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NOTA DE POLITICA

:Qué efectos tienen las reformas a
politicas de salud?

Evaluaciones a reformas en el ambito nacional y local en Colombia

Desde su creacion en 1993, el Sistema General de Seguridad Social en Salud ha sido objeto de reformas en
diferentes niveles y con diversos alcances. Entre ellas, reformas a los planes de beneficios, a la cobertura del
aseguramiento y a la organizacion de la prestacion de servicios™.

¢Qué evidencia hay sobre los efectos de estas reformas

para la salud de las personas y para el sistema?

En el contexto de las reformas actuales del sistema de salud, se requiere informacién actualizada sobre los efectos
de modificaciones anteriores, para identificar aciertos, consecuencias no deseadas y oportunidades de mejora.

A través de cuatro estudios, buscamos aportar a esa discusién a través de la evaluacion de las siguientes
reformas de los ambitos nacional y local:
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1. Efectos de la igualacion de Planes
de Beneficios en Salud (PBS)

Evaluamos el impacto de la reforma en el uso de
servicios, la distribucién geografica del acceso

y la posible competencia por recursos entre
regimenes.

Fuente: datos administrativos del Registro
Individual de Prestacion de Servicios (RIPS) para
el periodo 2011-2015.

Andlisis: diferencias en diferencias (DiD).

3. Impacto de reorganizacion de la
red en Bogota

Evaluamos si la reorganizacién del sistema
de salud en Bogota logré mejorar la atencién
y los resultados en salud de pacientes con
hipertension.

Cohorte retrospectiva de pacientes con

hipertension arterial.

Fuente: Base de Datos Unica de Afiliados
(BDUA), Base del Estudio de Suficiencia de la
Unidad por Capitacién,-UPC y el Registro Unico
de Afiliados (RUAF)

Analisis: diferencias en diferencias (DiD)

La evidencia

1. Efectos de la igualacion de Planes
de Beneficios en Salud (PBS)

* Eluso de procedimientos recién incluidos
—especialmente diagnésticos— crecio
significativamente en el régimen subsidiado
pero disminuy6 en el régimen contributivo.

« Lareforma amplié la disponibilidad geografica
de procedimientos recién incluidos en el
régimen subsidiado. El régimen contributivo
registré reduccion en su cobertura municipal.
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2. Ampliacion de cobertura a mujeres
migrantes

Evaluamos si esa politica mejor6 la utilizacion de la
atencién prenatal y los resultados de salud infantil.

Estudio de cohorte retrospectivo nacional

Fuente: datos del Registro Unico de Afiliados (RUAF), la
Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) y el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

Analisis: diferencias en diferencias (DiD) y diferencias en
diferencias en diferencias (DDD).

4. Percepciones de pacientes sobre la
atencion de la RIA-CCV en Bogota

Estudiamos cémo las personas con hipertensién y/o
diabetes perciben y experimentan la atencion en salud en la
RIA-CCV en dos redes de prestacion de servicios de salud
en Bogota.

Cohorte prospectiva de pacientes

Fuente: durante 2024-2025 realizamos encuestas e
hicimos seguimiento a 1.260 pacientes, complementadas
con historias clinicas, registros administrativos y datos
sobre la organizacion de las redes de atencion.

Anadlisis: Descriptivos y bivariados.

2. Ampliacion de cobertura a mujeres
migrantes

* Aumento significativamente la utilizacion de la
atencion prenatal entre las madres migrantes
que se inscribieron, especialmente aquellas con
menor nivel educativo.

* No se observaron reducciones grandes ni
sostenidas en la mortalidad infantil.



3. Impacto de reorganizacion de
la red en Bogota

* Impactos clinicos y econémicos .
significativos para la poblacion del
régimen subsidiado: mas consultas
ambulatorias, menos hospitalizaciones,
menos revascularizaciones y dialisis,
menor mortalidad y menores costos.

Las implicaciones

¢Ampliar los beneficios mejora la salud?

Ampliar el Plan Basico de Salud sin inversion en capacidad
de oferta puede generar redistribucién entre grupos, pero
no mejoras sistémicas de acceso.

La integracién formal de los migrantes en el sistema nacional
de salud puede contribuir a reducir desigualdades en el
acceso a salud materno-infantil, pero no necesariamente
impactar la mortalidad infantil en un contexto donde la
atencion de urgencias y el parto ya estaban garantizados.

Recomendaciones

1.

Acompanar expansiones del Plan

Basico de Salud con inversion en oferta:

2.

Mapear la disponibilidad de prestadores
y tecnologias antes de ampliar coberturas, y programar
inversiones simultaneas en infraestructura y recurso humano.

Contemplar explicitamente el acceso a tratamiento y
seguimiento, no solo el diagnédstico.

Mantener y fortalecer los mecanismos

de inscripcion de migrantes en el régimen
subsidiado, garantizando su acceso efectivo a
la atencion prenatal de calidad desde el inicio
del embarazo:

Implementar estrategias activas de identificacion y
captacion para migrantes gestantes no aseguradasy
disefar estrategias diferenciadas para migrantes con
menor nivel educativo.

Articular la reforma de aseguramiento con
intervenciones dirigidas a mejorar la calidad de la
atencién prenatal y los procesos del parto, para ampliar
el impacto en supervivencia infantil.
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4. Percepciones de pacientes sobre la atencién
de la RIA-CCV en Bogota

Los pacientes perciben un sistema con alto acceso y
coordinacion, pero con cuidado fragmentado y poco centrado
en el paciente.

Reportaron fallas en la entrega de medicamentos, en servicios
digitales y en la participacion de un equipo interdisciplinario
(nutricién, educacion, enfermeria y psicologia).

¢Qué efectos tiene reorganizar la prestacion
de servicios en redes integradas?

Reorganizar la red publica de servicios alrededor de |a
Atencidn Primaria en Salud puede mejorar el control de
enfermedades crénicas como la hipertension, reducir
eventos de alto costo y aumentar la eficiencia del sistema.

¢ Qué tanto se logra una atencion integrada
en la RIA-CCV?

3.

Los pacientes acceden a servicios y la coordinacion clinica
funciona bien. Sin embargo, el cuidado sigue fragmentado,
con fallas en la continuidad y con una débil atencién
centrada en el paciente.

Realizar diagnoésticos territoriales para

identificar donde la integracion de servicios
en red puede generar mayor valor:

Evaluar la estructura de la red de prestadores, la
presencia de aseguradores locales, la capacidad
resolutiva de la APS'y las principales brechas en la
atencion de salud.

Asegurar condiciones minimas para la implementacion
de reformas organizativas: factibilidad financiera,
capacidad operativa y de gestion (talento humano y
sistemas de informacion), coordinacion entre entidades
territoriales, EAPB y prestadores publicos y privados.

Ajustar gradualmente mecanismos de pago e incentivos.



4. Fortalecer la atencion integrada requiere
incorporar procesos que mejoren la
continuidad y la experiencia del paciente:

« Fortalecer el rol de enfermeria y del equipo de apoyo
para mejorar el seguimiento, la relacién con el paciente y
su capacidad de autocuidado.

* Usar el plan de atencion como herramienta central del
cuidado, asegurando que todos los pacientes cuenten
con metas claras y seguimiento definido.

Para mayor informacion sobre los estudios, consulte

las notas de politica de cada estudio aqui:
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Mejorar la entrega de medicamentos, combinando
acciones inmediatas con ajustes futuros en la provision y
en los incentivos.

La salud digital centrada en el paciente puede fortalecer
la integracion del cuidado al apoyar la autogestiony la
coordinacion clinica.

Recolectar sistematicamente indicadores de la
experiencia de los pacientes para monitorear los
avances.
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