud.

6 Unidad de Pago por Capitación.

7 Teniendo en cuenta la Clasificación Única de Procedimientos (CUPS) y el Código Único de Medicamentos (CUMS).

8 Clasificación Internacional de Enfermedades versión décima.

9 La imposibilidad de hacer uso de los otros archivos se debe a casos en que el archivo se encontraba corrupto, razón por la cual no fue
posible cargarlo. Hubo otros casos en los que el archivo se pudo cargar, pero este no cumplía con la estructura requerida por el tipo de archivo, 
de acuerdo con las instrucciones que se dan por parte del Ministerio de Salud.

10 En el anexo 1, se presentan los quintiles de los valores de referencia (promedio de costos) presentados en la tabla 2.

11 Presentar 2, 3 y 4 patologías.




