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Sistema de Salud para Colombia
Propuesta de organizacion institucional, territorial y funcional para fortalecer
la gestion del riesgo, la equidad y la sostenibilidad del sistema

Resumen Ejecutivo

La transformacion del sistema de salud colombiano contintia siendo uno de los principales desafios de politica publica del
pais. Aunque durante las ultimas décadas se han alcanzado avances significativos en cobertura, proteccion financiera y
desarrollo institucional, persisten importantes retos relacionados con la sostenibilidad financiera, las brechas territoriales,
la fragmentacion de la atencion, la gestion del riesgo y la capacidad de respuesta frente a las necesidades cambiantes de la
poblacion.

Como resultado de un proceso de andlisis técnico y construccion colectiva desarrollado por el Centro de Pensamiento de
Gestion en Salud — CEPIENSA, este documento presenta una propuesta de organizacién institucional y territorial del sis-
tema de salud orientada a fortalecer la gobernanza, mejorar la articulacién entre actores y avanzar hacia modelos mas
eficientes, equitativos y centrados en las personas.

La propuesta se fundamenta en cinco funciones esenciales: rectoria, financiacion, auditoria técnica, gestion del riesgo en
salud y prestacion de servicios. Asimismo, incorpora un enfoque territorial diferenciado que reconoce las particularidades
geograficas, sociales y demograficas de Colombia, fortaleciendo la Atencién Primaria en Salud, las Redes Integradas de
Servicios de Salud, la transformacion digital y los mecanismos de gestion basada en resultados.

Esta iniciativa busca aportar elementos para la reorganizacién de funciones y capacidades institucionales que permitan
responder de manera mas efectiva a los desafios actuales y futuros del sistema de salud colombiano

RECOMENDACIONES
DE POLITICA PUBLICA

Coincidencias clave
entre Gobierno y gremios:

« Separacion funcional de responsabilidades 1. Fortalecer la diferenciacién funcional entre rectoria,

institucionales.

« Descentralizacidén operativa con centralizacion
financiera.

« ADRES como pagador tnico.

« Auditoria Central en Salud (ACESA).

» Agencia Nacional de Salud (ANS).

» Agencias Territoriales de Salud (ATS).

» Gestion del riesgo articulada entre niveles nacional y
territorial.

« Organizacion diferencial de los servicios segun
caracteristicas territoriales.

« Atencion Primaria en Salud integrada a las Redes
Integradas de Servicios de Salud.

» Sistema interoperable de informacidn y salud digital.

« Pago orientado a resultados.

. [ — "

financiacion, auditoria técnica, gestién del riesgo y prestacion
de servicios, con el fin de mejorar la gobernanza y reducir la
superposicién de responsabilidades.

.Implementar modelos de organizacioén territorial diferenciados

que reconozcan las particularidades geograficas, demograficas
y sociales de los distintos territorios del pais.

. Fortalecer la Atencion Primaria en Salud mediante la

integracion efectiva de los equipos bésicos de salud a las Redes
Integradas de Servicios de Salud.

.Incorporar mecanismos de auditoria técnica y financiera

independientes que contribuyan a la transparencia, la
sostenibilidad y la eficiencia del sistema.

.Promover esquemas de pago e incentivos orientados a

resultados en salud, articulados con indicadores de desempeno
poblacional y territorial.

.Impulsar el uso estratégico de la salud digital, la telemedicina

y las herramientas de inteligencia artificial para ampliar la
capacidad resolutiva del sistema y reducir las inequidades
territoriales.

. Consolidar un sistema nacional interoperable de informacién

que garantice la trazabilidad de recursos, servicios y resultados
en salud, fortaleciendo los mecanismos de seguimiento,
evaluacion y rendiciéon de cuentas.
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INTRODUCCION

Este Documento de Politica Publica es el resultado de un
proceso de reflexion, andlisis y construccién colectiva desa-
rrollado durante varios meses por el Centro de Pensamiento
de Gestion en Salud- CEPIENSA, a partir de la revisién de
experiencias nacionales e internacionales, del andlisis de la
evolucion reciente del sistema de salud colombiano y de los
principales debates técnicos, académicos e institucionales
que han surgido en torno a su transformacion.

El documento no pretende representar la posicion de un
actor particular del sistema, sino aportar una propuesta
técnica que contribuya a la construccién de consensos al-
rededor de los desafios estructurales que enfrenta el sector
salud. La propuesta recoge elementos presentes en diferen-
tes iniciativas de reforma, asi como aprendizajes derivados
de la experiencia acumulada por los distintos actores que
participan en el aseguramiento, la prestacién de servicios,
la gestion territorial y la formulacion de politica publica.

Partiendo del reconocimiento de los avances alcanzados
por el sistema de salud colombiano y de los retos que aun
persisten en materia de acceso, equidad, sostenibilidad fi-
nanciera, gestion del riesgo y coordinacion institucional, se
plantea una arquitectura funcional que busca fortalecer las
capacidades del sistema para responder a las necesidades
actuales y futuras de la poblacién.

El proposito de este documento es presentar una propuesta
integral de organizacién institucional y territorial del siste-
ma de salud, basada en la gestién del riesgo, la Atencién Pri-
maria en Salud, las Redes Integradas de Servicios de Salud,
la transformacioén digital y la articulacion efectiva entre los
actores nacionales y territoriales.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El sistema de salud colombiano ha logrado avances signi-
ficativos durante las ultimas décadas en términos de co-
bertura poblacional, ampliacion de beneficios, proteccion
financiera y desarrollo institucional. Estos avances han per-
mitido consolidar uno de los sistemas de salud con mayor
cobertura en la regién y han contribuido al mejoramiento
de multiples indicadores de salud de la poblacion.

No obstante, los cambios demograficos, epidemiologicos,
tecnoldgicos y sociales han generado nuevas demandas
sobre el sistema, evidenciando desafios estructurales que
limitan su capacidad para responder de manera eficiente,
equitativa y sostenible a las necesidades actuales y futuras
de la poblacién.

Entre estos desafios se encuentran las importantes brechas
territoriales en el acceso y la prestacién de servicios de sa-
lud. Las diferencias geogréaficas, sociales, econéomicas y cul-
turales del pais hacen que las necesidades y capacidades
de respuesta no sean homogéneas entre los distintos terri-
torios. Mientras algunas regiones cuentan con una amplia
capacidad instalada y una oferta diversificada de servicios,
otras enfrentan limitaciones asociadas a la dispersion po-
blacional, las dificultades de transporte, la escasez de talen-
to humano en salud, las barreras geograficas y la limitada
disponibilidad de infraestructura sanitaria.

De igual forma, persisten dificultades relacionadas con la
fragmentacién de la atencidén, la insuficiente articulacion
entre actores, las barreras en los procesos de referencia y
contrarreferencia, la variabilidad en la capacidad resoluti-
va de los servicios y los desafios para consolidar modelos
efectivos de gestiéon integral del riesgo en salud con enfoque
poblacional y territorial.

En materia de informacion y transformacion digital, el sis-
tema continua enfrentando retos asociados a la interopera-
bilidad de los datos, la disponibilidad de informacién opor-
tuna para la toma de decisiones y la capacidad de integrar
informacidn clinica, administrativa y financiera que facilite
el seguimiento de los resultados en salud y la evaluacion del
desempeno de los diferentes actores.

Desde la perspectiva financiera, persisten desafios relacio-
nados con la sostenibilidad del sistema, la transparencia en
el uso de los recursos, la oportunidad de los flujos financie-
ros y la disponibilidad de herramientas que permitan forta-
lecer la trazabilidad, el control y la gestion eficiente del gas-
to en salud. Asimismo, la ausencia de mecanismos robustos
de anadlisis integrado de informacion limita la capacidad
para identificar oportunamente desviaciones, ineficiencias
y riesgos asociados a la utilizacion de los recursos.

Adicionalmente, el sistema enfrenta el reto de fortalecer
modelos de atencion centrados en las personas, orientados
a la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad
y la gestion anticipada de los riesgos, garantizando simul-
tdneamente continuidad, integralidad y resolutividad en la
atencion. Este desafio resulta particularmente relevante en
poblaciones rurales, dispersas, étnicas y socialmente vul-
nerables, donde persisten importantes inequidades en sa-
lud.

En este contexto, diversos sectores han planteado la nece-
sidad de revisar la forma en que se organizan y articulan
las funciones estratégicas del sistema. La coexistencia de
responsabilidades relacionadas con la financiacion, la au-
ditoria técnica, la gestion del riesgo, la coordinacién de re-
des y la prestacion de servicios ha generado debates sobre
la conveniencia de fortalecer la diferenciacion funcional de
los actores, mejorar los mecanismos de coordinacion ins-
titucional y avanzar hacia esquemas que promuevan una
mayor transparencia, trazabilidad y rendicién de cuentas.

Lo anterior plantea la oportunidad de explorar alternativas
organizacionales que permitan fortalecer la especializacion
funcional, mejorar la articulacién entre los niveles nacional
y territorial, potenciar las capacidades de gestién del ries-
go y aprovechar las oportunidades que ofrecen la transfor-
macién digital, la salud basada en datos y los modelos de
atencion orientados a resultados. Bajo esta perspectiva, la
discusién no se limita a la permanencia o sustitucion de
actores especificos, sino a la identificacion de mecanismos
institucionales que contribuyan a mejorar el desempeno
global del sistema y los resultados en salud de la poblacion
colombiana.
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ANALISIS DE LA PROPUESTA

Arquitectura funcional propuesta para
el Sistema de Salud Colombiano

actores del sistema, fortalece los mecanismos de articula-
cién entre los niveles nacional y territorial e incorpora he-
rramientas orientadas a mejorar la transparencia, la traza-
bilidad y la toma de decisiones basada en evidencia.

La Figura 1 presenta la estructura general del modelo pro-
puesto y las relaciones funcionales entre los actores res-
ponsables de la rectoria, la financiacién, la auditoria técni-
ca, la gestion del riesgo y la prestacion de servicios de salud.

La arquitectura propuesta busca responder a los desafios
identificados en materia de gobernanza, sostenibilidad fi-
nanciera, gestion del riesgo, equidad territorial y coordina-
cién institucional. Para ello, plantea una organizacion fun-
cional que distribuye responsabilidades entre los diferentes
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Figura 1. Arquitectura funcional propuesta para el Sistema de Salud Colombiano.

La propuesta organiza el sistema de salud alrededor de cin-
co funciones estratégicas claramente diferenciadas: rec-
toria, financiacion, auditoria técnica, gestion del riesgo en
salud y prestacion de servicios. Esta separaciéon busca for-
talecer la gobernanza, mejorar la transparencia en el uso de
los recursos y asegurar una adecuada articulacion entre los
diferentes niveles de decisién y operacion del sistema.

En la parte superior de la estructura se encuentra el Minis-
terio de Salud y Proteccién Social, responsable de la rec-
toria del sistema, la formulacion de la politica publica, la
regulacioén sectorial y la definicién del modelo de atencion.
Su funcién consiste en orientar estratégicamente el sistema
y establecer las reglas que permitan garantizar el derecho
fundamental a la salud.

La gestién financiera se concentra en la ADRES como pa-
gador unico, encargada de administrar y girar los recursos

del sistema. Bajo esta propuesta, la ADRES acttia como el
principal mecanismo de concentracion y distribucion de los
recursos publicos destinados a la salud, promoviendo ma-
yor transparencia y trazabilidad financiera.

Como elemento diferenciador del modelo, se propone la
creacion de la Auditoria Central en Salud (ACESA), una enti-
dad nacional encargada de la auditoria técnica y financiera
del sistema. Sus funciones incluyen la validacion de cuen-
tas, la auditoria de servicios y costos, el andlisis de informa-
cién y la identificacién de posibles desviaciones, sobrecos-
tos oriesgos asociados al uso de los recursos, contribuyendo
asi a fortalecer la eficiencia y la sostenibilidad del sistema.

La gestion del riesgo en salud se desarrolla a través de una
estructura articulada entre la Agencia Nacional de Salud
(ANS) y las Agencias Territoriales de Salud (ATS). La ANS
ejerce la coordinacién nacional del modelo, consolida la
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informacion proveniente de los territorios, lidera la gestién
del riesgo poblacional y promueve la articulacion con otros
sectores que influyen sobre los determinantes sociales de la
salud. Por su parte, las ATS son responsables de la gestién
territorial del riesgo, la organizacion de las redes, la coor-
dinacién de la atencion y la articulacion de los diferentes
actores que operan en cada territorio.

La prestacion de servicios se realiza mediante Redes Inte-
gradas de Servicios de Salud (RIS), organizadas de acuer-
do con las caracteristicas y necesidades de cada territorio.
Estas redes buscan garantizar continuidad, integralidad,
calidad y oportunidad en la atencion, articulando los dife-
rentes niveles de complejidad bajo un enfoque de Atencién
Primaria en Salud y gestion integral del riesgo.

Actor
propuesto

Funcion

Rol dentro del

De manera transversal, el modelo incorpora componentes
esenciales para su funcionamiento, entre ellos los sistemas
de informacién interoperables, la salud digital, la teleme-
dicina, la participacion social, los esquemas de pago por
resultados y los mecanismos de transporte asistencial, ele-
mentos que permiten fortalecer la capacidad resolutiva del
sistema y reducir las brechas territoriales en salud.

Con el fin de clarificar la distribucién de responsabilidades
dentro del modelo, la Tabla 1 presenta las funciones estra-
tégicas, los actores propuestos y las principales responsabi-
lidades asociadas a la gestion de riesgos.

Principal
responsabilidad

sistema .
frente al riesgo

Ministerio de Salud y

Rectoria . .
Proteccion Social

Define la politica publica,
regula el sistema y orienta el
modelo de atencion.

Garantizar la coherencia del sistema
mediante estandares nacionales,
regulacion y direccionamiento
estratégico.

Garantizar la sostenibilidad

Administra y distribuye los
recursos del sistema
mediante giro directo.

financiera, la trazabilidad de los
recursos y la disciplina fiscal del
sistema.

Financiamiento ADRES

Audita cuentas y servicios,
valida costos y genera
inteligencia para la gestion
del sistema.

Controlar riesgos de sobrecostos,
fraude, uso ineficiente de recursos y
deficiencias en calidad y pertinencia

de la atencidon.

ACESA - Auditoria

Auditoria técnica
Central en Salud

Coordina el modelo a nivel
nacional, consolida

Reducir inequidades territoriales,
monitorear resultados en salud y

Gestion del riesgo en
salud nacional

ANS - Agencia Nacional
de Salud

informacion poblacional y
articula determinantes
sociales.

garantizar la aplicacion de

estandares nacionales de gestion

del riesgo.

Gestion del riesgo en
salud territorial

ATS - Agencias
Territoriales de Salud

Organiza las redes, coordina
la atencion y gestiona el

Garantizar el acceso, la continuidad

de la atencion y la adecuada
organizacion de las redes de

riesgo en cada territorio. servicios segun las necesidades

territoriales.

Gestionar el riesgo clinico y
asistencial, garantizando atencién
oportuna, segura, integral y centrada
en las personas.

Garantizan la atencién
integral, continua y
resolutiva de la poblacion.

Redes Integradas de

Prestacidn de servicios .
Servicios de Salud (RIS)

Tabla 1. Funciones, actores y responsabilidades frente a la gestion de riesgos en el modelo propuesto
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Enfoque territorial para la organizacion

La propuesta reconoce que las condiciones territoriales de-
terminan la forma en que deben organizarse los servicios
y los actores del sistema. Por ello plantea cuatro tipos de
territorios con mecanismos diferenciales de operacion, go-
bernanzay organizacion de redes, asi:

Tipo de Organizacion . . . o
an Libre eleccion Equipos basicos
territorio de ATS
Grandes ciudades Varias ATS Si Focalizados
Ciudades intermedias Varias ATS Si Focalizados
Municioi .
uniciplos pequernos y ATS limitada Parcial Universal
zona rural
Territorios diferenciales Una ATS No Universal

Tabla 2. Enfoque territorial para la organizacién del sistema de salud

El enfoque territorial constituye uno de los elementos cen-
trales de la propuesta, al reconocer que las necesidades de
salud, la disponibilidad de servicios, las condiciones geo-
graficas y las capacidades institucionales difieren signifi-
cativamente entre territorios. En consecuencia, la organi-
zacion del sistema debe adaptarse a estas realidades para
garantizar mayor equidad, accesibilidad y capacidad reso-
lutiva

Atencion Primaria en Salud como
eje articulador

La propuesta reconoce la Atencion Primaria en Salud (APS)
como el principal eje organizador del modelo de atencion
y como el mecanismo fundamental para avanzar hacia una
gestion integral del riesgo centrada en las personas, las fa-
milias y las comunidades. Bajo este enfoque, la APS tras-
ciende la prestacion de servicios de baja complejidad y se
convierte en el punto de articulacion entre la promocion
de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagndstico
temprano, el seguimiento de condiciones cronicasy la coor-
dinacién de la atencién a lo largo de las Redes Integradas de
Servicios de Salud.

Uno de los elementos centrales de la propuesta consiste en
integrar los equipos basicos de salud a las Redes Integradas
de Servicios de Salud (RIS), garantizando que su actuacion
se encuentre articulada con los diferentes niveles de aten-
cién y con los mecanismos de gestion del riesgo poblacional
y territorial. De esta manera, los equipos béasicos no operan
como estructuras aisladas, sino como parte de una red or-
ganizada que facilita la identificacién temprana de riesgos,
la generacion de demanda inducida, el seguimiento de las
personas con condiciones de salud prioritarias y la articula-
cién con otros sectores que inciden sobre los determinantes
sociales de la salud.

La propuesta plantea que los centros de atencion primaria,
apoyados por equipos basicos de salud, herramientas de sa-
lud digital, telemedicina y sistemas interoperables de infor-
macion, se constituyan en la principal puerta de entrada al
sistema y en el nucleo operativo de la gestion del riesgo en
los territorios. Esto permitiria fortalecer la capacidad reso-
lutiva del primer nivel de atencién y mejorar la continuidad
de los procesos asistenciales.

Bajo este enfoque, se espera que los servicios de atencion
primaria alcancen niveles de resolutividad cercanos al 65
% y 70 % de las necesidades de salud de la poblacién, re-
duciendo la presion sobre los niveles de mayor compleji-
dad, optimizando el uso de los recursos disponibles y for-
taleciendo la capacidad preventiva, predictiva y resolutiva
del sistema. Asimismo, este modelo favorece una atencion
mas cercana a las comunidades, contribuye a disminuir las
brechas territoriales en salud y fortalece la capacidad ins-
titucional para intervenir oportunamente sobre los riesgos
individuales, colectivos y sociales que afectan el bienestar
de la poblacion.
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Componentes transversales del modelo

La propuesta incorpora un conjunto de componentes trans-
versales que soportan el funcionamiento integral del mo-
delo y facilitan la articulacion entre los diferentes actores,
niveles de atencién y territorios. Estos elementos constitu-
yen capacidades habilitadoras para el logro de los objetivos
de acceso, calidad, continuidad, eficiencia y equidad que
orientan la propuesta.

Entre estos componentes se encuentran el sistema de infor-
macion integrado e interoperable, la telemedicina y la salud
digital, los mecanismos de pago orientados a la gestién y los
resultados en salud, la participacion y el control social, el

fortalecimiento del talento humano en salud y los esque-
mas de transporte asistencial requeridos para garantizar el
acceso efectivo en territorios con condiciones geograficas
particulares.

En conjunto, estos componentes contribuyen a fortalecer la
capacidad operativa del sistema, mejorar la toma de deci-
siones basada en evidencia, facilitar la coordinacién entre
actores y reducir las brechas territoriales que afectan el ac-
cesoy la continuidad de la atencién. Su cardcter transversal
permite que apoyen de manera simultdnea la gestién del
riesgo, la prestacion de servicios, la gobernanza del sistema
y la implementacion efectiva del modelo en los diferentes
contextos territoriales del pais.

Conclusiones

La transformacion del sistema de salud colom-
biano requiere avanzar hacia modelos de orga-
nizacion que respondan de manera mas efec-
tiva a las realidades territoriales, fortalezcan la
gestion integral del riesgo y mejoren la capaci-
dad institucional para generar resultados en sa-
lud sostenibles y equitativos.

La propuesta presentada plantea una arquitec-
tura funcional basada en la diferenciacion clara
de responsabilidades de rectoria, financiacion,
auditoria técnica, gestion del riesgo y presta-
cion de servicios. Este enfoque combina la des-
centralizacion operativa con la centralizacion
financiera, permitiendo adaptar la organizacion
de los servicios a las necesidades de cada terri-
torio, mientras se fortalecen la transparencia, la
trazabilidad y la sostenibilidad en la gestion de
los recursos.

Asimismo, incorpora mecanismos orientados a
fortalecer la gobernanzay la rendicion de cuen-
tas mediante una auditoria técnica indepen-
diente, la aplicacion de estandares nacionales
para la gestién del riesgo y el desarrollo de sis-
temas de informacion interoperables que facili-
ten el seguimiento de los recursos, los servicios
y los resultados en salud.

Mas que proponer la sustitucién de actores
especificos, esta iniciativa busca aportar ele-
mentos para la reorganizacion de funciones y
capacidades institucionales. En este sentido,
la discusion sobre el futuro del sistema deberia
centrarse menos en quién ejerce las funciones
y mas en cOmo se organizan, articulan y evaltan
para garantizar mejores resultados en salud,
mayor equidad territorial y sostenibilidad para
la poblacion colombiana.
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