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Intervencionesy
liquidaciones de EPS:

;Solucion o problema
para el derecho alasalud?

Anghella Rosero
Investigadora Senior PROESA

Para garantizar una adecuada administracion
del riesgo en salud de sus afiliados, las
Entidades Promotoras de Salud (EPS), princi-
pales encargadas del aseguramiento en
Colombia, deben contar con capacidades
técnicas, financieras, administrativas vy
operativas minimas. Cuando estas capaci-
dades no se cumplen, la Superintendencia
Nacional de Salud (Supersalud), entidad
responsable de la inspeccion, vigilancia y
control del sistema de salud, interviene
administrativamente alas aseguradoras.

La intervencion a las EPS es una practica
recurrente en el sistema de salud colombiano
desde la creacion de la Supersalud. Sin
embargo, la creciente frecuencia de estas
intervenciones, que en 2024 afecta a nueve
de las veintinueve EPS activas (Emssanar,
Coosalud, Sanitas, SOS EPS, Famisanar, Savia
Salud, Nueva EPS, Asmet Saludy Capresoca),
ha exacerbado las preocupaciones sobre el

acceso efectivo alos servicios de salud. Mas
alla de las implicaciones financieras para el
sistema, lo que inquieta a los usuarios es la
incertidumbre sobre la continuidad de sus
tratamientos y la garantia real de su derecho
fundamental alasalud.

Una forma de analizar el posible impacto de
lasintervenciones enlas EPS sobre elacceso
a los servicios, es mediante el estudio de la
utilizacion de servicios y las quejas presenta-
das por los afilliados. Para esto, se presenta
un analisis ilustrativo del efecto de la
intervencion utilizando los casos de Savia
Salud y Famisanar, que fueron intervenidas
en2023. Esto teniendo en cuenta que, de las
nueve EPS intervenidas a 2024 seis iniciaron
la intervencion durante ese mismo afio, y
aungue Emssanarfueintervenidaen2022,no
se dispone de datos de utilizacién posterio-
resa2021.

CUESTION SALUD 1



GRAFICO1:
Evolucion utilizacion de servicios de saludy PQR 2022-2024
(Famisanary Savia Salud)
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Fuente: Elaboracion propia

Nota: Construccioén propia. La informacion se presenta de forma trimestral. La frecuencia de utilizacion promedio se calcula con los
datosreportadosenlos cubos de Minsalud paralabase de RIPS, mientras que latasade PQR porcada 1,000 aflliados se construye con
los datos de reclamos presentados a la Supersalud, disponibles en los datos abiertos del gobierno. La utilizacion promedio por
paciente se calcula dividiendo el total de prestaciones de servicios de salud entre el nimero total de pacientes que utilizaron dichos
servicios. Latasade PQRpor1,000 afiliados se calcula dividiendo el total de reclamos presentados ante la Superintendencia Nacional
de Salud entre el nimero total de aflliados en cada periodo. Las lineas discontinuas representan la tendencia de las PQR, mientras que
las lineas sdlidas muestran la tendencia de los promedios de utilizacion de servicios. "C" indica que los datos corresponden a servicios

prestados en elrégimen contributivo, y "S" hace referencia a prestaciones en el régimen subsidiado.
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La Grafica 1T muestra la evolucion de la
frecuencia de uso promedio por paciente y
de las Peticiones, Quejas y Reclamos (PQR)
por cada 1,000 afiliados para Savia Salud y
Famisanar. Aunque este analisis no establece
una relacion causal, se observa que, tras el
inicio de las intervenciones en Savia Salud y
Famisanar, la frecuencia de utilizacidn
promedio, que aparentemente ya venia
disminuyendo desde 2022, no presenta
mejoras significativas. Por el contrario, se
intensifica la disminucion en la frecuencia de
utilizacion en 2024, aunque es importante
resaltar que este efecto en el segundo
trimestre podria deberse a retrasos en el
reporte de la informacién. En cuanto a los
reclamos presentados ante la Supersalud, se
observa que Savia Salud muestra inicialmen-
te una disminucion, pero en 2024 retoma su
tendencia al alza, mientras que en Famisanar
no se aprecian disminuciones claras. Este
fendmeno plantea mayores interrogantes
sobre la efectividad de las intervenciones en
cuanto al mejoramiento del acceso a los
servicios de salud y la garantia del derecho a
la salud, dado que ninguno de los dos indica-
dores presentaresultados alentadores.

A este escenario se suma que Compensar,
Sura y Salud Bolivar solicitaron su retiro
voluntario del sistema de salud, y reciente-
mente se autorizd a Compensar su salida de
varios municipios, lo que se estima afectara a
209,004 afiliados. Aunque se supone que sus
usuarios debensertrasladados aotras asegu-
radoras, algunos ainno hansido reasignados,
lo que ha provocado que no esténrecibiendo
los servicios de salud necesarios.

La cadena de posibles intervenciones de la
Supersalud puede culminar en la liguidacion
de las EPS a través de un proceso de
intervencion administrativa forzosa, una
medida excepcional que esta entidad puede
adoptarencasosdecrisisenlaprestacionde
servicios, multiples quejas de los usuarios o
dificultades financieras de las EPS. Si bien el
objetivo inmediato es asegurar la continui-
dady el acceso alos servicios de salud para
los afiliados, la finalidad ultima de este
proceso es proteger el derecho ala salud de
la poblacion colombiana.

Los procesos de
liquidacion de las EPS
suelen ser extensosy,
paraddjicamente, pueden
ocasionar traumatismos en
la prestacionyelaccesoa
los servicios de salud.

Su impacto, que varia segun el tamafo de la
EPS y el numero de sus aflliados, puede
afectar no solo a la poblacion directamente
vinculada, sino también trascender a otras
entidades aseguradoras y comprometer la
operatividad del sistema de salud en general.
Ejemplosde estosonloscasosde Caprecom
y Saludcoop EPS, que handemostrado como
este tipo de intervenciones pueden generar
repercusiones significativas en el sistema.

CUESTION SALUD 3



La liquidacion de Caprecom EPS comenzd
en 2015 con un cierre parcial en algunos
municipios, y en diciembre se emitio la
resolucion de liguidacion definitiva, llevando
aqueenenerode 2016 serealizaraeltraslado
de mas de 3 millones de usuarios a quince
aseguradoras. Catorce de las aseguradoras
receptorasoperabanenelrégimen subsidia-
do, ylaresolucion 2664 de 2015 de la Super-
salud facilitd que la Nueva EPS, hasta enton-
ces parte del régimen contributivo, asumiera
alos afiliados de Caprecom provenientes del
régimen subsidiado.

A pesar de las diversas acciones administra-
tivas implementadas por el Ministerio de
Salud con las EPS receptoras y las IPS para
asegurar mejores condiciones de calidad
y minimizar el impacto en la atencion, un
estudio reciente', evidencia que los resulta-
dos obtenidos, al menos en términos de
utilizacion y acceso a los servicios de salud,
no cumplieron con las expectativas y que
existen factores determinantes en el proce-
so detraslado de usuarios.

Elestudioidentificados atributos clave delas
EPS receptoras que inciden en la utilizacion
de servicios por parte de los usuarios. El
primer atributo es la congestion, definida
como la presion ejercida sobre las EPS
receptoras debido a un incremento abrupto
en el numero de afiliados. Este factor esta
asociado con una disminucion promedio del
53 % (relativo a una linea base de 159,58
prestaciones pre-intervencion por cada

1. Fernandez, M. y Rosero, A. (2024). From Closure to Care:
Tracing the Path of Service Utilization Following Health
Insurer Shutdown.
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1.000 pacientes por trimestre) en la utiliza-
cion de servicios por parte de los usuarios
transferidos a EPS con elevados niveles de
congestion, en comparacion con aquellos
asignados a entidades con niveles de
congestioninferiores.

El segundo atributo es la calidad de las EPS,
medida a través del ranking de satisfaccion
delosusuarios elaborado por el Ministerio de
Salud. Este ranking evalla aspectos como la
oportunidadenlaatencion, lasatisfaccionde
los usuarios y el acceso a los servicios. Los
usuarios transferidos a EPS con mayores
puntajes de desempeno experimentaron un
aumento promedio del 54,5 % (en compara-
cion con una linea base de 158,11 prestacio-
nes pre-intervencion porcadal.000 pacien-
tes portrimestre) enlautilizacion de servicios
de salud, en contraste conaquellos traslada-
dos aEPS conmenor desempeno. El estudio
reporta que, al analizar la interaccion entre
congestion y calidad, se observa que un
buen desempeno en calidad parece mitigar
los efectos adversos de la congestion en la
utilizacion de servicios.



En el caso de Saludcoop, liquidada en 2015,
sus mas de 4,6 millones de aflliados fueron
trasladados a Cafesalud. Otro estudio
reciente? muestra que esta liquidacion
incrementd en un 25 % la mortalidad de sus
afiliados (en relacidon con una mortalidad
base de 4 muertes por cada 1.000 afiliados),
especialmente entre aquellos con patolo-
gias cronicas. Este aumento en la mortalidad
se atribuye a una reduccién estratégica de
las redes hospitalarias por parte de las EPS
sobrevivientes, a las que, después de 90
dias, podian migrar los usuarios trasladados
de Saludcoop a Cafesalud, para evitar la
captacion de aflliados de Saludcoop con
peores condiciones de salud.

2. Buitrago, G. Rodriguez-Lemes, P. Serna, N. Vera-Hernan-
dez, M. (2024). The role of hospital networks in individual
mortality. Institute for Fiscal Studies.

Eltraslado de usuarios derivado de procesos
de liguidacion de EPS, como los casos de
Caprecom y Saludcoop, que implicaron el
traslado de 7,6 millones de afiliados en un
solo ano, genera una gran incertidumbre
entre los usuarios del sistema de salud. Esta
situacion, lejos de serun hecho aislado, se ha
presentado de manera recurrente en el
sistema de salud colombiano. Entre 2010 y
abril de 2023, se ordend la liquidacion de 35
EPS, y se emitieron actos administrativos de
terminacion de existencia y representacion
legal para 25 EPS adicionales, tal como se
observaenlagrafica?2.

La constante dinamica

de cierres de EPS, pone en
serioriesgo el derecho
alasaludyelaccesoa

los servicios de salud de

la poblacion colombiana.
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GRAFICO 2:

Actos deinicio de liquidacion y terminacion de existencia y representacion legal
M Inicioliquidacion Terminacion de existencia

10

5

9
5 5
4
3 3 2
2 2 2 2 22 2
LELLol o LLELT
0 oI oI o Mo I

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

N

j—

(@)

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Construccién propia con base en los datos presentados en Asociaciéon Colombiana de Hospitales y Clinicas (2023)%. Las
barras azules representan el nimero total de actos administrativos que iniciaron procesos de liquidacion por afio, mientras que las
barras verdes muestran el nimero total de actos administrativos que finalizaron la existencia legal de las EPS cada afio.

Aligual que enlasintervenciones, aunque la liquidacion de las EPS se plantea como una solucion
para proteger el acceso ala salud, los resultados practicos indican que esta medida genera una
serie de problemas para todos los actores involucrados. Por consiguiente, es imperativo evaluar
de manera exhaustiva las consecuencias de aplicar medidas especiales a las aseguradoras,
especialmente siestasimplican procesos de liquidacion. En estos casos, es fundamental garan-
tizar que se cumplan altos estandares de calidad y que se cuente con la capacidad institucional
necesaria para atender de manera continuay oportunalas necesidades de los usuarios.

3. Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas (2023). Liquidaciones de EPS: un efecto domind sobre clinicas, hospitales,
pacientesy el sistema mismo, por el que nadie responde. Revista Hospitalaria.
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Valoragregado
Inflacion
Empleo
Construccion

g

2
2
n

. Valor agregado: Evolucion del PIB total y del corres-
Indicadores gres )

pondiente al sector salud alo largo del tiempo.

sectoriales Inflacion: Evolucion de la inflacion general y la

especificadelsectorsalud alolargo deltiempo.

Empleo: Evolucion del empleo total y del sector
salud, diferenciando este Ultimo entre servicios con
y sininternacion.

Construccion: Evolucion del area de construccion
hospitalaria, considerando tantola superficie iniciada
como lafinalizada alolargo deltiempo.
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Valor agregado

La grafica 3 muestra el comportamiento del PIB del sector salud, asicomo su variacién a lo largo
del tiempo y la variacion del PIB total. Segun los datos reportados en el Boletin Técnico del
Producto Interno Bruto del DANE, el dato preliminar del PIB del sector salud en el tercer trimestre
de 2024 fue de 11.565 miles de millones de pesos. Alcomparar este valor con el reportado para el
mismo trimestre del afio anterior, es decir, 2023, se observa una variacion positiva del 5 %,
mientras que elmismo ejercicio para el PIB total arroja unavariacion del 2 %. Cabe destacar que el
sectorsaludhamantenido unatendencia positivaenlavariacion del PIB desde el primersemestre
de 2023. Por lo tanto, en ausencia de choques significativos, se espera que esta tendencia
favorable continue.

GRAFICO 3:
Valory variacion anual del PIB total y sector salud
Trimestres 2015 -2024

PIBsectorsalud = VariacionPIB Salud Variacion PIB total
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos ajustados por efecto estacional y calendario reportados en el Boletin Técnico -
Producto Interno Bruto del DANE.
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Inflacion

La Grafica4 presentalavariacionporcentual del indice de Precios al Consumidor(IPC)ylacorres-
pondiente variacion del gasto en salud. Se observa que, para diciembre de 2024, la variacion
acumulada del IPC fue del 5,3%, lo que representa una disminucion de 4 puntos porcentuales en
comparacionconelmismo periodo de 2023, cuandolavariacionalcanzé el 9,3%. Porotrolado, la
inflacion en la division de salud se situd en un 5,5%, evidenciando una reduccion de 4,4 puntos
porcentualesrespecto al ano anterior.

Es importante sefalar que la inflacion en el sector salud se ubica 0,2 puntos porcentuales por
encima del promedio nacional. Ademas, se observa una tendencia general alabaja enlos niveles
inflacionarios, aunque a ritmos diferentes segun los sectores. Este comportamiento sugiere un
cese inflacionario tras los picos registrados en 2022 y parte de 2023, lo que indica un retorno
hacia un escenario de mayor estabilizacion macroecondmica.

GRAFICO 4:
Inflacién sector salud y total
Variacion afio corrido a diciembre, 2010 - 2024

M Total Salud
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos reportados en boletin técnico del indice de Precios al Consumidor (IPC) del DANE.
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La Grafica 5 presenta la variacion porcentual anual del empleo nacional y del subsector de salud
enservicios coninternacion. Segunlos datos de la Gran EncuestaIntegrada de Hogares (GEIH), el
empleo a nivel nacional ha registrado valores positivos de manera consistente desde abril de
2024.Estatendenciafavorable se hamantenido casiininterrumpidamente desde enero de 2022,
conunaligeracontracciénobservadaenmarzo de 2024. Cabe destacar que, trasuninicio de afio
conincrementos modestos, el empleo mostro un repunte significativo a partir de julio de 2024.

Por otro lado, la ocupacién en el sector salud en servicios con internacion ha mostrado una
desaceleracion significativa desde agosto de 2023, cuando alcanzd su punto maximo de
crecimiento, conun 6%. Desde entonces, el ritmo de crecimiento ha disminuido de forma soste-
nida, llegando aunacaidadel1,9% enoctubre de 2024, el nivelméas bajo registrado en este sector
desde 2022.

GRAFICO 5: Variacion mensual del personal ocupado
Total Nacional y Servicios Sector Salud coninternacion
Enero 2022 - octubre 2024

— Total servicios sector salud sininternacion Total Nacional
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Fuente: Elaboracion propia conbase enlos datos de la Encuesta Mensual de Servicios (EMS) y la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH).
Nota: A partir de los resultados publicados en enero de 2020, la Encuesta Mensual de Servicios adoptd una nueva desagregacion de
subsectores de servicios. Ademas, incorpord la variable de variacion de los salarios segun tipo de contratacion y subsector de
servicios. Con este cambio metodoldgico, el niumero de subsectores pasd de 15 a 18, aplicandose la desagregacion al subsector de
Salud Humana Privada, que ahora se divide en dos categorias: Salud Humana Privada con Internacion y Salud Humana sin Internacion.
Este anélisis se centra en el periodo posterior al cambio metodoldgico, es decir, a partir de enero de 2020.
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La ocupacion en el sector salud en servicios sininternacion muestraun comportamiento similar al
delsectorconinternacion, registrando valores negativos desde mayo de 2024. Elpunto mas bajo
se alcanzo en agosto de 2024, con una caida del 2,1%. Sin embargo, a diferencia del sector con
internacion, este parece haber iniciado una recuperacion, alcanzando un valor negativo del 1,7%
enoctubre de 2024, tal como se observa enla grafica 6.

GRAFICO 6: Variacién mensual del personal ocupado
Total Nacional y Servicios Sector Salud sin internacion
Enero 2022 - octubre 2024

— Total servicios sector salud sininternacion Total Nacional
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Fuente: Elaboracién propia conbase enlos datos de la Encuesta Mensual de Servicios (EMS) y la Gran EncuestaIntegrada de Hogares
(GEIH). Nota: A partir de los resultados publicados en enero de 2020, la Encuesta Mensual de Servicios adoptd unanueva desagrega-
ciénde subsectoresde servicios. Ademas, incorpord lavariable de variacion de los salarios segun tipo de contrataciony subsector de
servicios. Con este cambio metodoldgico, el nimero de subsectores pasé de 15 a 18, aplicandose la desagregacion al subsector de
Salud Humana Privada, que ahora se divide en dos categorias: Salud Humana Privada con Internaciony Salud Humana sin Internacion.
Este andlisis se centra en el periodo posterior al cambio metodoldgico, es decir, a partir de enero de 2020.
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Construccion

La Grafica 7 muestra la evolucién del area iniciada de construccion con destino hospitalario,
medida en miles de metros cuadrados. Alcomparar el area destinada a la construccion de hospi-
tales enlas 15 principales ciudades de Colombia, se observa que los datos registrados hasta el
tercer trimestre de 2024 superan los valores reportados para 2022 y 2023. Sin embargo, este
nivel sigue siendo considerablemente inferior al alcanzado en 2021y en los anos previos a la
pandemia de COVID-19.

GRAFICO 7:
Areainiciada: destino hospitalario. 15 ciudades
Trimestres 2015-2023
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Fuente: Elaboraciéon propia con base en datos de Censo de Edificaciones (CEED) del DANE.
Nota: Las 15 principales ciudades incluidas en la medicidon son: Bogoté, Medellin, Cali, Barranquilla, Bucaramanga, Pereira, Armenia,
Cartagena, Ibagué, Cucuta, Manizales, Villavicencio, Neiva, Pasto y Popayan.
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Por su parte, la Grafica 8 muestra la evolucion del drea de construccion terminada destinada a
hospitales, medida enmiles de metros cuadrados. Adiferencia del areainiciada, se evidenciauna
caida sostenida en el total anual de metros cuadrados desde 2022, alcanzando cifrasinferiores a
las registradas en el periodo previo a la pandemia de COVID-19. Sin embargo, al comparar el
avance del tercer trimestre de 2024 con el tercer trimestre de 2023 e incluso con periodos
prepandemia, el desempeno en este trimestre si muestra un aumento en el nimero de metros
cuadrados construidos con destino hospitalario.

GRAFICO 8:
Area culminada: destino hospitalario. 15 ciudades
Trimestres 2015-2023
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Fuente: Elaboracion propia conbase enlos datos de la Encuesta Mensual de Servicios (EMS) y la Gran Encuesta Integrada de Hogares
(GEIH). Nota: A partir de los resultados publicados en enero de 2020, la Encuesta Mensual de Servicios adoptd una nueva desagrega-
ciénde subsectores de servicios. Ademas, incorpordé lavariable de variacion de los salarios segun tipo de contrataciony subsector de
servicios. Con este cambio metodoldgico, el nimero de subsectores pasd de 15 a 18, aplicindose la desagregacion al subsector de
Salud Humana Privada, que ahora se divide en dos categorias: Salud Humana Privada conInternacion y Salud Humana sin Internacién.
Este andlisis se centra en el periodo posterior al cambio metodoldgico, es decir, a partir de enero de 2020.
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Actualidad normativa

La actualidad normativa del sector salud durante el cuarto trimestre de 2024 se centra en
cuatro tematicas principales: talento humano en salud, salud publica, administracion de recur-
sosyadopcion deiniciativas globales.

Talento humano en salud

En el dmbito de talento humano en salud, mediante la Resolucion 2004
de 2024 se nombraron los miembros del Consejo Nacional de Talento
Humano en Salud, quienes ejerceran sus funciones durante un periodo
de dos afios a partir de lafecha de posesion. Asimismo, el Decreto 1409
de 2024 introdujo modificaciones relacionadas con el personal auxiliar
en las areas de salud, incorporando la figura del auxiliar promotor(a) de
saludy definiendo los lineamientos para su formacion.

Salud publica

Ensalud publica, la Resolucion 1964 de 2024 adoptd lineamientos parala
implementacion del enfoque diferencial étnico en salud, dirigido a comu-
nidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, tanto en areas
urbanascomorurales. Este actonormativo detallalos aspectos estratéegi-
cosy operativos de la atencion integral en salud con enfoque diferencial.
Por su parte, la Resolucion 2066 de 2024 establecio un reglamento
técnico que limita los contenidos maximos de grasas trans industriales en
alimentos envasados para consumo humano y regula el uso de aceites
parcialmente hidrogenados en el procesamiento de alimentos. Esta
medida busca crear entornos mas saludablesy reducirlas enfermedades
cardiovasculares, enlineaconloslineamientos dela Organizacion Mundial
dela Salud (OMS)y la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS).

14 CUESTION SALUD



Administracion de recursos

En administracion de recursos, la Resolucion 2520 de 2024 modifico la
Resolucion 2388 de 2016, afadiendo a la Planilla Integrada de Liquida-
cionde Aportes (PILA) untipo de cotizante especifico parala poblacidn
contemplada en la Ley de Segundas Oportunidades (Ley 2208 de
2022)y otro para quienes prestan el Servicio Social paralaPaz(Ley 2272
de 2022). Ademas, las Resoluciones 1884 y 1885 de 2024 introdujeron
ajustes técnicos a las Resoluciones 2275y 2284 de 2023, respectiva-
mente, relacionados con la implementacién del Registro Individual de
Prestaciones de Salud (RIPS) como soporte para la Factura Electronica
de Venta (FEV) en salud. Finalmente, la Resolucion 2428 de 2024 definid
los montos a aportar, reconocer y pagar a las EPS de los regimenes
contributivo y subsidiado, asi como a las entidades adaptadas, con el
objetivo de incentivar la gestion y los resultados en salud para la
atencion de la enfermedad huérfana Hemofilia A Severa.

Adopcion deiniciativas globales

En cuanto a la adopcion de iniciativas globales, la Resolucion 2237 de
2024 aprobo el Plan de la Cultura de la Seguridad Social en Colombia
2025-2028, orientado a promover la apropiacion de la seguridad social
en el pais, de acuerdo conlos lineamientos establecidos porla Comision
Intersectorial de Seguimiento a la Cultura de la Seguridad Social, creada
mediante laLey 1502 de 2011.

Por ultimo, como datos coyunturales, la reforma a la salud fue aprobada
por la Camara de Representantes el 17 de diciembre de 2024. El proceso
legislativo continuara con el debate en el Senado de la Republica. Asimis-
mo, mediante la Resolucidon 202531001000215-6 del16 de enero de 2025,
la Superintendencia de Salud aceptd la revocatoria parcial de la autoriza-
cién de funcionamiento de Compensar, permitiéndole cesar sus opera-
ciones en los departamentos de Antioquia, Atlantico, Bolivar, Boyaca,
Cauca, Meta, Norte de Santander, Risaralda, Tolimay Valle del Cauca.
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PROESA - Centro de Estudios en Proteccion Social
Novedades Y

Economia de la Salud - es un centro de investigacion
dedicado a generar evidencia de alta calidad para la
PRO ESA orientacion de politicas publicas, tanto a nivel nacional
comointernacional. Fundado en 2010 como una entidad
independiente y sin animo de lucro, surge de la colabo-
racion entre la Universidad Icesi y la Fundacion Clinica
Valle del Lili (FCVL), consolidandose como un referente

en la generacion de conocimiento en las areas de
proteccion social y economia de la salud.
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Novedades PROESA

Proyectos PROESA

El equipo de PROESA ha participado en los siguientes proyectos, publicaciones y eventos
durante los meses de octubrey diciembre de 2024:

Vital
Strategies

Durante este periodo, los investigadores de PROESA han partici-
padoeneldesarrollo de dos proyectosrelacionados conelcontrol
del consumo de alcohol en Colombia.

— > e

FLACSO

®e e

@ @il NFPA
[ B N

Elprimero, RESET Alcohol, financiado por Vital Strategies, tiene
como objetivo incrementar los impuestos al consumo de
alcohol. En este proyecto, PROESA aporta informacion técnica
que sirve de soporte a la Fundacion Andas y Red PaPaz para
realizar actividades de abogacia y movilizacion social en favor
de estamedida.

El segundo proyecto, financiado porla Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS), consiste en el desarrollo de un sistema
de monitoreo de alcohol para realizar seguimiento y vigilancia
de esta problematica en el pais.

—> Ademas, PROESA, encolaboracion coninvestigadores de FLACSO
Argentina y UNFPA Colombia, esta desarrollando dos proyectos
adicionales.

Elprimerobusca analizar elimpacto de la EducacionIntegral en
Sexualidad (EIS) en la reduccion de la Violencia Basada en
Género (VBG) en adolescentes y jovenes de entre 15y 24 afos
en paises de Ameérica Latinay el Caribe.

El segundo proyecto se centra en la elaboracion de una herra-

mienta para monitoreary evaluar la calidad de la EIS, asicomo
suimpacto enlareduccion delembarazo adolescenteyla VBG.
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—> Por otro lado, los investigadores de PROESA estan ejecutando un

proyecto de consultoria cuyo objetivo es evaluar la costo-efecti-
vidad de una politica alternativa de manejo de vectores de
dengue en Malasia, en comparacion con el plan rutinario imple-
mentado anteriormente en este pais. Este proyecto selleva a cabo
en colaboracion con investigadores de la Universidad de Lyon
(Francia), CIDEIMy el Ministerio de Salud de Malasia.

Asimismo, el equipo de PROESA continua trabajando con investi-
gadores de la Universidad de Washington en el proyecto Methods
and Tools for Tracking Cardiovascular Health Policy Implementa-
tion in Low- and Middle-Income Countries. El objetivo de esta
investigacion es aplicar la ciencia de la implementacion en el
campo delas politicas publicas sobre enfermedades cardiovascu-
lares, especificamente en estudios de caso en Uganday Colombia.

Finalmente, PROESA sigue participando en el estudio Reducing
the Burden of Serious Health-Related Suffering: An Evidence
Base to Close National Divides in Access to Palliative Care and
Pain Relief Services in Latin America. Este proyecto es una
colaboracién coninvestigadores de la Universidad de Edimburgo,
la Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos (ALCP), la
International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC), la
Fundacion de Medicina Paliativa (PALIAMED) y la Fundacion Mexica-
na parala Salud (FUNSALUD).
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Publicaciones PROESA

Medicién del
contrabando de

cigarrillos en Colombia

CE srroua @

Los investigadores de PROESA, Juan Camilo Herrera, Norman
Maldonado y Laura Romero, contribuyeron a la publicacion del
articulo "Assessing Alcohol Industry Penetration and Government
Safeguards: The International Alcohol Control Study" en la presti-
giosarevista BMJ Global Health. En esta publicacion, los investiga-
dores del Centro trabajaron junto con especialistas de 24 jurisdic-
cionesdiferentes alrededordelmundo. El articulo analizaindicado-
res sobrelapenetracionde laindustriadelalcoholen estasjurisdic-
cionesy concluye que los gobiernos deben implementar medidas
mas estrictas para protegerlas politicas publicas de lainfluencia de
esta industria. Entre las recomendaciones se incluyen restringir las
interacciones y asociaciones con la industria, limitar las contribu-
ciones politicas y aumentar la transparencia. El articulo esta dispo-
nible en: https://gh.bmj.com/content/9/11/e016093

En octubre, se publicd el reporte "Medicion de Contrabando de
Cigarrillos en Colombia: Un estudio participativo de Monitoreo de
las Caracteristicas de Cigarrillos (M3C-COL) en cinco ciudades”.
Este trabajo fue realizado en colaboracion con investigadores de
PROESA, la Fundacion Anaas, la Universidad Adolfo Ibanez de Chile
y la Universidad del Rosario. Es uno de los resultados del proyecto
deinvestigaciénllevado acaboen 2023 para estimarla proporciéon
de comercio ilicito de cigarrillos en Bogota, Medellin, Cali,
Cldcuta y Cartagena, utilizando la recoleccion de cajetillas
desechadas como metodologia. El articulo esta disponible en:
https://tabaconomia.uai.cl/investigacion/policy-reports/

CUESTION SALUD 19



Eventos PROESA

El pasado 30 de octubre, en el marco de la COP16 en Cali, la Investigadora Asociada de
PROESA, Elisa Cadena, y la Directora, Victoria Soto, participaron en el foro "De la biodiversidad
al plato: Alimentacion sostenible y adaptacion climatica para la salud publica", organizado
enlaUniversidad Icesi. Este espacio de didlogo reunid a expertos para explorarcémo fomentar
dietas saludables, reducir el desperdicio de alimentos y promover la salud del planeta.

LaInvestigadora Senior de PROESA, Anghella Rosero, estuvo presente en el evento LACEA-LA-
MES el 5 de noviembre en Montevideo, Uruguay. Durante el LACEA Mentoring Workshop,
presentd su investigacion titulada "Generosity vs. Sustainability: The Case of the Colombian
Health Systemin Bogota". Este estudio analiza elimpacto de ampliar el paquete de servicios de
salud ofrecido a la poblacion asegurada sobre la utilizacion de servicios sanitarios y el gasto
publico porpaciente, aprovechando unareforma gradual del sistema de salud colombiano que
permitio a cerca dela mitad de sus afiliados acceder aun plan de salud mas generoso.

Victoria E. Soto y Juan Camilo Herrera, del equipo de PROESA, participaron el 19 de noviembre
enelevento “Prevencion de los daios del alcohol en el marco de lainiciativa SAFER”, organi-
zado porla Oficinade Colombia dela OPSy el Ministerio de Saludy Proteccién Social (MSPS) en
Bogotd, Colombia.

La Directora de PROESA, Victoria Soto, participd como moderadora del conversatorio "Pers-
pectivas en salud: Gestion de la prestacion en un escenario de coyuntura" el 27 de noviem-
bre. Este fue un espacio de analisis y dialogo sobre los desafios y oportunidades en la gestion
de servicios de salud en momentos clave.

Equipo PROESA

Desde elmes de noviembre Anghella Rosero se incorporé al equipo de
PROESA como Investigadora Senior. Anghella es Enfermera de la
Universidad Nacional de Colombia, Administradora de Empresas de la
Universidad del Tolima, Especialista en Auditoria y Garantia de la
Calidad en Salud, Magister en Economia y Doctora en Economia de la
Universidad de los Andes. Con una formacion académica destacaday
una solida trayectoria profesional, se une al equipo para contribuir al
avance de la investigacion en economia de la salud y la proteccioén
socialen Colombia.
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