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Resumen

| presente articulo aborda la
vision y desafios del sistema
de salud en Colombia, des-
de un concepto novedo-
so denominado campo de
atencion como un método para abor-
dar el espacio en blanco generado por
un contexto influenciado por la incer-
tidumbre y distraccion de los actuales
tiempos. El método Campo de atencion
se construye a partir de tres dimensio-
nes temporales de andlisis: Experiencia,
que es el aprendizaje del pasado y
del conocimiento empirico, especial-
mente de la pandemia por COVID-19,
identificando aciertos y areas de mejo-
ra; Perspectiva, que combina pasado y
presente mediante estudios técnicos
para fundamentar decisiones; y Pros-
pectiva, que visualiza el futuro, idean-
do cambios y estableciendo acciones
para alcanzar visiones a largo plazo.
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El campo de atencidn se articula en
tres categorias de redes cognitivas:
ejecutiva, orientacion y alerta. La red
ejecutiva promueve la visibilidad,
coordinacién y ampliacion de am-
bitos, trascendiendo lo meramente
hospitalario y abordando el sistema
de salud en su conjunto. Ademas,
subraya la importancia de fomentar
la calidad y entrega de valor al pa-
ciente. La red de orientacion enfatiza
la importancia de la sostenibilidad
del sistema de salud, discute la ne-
cesidad de una reforma profunda
que trascienda los cambios legisla-
tivos, y propone la Ruta Idgica hacia
una salud progresiva como el camino
hacia esta transformacion. Finalmen-
te, en la red de alerta se subraya la
importancia de la atencion primaria
de salud, reconociendo su papel cru-
cial en la respuesta a la pandemia y
en la promocién de la salud publica,
asf como la necesidad de abordar la
importancia de servicios altamente
vulnerables y esenciales para el bien-
estar de la sociedad.

En conjunto, estas propuestas bus-
can alcanzar un éptimo de salud, cen-
trado en mejorar el sistema de salud
y garantizar el bienestar integral de la
sociedad.
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Abstract

This document elucidates both the vision and chal-
lenges confronting the health system in Colombia, em-
ploying an innovative concept termed “field of atten-
tion “ this methodology tackles the ‘blank space’ within
a context overshadowed by modern-day uncertainties
and distractions. The “Field of attention” method is con-
structed upon three Temporal Dimensions of Analysis:
“Experience,” which assimilates knowledge from the
past and empirical understanding, particularly from the
pandemic, identifying successes and areas necessitating
improvement; “Perspective, which amalgamates past
and present through technical studies to substantiate
decisions; and “Foresight,” which envisages the future,
conceiving changes and establishing actions to realize
long-term visions.

Furthermore, the field of attention is articulated into
three network categories: executive, orientation, and
alert. The executive network fosters visibility, coordina-
tion, and expansion of scopes, transcending mere hos-
pital environments and addressing the health system
in its entirety, while also underscoring the imperative of
enhancing quality and delivering value to the patient.
Pertaining to the orientation network, it accentuates
the significance of the sustainability of the health sys-
tem, debates the necessity for a profound reform that
surpasses legislative alterations, and proposes the “Logi-
cal Path to Progressive Health”as the trajectory towards
this transformation. Lastly, the alert network underscores
the paramountcy of a revolution in primary health care,
acknowledging its pivotal role in responding to the pan-
demic and in advocating public health, as well as the exi-
gency to address the importance of highly vulnerable,
essential services for societal well-being. Collectively,
these proposals aspire to attain an optimum of health,
centered on ameliorating the health system and ensur-
ing the comprehensive well-being of society.
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I. Espacio en blanco

La falta de un conocimiento seguro sobre
el resultado que tendra un suceso genera en
los individuos lo que comUnmente se conoce
como incertidumbre, que justamente esta li-
gada a la intranquilidad generada por la falta
de certeza sobre algo y los espacios en blan-
co que dejan los vacios de informacion. En la
actualidad, son varios los ejemplos de suce-
sos que generan incertidumbre, tales como:
los conflictos bélicos, los prondsticos sobre
una recesion economica, la crisis energética,
el cambio climatico, la pandemia por la CO-
VID-19, los cambios politicos, entre otros, han
llevado a que sea comun escuchar hablar de
este concepto en distintos espacios tanto aca-
démicos como gubernamentales.

La incertidumbre es un concepto que ha
tenido una connotacion negativa, lo que se
puede ver en los diversos estudios realizados
para mostrar los efectos nocivos que esta tiene
en campos como la economia, la sociedad y lo
politico, que abarcan desde el estrés y la ansie-
dad hasta un alto riesgo en la toma de decisio-
nes, inseguridad y un impacto significativo en
la planificacién a mediano y largo plazo. En ul-
timas, estos efectos nocivos generan aversion,
dado que las personas, ante la falta de informa-
ciony no poder tener una rapida respuesta, se
juzgan desde una posicion débil, generando
con ello resistencia a situaciones bajo incerti-
dumbre (Jackson, 2018; Sconnes, 2019).

Dicha aversién se controla a través de dife-
rentes acciones, siendo la primera, la negacion
de laincertidumbre, de forma tal que, al no re-
conocer la duda, se disminuya la desconfianza



o la pardlisis que se podria generar con esta
(Loayssa & Tandeter, 2001). Otro de los meca-
nismos utilizados para disminuir la incertidum-
bre es la busqueda de respuestas automaticas
mediante el favorecimiento de uso de herra-
mientas que las otorgan de manera instanta-
nea, las cuales son validadas socialmente, por
lo que no se da el espacio para profundizar
en mas preguntas (Jackson, 2018). Por ultimo,
también se tienen aquellas acciones que es-
tan enfocadas en la generacién de confianza
como las regulaciones, normativas y protoco-
los que llevan a una sensacién de control sobre
posibles escenarios inciertos (Sconnes, 2019).

En la literatura disponible, se encuentra que
la incertidumbre tiene efectos negativos sobre
la salud mental de las personas, lo que genera
tensiones emocionales que pueden derivar en
una ansiedad patoldgica (Rodriguez, 2021). De
igual forma, se evidencia que este fendmeno
se encuentra en diversos sectores, como el de
los lideres empresariales y el de los trabajado-
res de la salud (Salgado Cabezas et al, 2022;
Judrez-Garcia, 2020; Plambeck & Weber, 2010),
lo que nuevamente es reflejo de la dificultad
que tienen las personas para desligarse de la
aversion a la incertidumbre y la percepcion de
vulnerabilidad que genera.

Sin embargo, también existen visiones con-
trarias, desde las cuales la incertidumbre es po-
sitiva. Una de estas visiones es la que expone la
autora Maggie Jackson (2018), quien la presenta
de forma beneficiosa para el pensamiento cri-
tico y la creatividad, ya que es un estado en el
que las personas se encuentran en alerta por lo
desconocido y abiertas a los nuevos aprendiza-
jes que pueden obtener, por lo que se considera
como un “buen estrés” De esta forma, se puede
dejar de lado el enfoque aversivo, para abrazar
la incertidumbre, y de esta manera encontrar el
valor que tienen los espacios en blanco, siendo
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flexibles, saliendo de las zonas de confort, acercandose a
lo propuesto por Kahneman (2011) en su libro Thinking
fast and slow, donde hay que pensar despacio, alejarse un
poco y reflexionar para producir mejores respuestas.

De igual forma, Jackson (2010) propone otro tema que
complejiza la incertidumbre: la distraccién, asociada a
tener multiples tareas dispersas, ejecutadas al mismo
tiempo. En la actualidad, las personas se encuentran ex-
puestas a una multiplicidad de estimulos e informacion
de acceso inmediato, por la facilidad de conexién que
permiten las nuevas tecnologias que, a su vez, han trans-
formado la forma del relacionamiento entre individuos.
Estas dindmicas tienden a ser justificadas por medio de
las virtudes y el potencial que tiene la tecnologfa y el ser
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Es importante destacar que el sector
salud no esta exento del escenario
de incertidumbre y desatencion.

En el ambito global, enfrentamos
un incremento insostenible en los
costos de salud, crisis y reformas en
los sistemas sanitarios.

multitarea; sin embargo, para Jackson (2010) esto ha lle-
vado a una cultura de difusion social, fragmentacion in-
telectual y desapego sensorial, asi como a una inmersion
en la virtualidad que lleva a que las personas cada vez
usen menos sus sentidos para comprender lo relevante,
lo que ha causado una pérdida generalizada de la aten-
cion, considerada una de las tragedias de la era actual.

Es importante destacar que el sector salud no estd
exento del escenario de incertidumbre y desatencion.
En el ambito global, enfrentamos un incremento insos-
tenible en los costos de salud, crisis y reformas en los sis-
temas sanitarios. En Colombia, a esta situacion se suman
cambios gubernamentales y, por supuesto, el impacto
significativo de la pandemia que alterd la operacién ha-
bitual de la atencién en salud.

Dentro del dmbito de las politicas publicas y el sec-
tor salud, la incertidumbre y la distraccién pueden ser
visualizadas como espacio en blanco en el vasto mapa
de la gestion y planificacion. Estos espacios, a menudo
percibidos como vacios o areas sin resolver, en realidad
representan oportunidades para la innovacion y la re-
invencion. En este lienzo de posibilidades, los lideres y
gestores del sector salud y politicas publicas tienen la
oportunidad de trazar nuevas rutas, de disenar interven-
ciones que no solo respondan a las necesidades inme-
diatas, sino que también construyan un futuro mas in-
clusivo, equitativo y saludable.

En lugar de permitir que estos espacios en blanco nos
detengan, podemos considerarlos como areas que re-
quieren una atencion especial, donde la falta de certezas
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se convierte en una invitacion a la colaboracion
interdisciplinaria y la co-creacion de soluciones.

Il. Campo de atencion

Ante el panorama anteriormente descrito,
se requiere un enfoque integrado tanto a nivel
macro (politicas publicas y reformas profundas)
como a nivel micro (virajes administrativos y
cambios de estrategias) en los agentes del sec-
tor, en especial en las instituciones hospitalarias.
Desde la Asociacion Colombiana de Hospitales
y Clinicas (ACHC) se enuncia la necesidad de
proporcionar un método, para afrontar y ma-
nejar las dificultades que enfrenta el sistema de
salud ante un escenario de incertidumbre; asi,
se plantea que el espacio en blanco que deja
la incertidumbre y la distraccion se puede lle-
nar mediante ideacion, construyendo diversos
escenarios, para ello es necesario un método
que en este caso hemos denominado campo
de atencion el cual se operativiza a partir de tres
dimensiones temporales de andlisis y tres redes
de atencién cognitiva, conceptos que se expli-
caran a continuacion.

1. Redes de atencion
(cognitivas)

Ante la incertidumbre y la distraccion, se
propone como antidoto recuperar la atencion,
definida por el psicologo y filésofo William Ja-
mes como “la toma de posesion por parte de la
mente, en forma claray vivida, de uno de lo que
parecen varios objetos o trenes de pensamien-
to simultdneamente posibles, lo que implica re-
tirarse de algunas cosas para tratar eficazmente
con otras” (James, 1890, pp. 403-404).

En complemento, el psicélogo y neurocienti-
fico cognitivo Michael Posner ha realizado im-
portantes contribuciones a la comprension de
la atencidn y su papel en el cerebro. Sus ideas



apuntan a la idea de que la atencion es un pro-
ceso que involucra diferentes areas del cere-
bro, y que estas areas estan interconectadas en
una red (Posner, 1980). Asimismo, la atencién
estd relacionada con la voluntad y también
con la propia capacidad de asombro de los in-
dividuos de interesarse por algo. En suma, la
atencion es un proceso cognitivo crucial que
permite enfocar la consciencia y atencion en
un estimulo especifico, ya sea de manera vo-
luntaria o involuntaria, y es fundamental para
la percepcion y la accion.

La teoria de las redes de atencion de Posner
(1980) describe como las areas del cerebro inte-
ractUan para permitir que un individuo pueda
concentrarse en un estimulo y filtrar la informa-
cion no deseada; igualmente, define la atencion
como un sistema de érganos similar a nuestro
sistema respiratorio o circulatorio, en donde el
cerebro se compara con el director, que dirige
la mente, y se compone de tres redes, a saber:
orientacion, ejecutivo y alerta, cada una de las
cuales tiene distintas funciones y estarian aso-
ciadas a diferentes areas cerebrales; pero fuerte-
mente interconectadas entre sf.

Silas tres redes de atencién son comparables a
un sistema de érganos, entonces la primera red,
la orientacion, es equivalente a una boca cog-
nitiva, una puerta de entrada a la percepcion;
en otras palabras, se trata de un explorador,
que se enfoca permitiéndonos percibir algo
nuevo, girar la atencion hacia él y determinar
su importancia. La segunda red, la gjecutiva,
promociona la seleccion y el control, con una
especialidad en resolucion de conflictos y cap-
tura de errores. Se traduce en habilidades de
control, juicio y planificacion.

Por ultimo, la red de alerta es la red de guardia,
el cuidador que enciende y apaga las luces en el
cerebro, cuya funcion es la vigilia, manteniendo
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un nivel de conciencia a lo largo del tiempo, con el fin de
anticipar el siguiente estimulo y responder de una manera
acertada en tiempos de respuesta cortos.

Figura 1. Redes de atencion cognitivas
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2. Dimensiones temporales de analisis

Las Dimensiones Temporales de Andlisis se refieren a un
enfoque 0 marco que contempla diferentes tiempos
(pasado, presente y futuro) para analizar, comprender y
proyectar fendmenos o situaciones. Estas dimensiones
para el presente documento son:

« Experiencia. Basados en el pasado y a partir del co-
nocimiento empirico, es esencial analizar y apren-
der de la reciente experiencia, especialmente en
relacion con la pandemia. Esto implica reconocer lo
que se ha ganado, identificar areas que requieren
ajustes y senalar practicas intolerables que deben
ser erradicadas.

+ Perspectiva. Basado en el pasado y presente con una
vision panoramica y a través de estudios técnicos y
profundos, se pueden obtener evidencias cualitati-

vas y cuantitativas que orienten y funda-
menten las decisiones ofreciendo una base
solida para la formulacion de politicas y es-
trategias. La ACHC, con su estudio Rasgos
Distintivos de los Sistemas de Salud, ha pro-
porcionado insights valiosos en este sentido.

« Prospectiva. Imaginar un futuro y traerlo
al presente es esencial. Se trata de idear
cambios, visualizar escenarios proximos y
establecer acciones presentes que conduz-
can a esas visiones a largo plazo.

En conjunto, las Dimensiones Temporales de
Andlisis ofrecen un marco holistico que abar-
ca diferentes etapas temporales, en conjunto,
aportan insumos e informacién sustentada
para abordar los desaffos actuales y futuros en
el dmbito de la salud y las politicas publicas.

Figura 2. Dimensiones Temporales de Analisis

Fuente: ACHC ponencia Espacio en Blanco, XIV Congreso Internacional de Hospitales y Clinicas de la ACHC

14 de Julio de 2022.

lll. Aplicacion del Campo de Atencion
En esta seccion, basandonos en los conceptos previa-

mente explicados, transformaremos el espacio en blanco
en un campo de atencion. Este se concibe como un panel

10 | agosto- octubre de 2023

que relne acciones y propuestas extraidas de
los eventos observados en distintos momentos.
Que se consolidan en un tablero que organiza
y define los cursos de accion a seguir.



1. Experiencia

Basandonos en el pasado inmediato y toman-
do la pandemia de COVID-19 en el contexto na-
cional como marco, analizaremos el desempeno
del sector salud, reflexionando sobre aspectos
clave derivados de la experiencia adquirida
durante la emergencia sanitaria provocada por
la COVID-19.

Al respecto, se sugieren tres categorias:

1. Lo que se gand, donde se caracterizan al-
gunas experiencias y/o aprendizajes que se
obtuvieron, dentro de las que se incluyen
revaloracion de lo misional, la visibilidad, la
coordinacioén, el reconocimiento de las re-
desy la practicidad.

2. Abordaje de los asuntos que requieren ajustes,
comenzando a considerar posibles solucio-
nes, entre ellas, las relaciones laborales, el bur-
nout, la relacion con la academia y la industria.

3. Clasificacion de los intolerables, es decir,
aquellas situaciones que no se pueden se-
guir permitiendo, entre las que se encuen-
tran el retroceso en la ampliacion de dmbi-
tos, el exceso de tramites como barreras de
acceso y el manejo inadecuado del riesgo.

Lo que se gané

En relacion con lo que se gand, desde la ex-
periencia de las instituciones en pandemia al-
gunos aspectos adquirieron gran visibilidad y
reafirmaron la mision del sector salud. Durante
este periodo, se logrd reconectar con su pro-
posito esencial: brindar atencion en salud des-
de un profundo reconocimiento a la vocacion
de servicio. Esto permitié revalorizar el enfoque
humanista en la labor del personal asistencial.
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Durante la pandemia, se hizo habitual hablar exclusi-
vamente de la mortalidad causada por el virus; sin em-
bargo, también es de suma relevancia tener en cuenta
la contraparte de estas cifras. Con corte a junio de 2022,
segun el Instituto Nacional de Salud Colombia, hubo
cerca de 6,2 millones de pacientes contagiados con CO-
VID-19, de los cuales aproximadamente seis millones de
pacientes se recuperaron; es decir, aproximadamente el
97 % de las personas que se contagiaron con el virus, se
recuperaron satisfactoriamente (Figura 3). Cabe resaltar
que este numero de recuperados no fue espontaneo,
sino que es el resultado de un arduo trabajo realizado
por el sector salud en su conjunto y en especial por las
instituciones hospitalarias que realizaron la prestacion
del servicio aunado a otras medidas como el uso del ta-
pabocas, el distanciamiento social y las cuarentenas.
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Figura 3. Nimero de casos de contagio por COVID-19 confirmados, activos, recuperados, fallecidos y
pruebas realizadas al 29 de junio de 2022 en Colombia

Fuente: Instituto Nacional de Salud (INS, 2022).

También se debe mencionar el Plan Nacional de Vacuna- logré evitar cerca de 22000 muertes® entre los
cion por COVID-19, con el que se aplicaron mas de 85.767.160 mayores de 60 anos, o que representd una
de dosis, ya que, con este plan, segun estimaciones reali- reduccion del 324 % respecto a las muertes
zadas por Rojas-Botero et al. (2022), durante el ano 2021 se esperadas para ese ano (Tabla 1). Logros tan sig-

nificativos como este, hicieron del sistema de sa-
lud un componente visible e importante para la
> “Este resultado del estudio Efectividad de las vacunas contra COVID-19 aplicadas en Co- sociedad; sin embargo, ahora que se logré dicha

lombia :Cohort,e Espergnza—, se centr6 en las personas vacupadas on esquema completo visibilidad, es momento de reflexionar y reafirmar
de 60 aflos y mas, priorizadas en las etapas 1y 2 del Plan Nacional de Vacunacién. Lainmu- | d | demi "
nizacion evité que al menos 22 mil adultos mayores mas murieran por esta causa, es decir, qUE, 1UEJO e Superar la pandemia, €sta €5 Und

el 32,4 % de las muertes esperadas”. Boletin de Prensa N° 121 del 16/02/2022. MINSALUD. caracteristica que se debe promover y sostener
en el tiempo.

Tabla 1. Impacto en tasas de mortalidad del afio 2021, segin resultados del estudio de efectividad
de las vacunas contra la COVID-19 aplicadas en Colombia

Efectividad de Tasa de mortalidad | Tasa de mortalidad ..
.. Cobertura de Muertes Muertes Fraccion
vacunacion |, nacién (%) | observadas | evitadas SR EL PR 07 prevenible (%)
completa 100,000 100,000
60-69 876 715 16,503 4,570 584.2 7459 21.7
70-79 789 772 15,431 7,889 7331 1,107.9 33.8
80+ 61.2 84.8 14,049 9,619 1,338.3 2,2547 406
60+ -- -- 45983 22,078 646.9 957.5 324

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022.
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Otro aspecto relevante de /o que se gand fue
la forma en la que se dio la coordinacién entre
actores, que fue efectiva gracias a que, durante
la pandemia, se suprimieron procesos buro-
Craticos engorrosos para dar espacio al conoci-
mientoy a las conversaciones entre expertos y
los diferentes actores del sistema para, de esta
forma, establecer los lineamientos necesarios
en tiempo real. Esta experiencia demostré que
la coordinacion puede funcionar de manera
eficiente cuando existe voluntad para resolver
problemas, mas alld de disposiciones norma-
tivas, por lo que se destaca la importancia del
conocimiento y la flexibilidad para manejar
los diferentes grados de autoridad en todos
los niveles gubernamentales, lo que a su vez
permitié una toma de decisiones eficiente que
resulté vital durante la pandemia.

Dentro de lo que se gand también se encuen-
tra la practicidad en respuesta a la pandemia,
ya que, durante este periodo, se realizaron ac-
ciones que se encuentran fuera de la “hoja de
ruta” habitual de un Gobierno. Algunos ejem-
plos de esto son los siguientes: la decision de
firmar comodatos con entidades privadas para
utilizar equipos comprados con recursos pu-
blicos; la creacion de areas extrahospitalarias
en lugares no habilitados y la propuesta de
pago por disponibilidad de camas de unida-
des de cuidados intensivos (UCl) e interme-
dias. Respecto de esta ultima, en el ano 2020,
tras la gestion de la ACHC, el Gobierno nacio-
nal otorgd estos reconocimientos econémicos
por un periodo de once meses, mediante las
Resoluciones 1161 de 2020 y 1576 de 2021,
por las cuales se establecieron los servicios y
tecnologias en salud que integran las canastas
para la atencion del Coronavirus COVID-19 y se
regulaba el pago del anticipo por disponibilidad
de camas de cuidados intensivos e intermedios.
La Administradora de los Recursos del Sistema
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General de Seguridad Social en Salud (ADRES), por su
parte, dispuso el mecanismo para el calculo y giro co-
rrespondiente de los recursos, conforme a la tarifa defini-
da en dichas Resoluciones (Tabla 2), con el que se buscé
apoyar que las instituciones prestadoras mantuvieran la
disponibilidad de camas necesarias para la atencion du-
rante la emergencia sanitaria por la COVID-19.

Tabla 2. Anticipos pago disponibilidad camas (UCl-intermedias)
giro ADRES de junio 2020 a abril 2021 en el marco de la pandemia por
COVID-19 (cifras en pesos)

item Total

Total de dinero girado $604.771.117.574
Total de IPS beneficiadas 398

Fuente: ACHC a partir de informacion reportada por ADRES en la plataforma
Lupa al giro, 2023.

También se destaca la gestion realizada por la ACHC
ante el Gobierno nacional para la obtencién de recursos
que permitieran el adecuado flujo de dinero dentro del
sistema y, por consiguiente, la atencion oportuna de los
pacientes tanto en la pandemia por COVID-19 como pos-
terior a esta. Uno de los logros de la gestion fue el pago
de servicios de urgencias de poblacidn migrante, mediante
las Resoluciones 1897 de 2021y 1199 de 2022 del Minis-
terio de Saludy la ADRES se giraron $ 500.000.000.000 de
pesos a mas de 459 IPS con los que se sanearon facturas
por concepto de atenciones prestadas a personas en con-
dicion de migracion irregular o no afiliada al sistema (Minis-
terio de Salud y Proteccion Social, 2021).

Sumado a lo anterior, mediante la Resolucion 1161
del 15 de julio del 2020, el Gobierno nacional fij¢ las
Canastas COVID, las cuales incluyeron todos los servi-
cios para la atencion del coronavirus y el valor que se
pagarfa por estas. De esta manera, se giraron aproxima-
damente 1,8 billones de pesos (Tabla 3), con los que se
pudo garantizar que las instituciones contaran con los
recursos necesarios para brindar una atencion integral
y completa a los pacientes (Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, 2020).

agosto-octubrede 2023 | 13
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Tabla 3. Beneficiados ACHC por pago de canastas COVID-19 (cifras en pesos)

Resumen (mayo-junio de 2021)

Total General de IPS de pais (902 IPS)

Monto no girado a IPS (100 IPS retiradas por instruccion de Minsalud)
Total general EPS pais (22 EPS)
Total canastas COVID-19 girado (IPS-EPS)

Fuente: ACHC a partir de Resolucion 1585 de 2021 Minsalud y ADRES.

8Se realizaron dos encuestas: la pri-
mera tuvo lugar el 23 de marzo del
2020 y, la sequnda, el 15 de mayo
del 2020.
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Otras medidas que se usaron para
garantizar el flujo de recursos al inte-
rior del sistema fueron la compra de
cartera por parte de la ADRES a las
instituciones prestadoras v la libera-
cion para el uso de los recursos que
respaldan las reservas técnicas de las
EPS para el pago de la cartera que tu-
vieran con las IPS.

Sobre esta Ultima, mediante la Re-
solucion 2572 de 2020, la ADRES qgir6
aproximadamente 407500 millones
de pesos a 381 IPS beneficiarias. Por
su parte, con el Decreto 995 del 2022
ideado durante pandemia y concreta-
do en post-pandemia, el Ministerio de
Salud autorizd a las EPS cuya deuda
fuera mayor a 60 dias y esta concen-
trara el 15 % o mas de la deuda total a
hacer uso de los recursos que respal-
dan las reservas técnicas para pagar la
cartera de largo plazo. De esta forma
nueve EPS giraron aproximadamente
848.100 millones de pesos a IPS pu-
blicas, privadas y mixtas, asi como a
otros acreedores, contribuyendo a la
disminucion de la cartera que tienen
las EPS con las IPS, que, para diciem-
bre de 2022, alcanzd los 14 billones
de pesos (ACHC, 2023).

Monto Porcentaje
$ 917.487.962.660 499 %
$ 17.268.907.885 09 %
$905.137.042.498 492 %
$ 1.839.893.913.043 100 %

Simultdneamente, es crucial subra-
yar la resiliencia demostrada por las
Instituciones Prestadoras de Servi-
cios de Salud. Esta resiliencia se ma-
nifiesta de una parte por la habilidad
para mantener su integridad ante los
desafios y de otra, la capacidad para
construir y reconstruir en respuesta a
las adversidades, segun lo define Va-
nistendael en 1995 (citado por Uriar-
te, 2005).

Durante el periodo que durd la
pandemia, la ACHC (2020) realizé
un continuo ejercicio de documen-
tacion de medidas que tomaron las
instituciones prestadoras para adap-
tarse y fortalecerse ante los retos ge-
nerados por la COVID-19, mediante
seguimiento y encuestas®, que bus-
caron ilustrar la situacion hospitalaria
ante pandemia, dentro de las que se
puede resefar:

En el dmbito interno, se implemen-
taron varias medidas de las institu-
ciones en respuesta a pandemia: en
primer lugar, la capacitacion y actua-
lizacion implementadas en el 100 %
de las instituciones durante las dos
cohortes de la encuesta; en segundo



lugar, el reforzamiento de los elemen-
tos de dotacion para la proteccion
personal con el 97 %/; en tercer lugar,
los ajustes en los turnos se realizaron
en mas del 64 % las instituciones; en

cuarto lugar, se ubican los cambios
en los periodos de vacacionesy el au-
mento de personal con un 56 % para
el primer corte y 72 % para el segun-
do (Grdfica 1).
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Grafica 1. Medidas implementadas por las instituciones hospitalarias afiliadas durante la pandemia por COVID-19
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Fuente: ACHC (2020; cruce de las mismas instituciones reportantes en ambas encuestas).

De igual forma, las instituciones to-
maron medidas hacia lo externo, en
este caso enfocadas a los pacientes,
dentro de las que se resalta la res-
triccion a los acompanantes y visi-
tantes, que fue tomada por mas del
90 % de las instituciones en las dos
cohortes de la encuesta; asimismo,
se implementd la realizacion de un
triage especializado para pacientes
con sintomas de COVID-19, siendo
estarealizada porel 79 %y el 87 % de
las instituciones en cada una de las
cohortes de la encuesta, respectiva-
mente. Adicionalmente, entre el 79 %
y el 84 % optaron por aplazar o repro-
gramar las intervenciones (Grdfica 2).

Si bien esta medida tuvo impacto
positivo en la mitigacion de la pro-
pagacion del virus durante la pan-
demia, ahora en el post-COVID-19 se
asocian a problematicas asociadas
al represamiento de intervenciones
y diagndsticos de enfermedades no
transmisibles.

Un ejemplo de lo anterior fue que,
durante el primer y segundo pico
de la pandemia en Colombia, se
redujeron los procedimientos car-
diolégicos y, en estos, aumentaron
las complicaciones que se podfan
presentar a los pacientes. De manera
similar, manifesté una creciente pre-

7%

00%

covip19 2 @

"En la primera encuesta no se inclu-
y6 esta medida como opcion, por o
que solo se cuenta con informacién
de la sequnda encuesta.
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ocupacion, debido a que las cance-
laciones de citas médicas y las ba-
rreras en la prestacion de servicios
podrfan resultar en un aumento de
diagnosticos tardios de cancer, com-
plicando asi el acceso a tratamientos
oportunos. Para mitigar este esce-
nario, las instituciones hospitalarias
implementaron diversas estrategias

a medida que avanzaba el proceso
de vacunacion. Entre estas medidas
se incluyd la reapertura completa de
servicios con horarios de atencion
extendidos para satisfacer la cre-
ciente demanda, asi como la priori-
zaciéon en la atencion de pacientes
con altos niveles de vulnerabilidad o
comorbilidades (ACHC, 2021).

Gréfica 2. Medidas implementadas por las Instituciones Hospitalarias afiliadas durante la pandemia por COVID-19 respecto a los pacientes

120%

79%

m&mj 79% . ﬂ. ﬂ l

Aplazamiento y/o
reprogramacion de
intervenciones

Triage especial para Restriccion de Restriccion de
pacientes con sintomatologia visitantes acompanantes
del Coronavirus 2019-nCov
coviD 1@ covDll @

Fuente: ACHC-2020 (cruce de las mismas instituciones reportantes en ambas encuestas)

8 Leiter & Maslach (2016) afirman
que el sindrome de Burnout retine
sintomas como a falta de energfa
fisica y mental, pérdida del interés
por el trabajo, despersonalizacion
y sentimientos de autodesvaloriza-
con, lo que muestra el agotamiento
que tiene el trabajador.

? Janet Aguilar (2021) define fati-
ga por compasién como: “Tipo de
estrés resultante de la relacion de
ayuda terapéutica, de la empatia y
del compromiso emocional con el
paciente que sufre y padece.”

16 | agosto- octubre de 2023

En conclusion, la flexibilidad que
tuvo tanto el Gobierno como las
Instituciones prestadoras resalta la
importancia de la coordinacién efi-
ciente y la toma de decisiones acer-
tadas en situaciones de crisis, por la
necesidad de disposicion para en-
contrar soluciones creativas. Esta ac-
titud practica y orientada a resolver
problemas se considera invaluable y
debe mantenerse en el futuro, por lo
que, sin dejar de reconocer la nece-
sidad de respetar los marcos norma-
tivos generales, se insta a mantener
una actitud resolutiva que permita
encontrar soluciones rapidas y crear
mecanismos y normatividad adapta-
ble al entorno cambiante.

Asuntos que requieren ajustes

Si bien lo que se gané es amplio,
también se debe reconocer la necesi-
dad de abordar aquellos asuntos que
requieren ajustes. Dentro de esta cate-
goria se encuentra un tema prioritario
relativo al talento humano en salud,
ya que hoy se reconoce abiertamen-
te el desgaste, desmoralizacion vy
agotamiento debido a la situacion
de la pandemia, que llevo a un fené-
meno global de renuncia en el sector
y una friccion entre lo vocacional y lo
misional, generado por el sindrome de
Burnout® y fatiga por compasion”.

Segun una encuesta realizada por
Madero et, al (2022), en la que se busco
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indagar por las distintas caracteristicas que componen el
burnout, en profesionales de la salud posterior al primer
ano de pandemia por COVID-19, el 25,4% de los profe-
sionales encuestados sufrié de agotamiento severo, el
27,9% de despersonalizacion severa y el 62,5% de baja
realizacion personal severa. Estos factores son indicati-
vos del sindrome de agotamiento profesional, también
conocido como burnout. Cabe destacar que, en ese mis-
mo ano, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) re-
conocio el burnout como una enfermedad relacionada
con el trabajo.

Durante la pandemia por COVID-19, acciones como la
intubacion de pacientes, trabajar en unidades de cuida-
dos intensivos, enfrentar fallecimientos frecuentes, co-
municar noticias desfavorablesy la pérdida de un colega
o ser querido estuvieron estrechamente vinculadas con
el agotamiento emocional o fatiga por compasion en los
trabajadores de la salud.

Ante este contexto, se requiere un enfoque integral
que trascienda las simples reformas salariales y mode-
los de contratacion. Es imperativo elaborar un proyecto
comprensivo que contemple elementos como la com-
pensacién emocional, el bienestar del empleado v la
redefinicion del rol de las Administradoras de Riesgos
Laborales (ARL).

Frente al relacionamiento con las ARL, se
constatd en pandemia coémo la no entrega
oportuna de los elementos de protecciéon per-
sonal obligd a que las instituciones hospitala-
rias realizaran inversiones significativas para
revertir esta situacion, lo cual fue documenta-
da por la ACHC (2020) en otra de las encuestas
realizadas a sus afiliados, sobre la adquisicion
de elementos de proteccion personal (Grdfica
3). Esta encuesta fue aplicada a 93 IPS afiliados
ala ACHC, de la cuales el 47 % corresponde a la
alta complejidad, 18 % a medianay 35 % a baja,
mientras que el 63 % corresponde a privadas y
el 37 % a publicas. Las instituciones manifesta-
ron en su momento que la variacion porcentual
entre el gasto promedio que tuvieron en ele-
mentos de proteccion personal en el afo 2019
(@ntes de pandemia) y el que tuvieron entre
marzo y noviembre de 2020 (en pandemia) fue
del 163 %, siendo el mes de julio de 2020 en
el que se alcanzd el punto mas alto del gasto.
Del gasto en elementos de proteccion personal
que se dio entre marzo y noviembre de 2020,
un 72 % corresponde a recursos propios de las
instituciones hospitalarias, 9,2 % corresponde a
donaciones, 9,2 % al Gobierno, las ARL contri-
buyeron con un 7,5 %y otras fuentes 1,7 %.

Grafica 3. Encuesta sobre adquisicion de elementos de proteccion personal de instituciones afiliadas a la ACHC

Promedio de contribucién % por fuente

marzo-noviembre 2020

Donaciones % B 9,2%
Gobierno % B 92%
ARL% () 7%

Otra fuente % ' 1,7%

00% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Fuente: elaboracion propia con base en informacion suministrada por 93 instituciones reportantes afiliadas a la ACHC durante el afo 2020.
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Respecto de la relacion con la industria, es
necesario entablar un didlogo constructivo,
pues esta debe participar como coproductora
y coparticipe en la gestion y atencion de la sa-
lud, yendo mas alla del rol de comercializacion.
Ademas, el didlogo con la industria es funda-
mental para abordar el tema de la soberania
sanitaria, estableciendo una reserva estratégi-
ca nacional de bienes sensibles para el sector
de la salud, cuyo tema se ampliard en la sec-
cién final de enfoque prospectivo.

Lo que no se puede permitir

Finalmente, dentro de la categoria de lo que
no se puede permitir, se encuentra el tema de la
calidad en la atencién que, dentro de la bus-
queda de la cobertura universal, ha sido rele-
gada a un segundo plano. Por esta razén, se se-
hala la necesidad de implementar una politica
nacional de fomento de la calidad que abarque
diversos aspectos como incentivos reales, poli-
ticas tributarias y conversaciones con el sector
educativo, propuesta que serd ampliada mas
adelante en la seccion de prospectiva.

De igual forma, durante la pandemia se pudo
comprobar que es posible reducir la burocracia
y agilizar los procesos administrativos. Ejemplos
de esto son el giro directo y los movimientos de
pacientes criticos a través de los centros regula-
dores de urgencias (mas alla de las redes de con-
tratacion de las EPS) que resolvieron los asuntos
de manera eficiente, lo que también demuestra
que el sistema funciond sin tantos tramites.

Es importante tener en cuenta las leccio-
nes aprendidas y buscar formas de mantener
la eficiencia y agilidad en el sistema de salud.
Esto implica continuar simplificando los pro-
cesos administrativos, reduciendo la buro-
cracia y promoviendo un flujo adecuado de
las operaciones. Esto podrfa incluir la revisién

De portada

y actualizaciéon de los procedimientos, la utilizacion de
tecnologia adecuada para agilizar los tramites, asi como
la promocién de una cultura organizacional que valore
la eficiencia y la calidad en la atencion de la salud.

Otro punto que no debe seguir permitiéndose es el uso
del concepto de gestidn del riesgo en ciertos contextos para
encubrir practicas como la integracién vertical, trasferir o
derivar el riesgo e imponer barreras de acceso a la po-
blacion. La verdadera gestion integral del riesgo en salud
es una estrategia que busca anticiparse a eventos rela-
cionados con la salud publica, enfermedades y traumatis-
MOS para prevenir su aparicion o, en caso de presentarse,
detectarlos y tratarlos tempranamente para reducir su
impacto y consecuencias. Esta gestion involucra la coor-
dinacién de diferentes agentes para identificar y actuar
sobre las circunstancias y condiciones que afectan la sa-
lud, originadas en los individuos, colectivos y su entorno.

Cuando se aplica de manera adecuada, este enfoque
tiene un gran valor. Por ello, es esencial que dentro de
un sistema de aseguramiento se mantenga y refuerce
esta funcién. Es fundamental asegurar que todos los in-
volucrados entiendan sus responsabilidades y que no se
deleguen inapropiadamente, como ha sucedido anterior-
mente mediante contratos, glosas no justificadas o la falta
de reconocimiento de deudas en los procesos de liqui-
dacion. También es crucial que las aseguradoras cumplan
con ciertos requisitos que, hasta ahora, han sido ignora-
dos. Entre estos se incluye el respeto a los estandares de
habilitacion y permanencia. Cabe destacar que, segun la
Superintendencia de Salud, en su informe de Superinten-
dencia de Salud decreto 2702 de 2014 y sus modificacio-
nes, con corte a junio de 2022 solo 7 de las 25 EPS evalua-
das cumplian completamente con estos estandares'®.

Cada agente dentro del sistema tiene un rol y unas fun-
ciones gue no deben ser pasados por alto ni traspasados a

10 En sy informe del cumplimiento de indicadores de permanencia, la Superintendencia de
Salud no tiene en cuenta a las 5 EPS indigenas, de alli que el ndmero sea 25.
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La pandemia por COVID-19 ha
sido un catalizador para cambios
y evaluaciones en el sistema

de salud. Ha expuesto tanto las
fortalezas como las debilidades

del sistema, ofreciendo una
oportunidad unica para entendery
proponer una reforma.

otros sin consideraciéon. Reconocer y respetar estas com-
petencias individuales es fundamental para un funciona-
miento eficiente y efectivo. Esto implica adaptar y aplicar
las estrategias de gestion del riesgo de acuerdo con las
caracteristicas y responsabilidades de cada entidad. Al
personalizar el enfoque de la gestion del riesgo, se puede
garantizar que las acciones y decisiones se ajusten a las
necesidades y capacidades especificas de cada agente
del sistema, lo que aumenta la efectividad general.

En sintesis, sobre la experiencia, la pandemia por COVID-19
ha sido un catalizador para cambios y evaluaciones en el
sistema de salud. Ha expuesto tanto las fortalezas como las
debilidades del sistema, ofreciendo una oportunidad unica
para entender y proponer una reforma. La capacidad del sis-
tema para adaptarse rdpidamente a circunstancias excepcio-
nales, como la implementacion de un plan de vacunacion
masiva y la adaptacion a nuevas formas de atencién como la
telemedicina, demuestra un nivel de resiliencia y flexibilidad
que debe ser capitalizado en el futuro.

No obstante, la pandemia también ha puesto al descu-
bierto notables deficiencias en aspectos como el bienes-
tar mental de los trabajadores de la salud, la perdida de
relevancia del tema de calidad, el exceso de tramites y las
practicas indebidas por parte de algunos actores del sec-
tor, aspectos que demandan soluciones de largo aliento y
asi trasciendan la mera reaccion ante la emergencia.

Las lecciones aprendidas durante la pandemia debe-
rian servir como un punto de partida para reformas es-
tructurales que fortalezcan la resiliencia del sistema de
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salud mejore la calidad de la atencion y ase-
guren una distribucién mas equitativa de los
recursos. Esto incluye la adopcion de tecnolo-
gias emergentes, la revision de protocolos y la
implementaciéon de politicas que promuevan
la salud publica de manera mas efectiva, asi
como la reconstrucciéon de la confianza para
restaurar la relacion entre los actores del siste-
ma mediante una comunicacion clara y el fo-
mento activo de la colaboracion entre actores.

2. Perspectiva

Hace referencia al pasado reciente y el pre-
sente, por medio de perspectivas obtenidas a
partir del desarrollo y uso de estudios técnicos,
de modo tal que se construye “una pelicula” con
hechos recientes que orientan y dan pautas para
implementar mejoras. En tal sentido, y desde un
ejemplo de un estudio con aplicaciéon global
desde hace varios anos la ACHC viene realizando
el estudio titulado Rasgos Distintivos de los Siste-
mas de Salud, con el que ha buscado analizar el
desempefo de los sistemas de salud de diferen-
tes paises mediante la construccion del indice
compuesto de resultados de salud (ICRS).

En el afo 2022, se presentd la tercera edicion
del ICRS (ICRS 2022) —Ilas dos anteriores son de
2013y 2017—, en la que se estudiaron 94 paises
mediante el andlisis de 38 variables. 12 de estas
variables corresponden a resultados y/o desem-
pefo en salud, siendo estas variables con las que
se construye el indice, las cuales se agrupan en
cinco grupos o factores: 3 variables son de or-
ganizacion y estructura, con las que se caracteriza
y describen los sistemas; 23 variables mas son
de insumo y contexto, divididas en capacidad de
respuesta, contexto, cobertura y capacidad del
sistema y factores de riesgo, con las que se rea-
liza el andlisis de correlacion entre el indice v las
variables de insumo. Cabe resaltar que en esta
version se incluyo el factor COVID dentro de las
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variables de resultado, con el que se adapté el estudio a la
coyuntura generada por la pandemia por COVID-19.

Los resultados del ICRS 2022 revelaron que en el cluster
10, conformado por trece paises, se destacaron naciones
como Islandia, Israel, Corea del Sur, Noruega y Japon, al-
canzando una puntuacion promedio de 96,9 puntos. De
manera contraria, en el cluster 1 (paises con el desempe-
Ao mas deficiente en el indice) aparecen cuatro paises:
Chad, Mozambique, Mali y Afganistan, que obtuvieron
una puntuacién promedio de tan solo 9,6 puntos.

Por su parte, Colombia se ubico en el cldster 7, un gru-
po de paises con desempefio medio-alto, con un indice
de 81,5 puntos, el cual estd por encima del promedio
global de 71,7 puntos, ocupando la posicion 39 dentro
de los 94 paises evaluados. En la region, Colombia es su-
perada por pafses como como Canada, Costa Rica, Chile,
Panama y Cuba, mientras que paises como Peru, México,
Argentina y Brasil se ubican en puestos inferiores.

Al desagregar los resultados del ICRS 2022 en
los cinco factores que lo componen, se mues-
tra que el factor 2, relacionado con las tasas
de mortalidad (materna, infantil, menores de
cinco anos, neonatal y adultos), fue en el que
los pafses tuvieron un mejor desempefno me-
dio con 83,6 puntos; seguido por el factor 4,
relacionado con la incidencia de tuberculosis y
la tasa de enfermedades no transmisibles, con
734 puntos, vy el factor 3, compuesto por los
anos de vida ajustados por discapacidad con
72,5 puntos. El factor 1, asociado con los afos
de vida al nacer y saludables, marcé una pun-
tuacion media de 67 puntos, mientras que el
factor 5, relacionado con la mortalidad por CO-
VID-19, fue en el que se tuvo un menor desem-
pefio promedio con 53,2 puntos, lo que refleja
en cierta medida las dificultades que tuvieron
los pafses para afrontar la pandemia en el corte
temporal del estudio.

Mapa 1. indice Compuesto de Resultado en Salud -ICRS- 2022 agrupado por clusteres de desempefio.
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Respecto de la relacion del indice
con la estructura del sistema, si bien
categorias como Estado guardidn' y
modelo Bismarck (seguridad social)'?,
dentro de la organizacion y estructu-
ra de los sistemas, se relacionan con
mejores puntajes promedio frente a
otras, no se puede concluir categé-
ricamente que existe una combina-
cién Unica e ideal para organizar los
sistemas de salud, lo cual ratifica los
hallazgos obtenidos en la edicion de
2017 de este estudio. Asimismo, un
mayor nivel de gasto en salud (gasto
total, gasto publico, gasto en aten-
cién primaria, etc.) en general es de-
terminante en el desempeno de los
sistemas; sin embargo, no se puede
olvidar que esto estd directamente
relacionado no solo con la voluntad
politica, sino también con el nivel de
ingreso y desarrollo de cada pafs.

El analisis de correlaciones estima-
do entre el ICRS 2022 y variables de
insumo y/o contexto buscd deter-
minar como las variables vacunacion
contra COVID, densidad de médicos
y de enfermeras y parteras, gasto adi-
cional en atencion COVID, indice de
percepcion de corrupcion, porcentaje
de personas con agua potable, proba-
bilidad de morir por enfermedades car-
diovasculares, cdncer diabetes, enfer-
medades respiratorias entre los 30 y 70
anos, entre otras, se relacionan con el
resultado obtenido en el ICRS 2022.

Como resultado, se obtuvo que los
paises con mayor y mejor infraestruc-
tura y de recursos humanos (camas
por cada diez mil habitantes y den-
sidad de médicos y enfermeras), ma-
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yor Indice desarrollo humano -IDH-,
menores niveles de corrupcion, me-
jor respuesta a la pandemia (aplica-
ron un mayor numero de vacunas y
gastaron mas dinero para atender-
la), entre otros, se relacionaron de
manera positiva con el ICRS 2022;
es decir, estos paises mostraron un
mejor desempefo en el indice. De
manera contraria, variables como la
probabilidad de morir por enfermeda-
des cardiovasculares, cdncer diabetes,
enfermedades respiratorias entre los 30
y 70 anos se correlacionaron de for-
ma negativa con el ICRS 2022, lo que
significa que los pafses con una ma-
yor probabilidad de morir por estas
enfermedades se asociaron con un
resultado en el ICRS 2022 mas bajo.

Como conclusion, el estudio mos-
tré que, en general, los paises de me-
jor desempenio disponen no solo de
una mayor cantidad (y posiblemente
calidad) de recursos en términos fi-
nancieros, sino también de mayor y
mejor infraestructura y de recursos
humanos (camas por cada diez mil
habitantes y densidad de médicos
y enfermeras), frente a los paises de
menor desempefo. De igual forma,
se resalta la importancia del contex-
to socioecondmico en el desempe-
no de los sistemas de salud, dado
que indicadores como el [ndice de

1Tl Estado es el administrador, mas no el propietario, de los servicios de salud, que garantiza una cober-
tura minima de los servicios para los ciudadanos, y la financiacion se basa en agencias de sequro social de
propiedad y operacion privada.

12En el modelo Bismark, la financiacién se debe dar por medio del recaudo de cuotas obligatorias de las
empresas y los trabajadores a las asequradoras. En este, el asequramiento es obligatorio para la prestacion
de los servicios.
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A mayor capacidad instalada,

mayor talento humano, un nivel

mas alto de gasto en salud, la garantia
de bajos niveles de corrupcion y una
mayor efectividad gubernamental
contribuyen a un mejor posicionamiento

en el ranking.
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Desarrollo Humano (IDH) o el indice
de percepcién de corrupcion se aso-
cian positivamente con el ICRS 2022.

Dentro de la dimension Contexto,
se resalta el indicador efectividad del
Gobierno, este hace parte del pro-
yecto Worldwide Governance Indica-
tors (WGI) indicadores sobre gober-
nanza que analizan las instituciones
por las cuales se ejerce la autoridad,
la efectividad del gobierno captu-
ra las percepciones de la calidad de
los servicios publicos, la calidad del
servicio civil y el grado de su inde-
pendencia de las presiones politicas,
la calidad de la formulacion e imple-
mentacion de politicas, y la credibi-
lidad del compromiso del gobierno
con dichas politicas, al respecto se
encontré evidencia de correlacion
positiva con el -ICRS-.

En la dimension Cobertura y capa-
cidad del sistema, se incluyé el indi-
ce de cobertura UHC construido por
GBD 2019 Universal Health Coverage
Collaborators de The Lancet (2020)
para medir la cobertura efectiva el
cual se construye con 23 indicadores
de cobertura efectiva en una matriz
que representa los tipos de servicios
de salud (por ejemplo, promocion,

prevenciony tratamiento) y Cinco gru-
pos de poblacién-edad que abarcan
desde reproductivos y recién nacidos
hasta adultos mayores (>65 anos). Los
indicadores de cobertura efectivos se
basaron en la cobertura de la inter-
vencion o en medidas basadas en los
resultados, como las razones de mor-
talidad a incidencia para aproximar el
acceso a una atencion de calidad. En
este indicador Colombia se clasifica
en este grupo cluster 7 y su UHC In-
dice de cobertura efectiva (IHME UW)
para el afo 2019 fue de 74,3.

Dicha variable se asocia positiva-
mente con el indice de resultado
evaluador por la ACHC, es decir un
acceso efectivo en materia de aten-
cién en salud se asocia con la obten-
cion de mejores resultados en salud.

En sintesis, respecto de las variables
de insumo, se observa que, a mayor
capacidad instalada, mayor talento
humano, un nivel mas alto de gasto
en salud, la garantia de bajos niveles
de corrupcion y una mayor efectivi-
dad gubernamental contribuyen a un
mejor posicionamiento en el ranking.
Por lo tanto, no solo es el tipo de mo-
delo y financiacién de un sistema lo
que determina el resultado final, sino
el uso adecuado de los diversos recur-
sos, lo que lleva a mejores desenlaces.

La naturaleza de este estudio per-
mite observar tanto las fortalezas
como las debilidades de los sistemas
de salud. De forma puntual, para Co-
lombia surgen preguntas como las
siguientes: ;Se puede aspirar a tener
un mejor modelo de salud? ;Cudles
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Se visualizan las tres redes de atencion
cognitivas de Posner (1980)

como una brijula tridimensional,
esencial para navegar en el vasto
océano de la atencion y la toma de
decisiones en el ambito de la salud.
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son las caracteristicas que tienen los
mejores sistemas y como se podrian
adaptar al contexto nacional? ;Po-
demos pretender ascender en este
ordenamiento? Frente a estas cues-
tiones, se considera que las respues-
tas son positivas y que este tipo de
estudios son una hoja de ruta para
lograrlo. Esto permite identificar las
caracteristicas particulares de cada
sistema de salud para poder compa-
rarlos y asf evidenciar los rasgos dis-
tintivos de aquellos que obtienen un
mejor desempefo, aportando argu-
mentos desde lo técnico que respal-
den propuestas de cambio en pro de
sistemas que mejoren su capacidad
de respuesta.

3. Prospectiva

Del futuro ideal al presente, es un
catdlogo de propuestas en buscar
del mejoramiento del sistema y su
optimizacion.

Para la operativizacion de este en-
foque, se visualizan las tres redes de
atencion cognitivas de Posner (1980)
como una brdjula tridimensional,
esencial para navegar en el vasto
océano de la atenciéon y la toma de
decisiones en el dmbito de la salud.

La primera red, la orientacion, re-
presenta el eje horizontal de esta
brdjula. Al igual que la aguja que se-
fhala el norte, esta red guia hacia nuevos
estimulos, permitiendo descubrir nue-
vos caminos. Es la que determina la
direccién a sequir, identificando qué
es relevante y qué no, permitiendo
girar la atencién hacia lo que real-
mente importa, lo esencial.

La segundared, la ejecutiva, es el eje
vertical. Es la que permite sumergirse
en la profundidad de la informacion,
seleccionando, filtrando y toman-
do decisiones basadas en el juicio y
la planificacion. Esta red nos indica
cuan profundo debemos ir en nues-
tra atencion, resolviendo conflictos
y capturando errores para garantizar
una navegacion segura y efectiva.

Por ultimo, la red de alerta repre-
senta el eje de profundidad, el que
mide la altura y la vigilancia. Es el faro
que se eleva por encima del horizon-
te, manteniendo un nivel constante
de concienciay anticipacion. Esta red
nos asegura estar siempre prepara-
dos para el siguiente estimulo, man-
teniendo la atenciéon en un estado
Optimo para responder rapidamente
a cualquier eventualidad.

A continuacién, se presentan las
propuestas de la ACHC en torno a
estas tres de redes del campo de
atencion. Cabe aclarar que dichas re-
des pueden traslaparse, por lo que la
clasificacién aqui presentada de las
propuestas se da en funcion del do-
minio del concepto al cual se asimila
en mayor grado su alcance.
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La visibilidad adquirida por

el sector salud ha permeado
profundamente enla

conciencia social, generando un
reconocimiento sin precedentes
hacia los profesionales de la salud
y los sistemas sanitarios.

3.1. Red ejecutiva

Visibilidad

Se menciond en la seccion anterior que, la pandemia
por COVID-19 tuvo un gran impacto en el sector salud,
no solo porque obligd a una constante alternancia en-
tre cierres y aperturas del sector prestador, sino también
porque estos cierres afectaron a otros sectores, profun-
dizado problematicas de gran impacto en la sociedad,
como la vulnerabilidad social y econdmica.

No obstante, la pandemia también ha traido un cam-
bio de paradigma en relacién con la visibilidad del sector
hospitalario. Desde un cambio global en la agenda de
preocupaciones, los sistemas de salud han recuperado
su protagonismo e importancia, poniendo de relieve
su valor estratégico sanitario como nucleo central en la
atencion de los pacientes.

Este contexto ha reafirmado el papel crucial del sector
salud no solo para el bienestar fisico de los individuos,
sino también para el funcionamiento éptimo del resto
de la sociedad. En tiempos de incertidumbre y crisis, el
sector hospitalario se ha mostrado como un pilar im-
prescindible en la proteccion y salvaguarda de la salud
de la poblacion, subrayando la necesidad de invertir y
priorizar su fortalecimiento y desarrollo.

Adicionalmente, la visibilidad adquirida por el sector
salud ha permeado profundamente en la conciencia so-
cial, generando un reconocimiento sin precedentes hacia
los profesionales de la salud y los sistemas sanitarios. La
sociedad ha sido testigo del compromiso, la dedicacion
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y, en muchos casos, del sacrificio de los traba-
jadores de la salud, lo que ha propiciado una
valoracién mas profunda y genuina hacia el
sector. Este fendmeno ha propiciado un didlo-
go publico mas robusto acerca de la necesi-
dad de garantizar condiciones laborales justas,
inversion en infraestructuras sanitarias y acce-
so equitativo a los servicios de salud para toda
la poblacion. En este sentido, la pandemia ha
servido como catalizador para posicionar al
sector salud como un eje fundamental no solo
en la politica y la economia, sino también en el
tejido social y cultural de las naciones

Coordinacién y practicidad

La coordinacion se logré gracias a la articula-
cion plena de cuatro elementos: i) el conoci-
miento, ii) el poder, iii) la autoridad vy iv) la eje-
cucion; la excelencia en las decisiones con base
en el conocimiento, desde la academia vy las
sociedades cientificas y los expertos del sector,
permitio plasmar en protocolos y lineamientos
que dieron el sustento tedrico a las instancias
superiores de poder, aunado a un ejercicio de
descentralizacion fuerte, lo que permitié trans-
mitir, desde el Gobierno central a las autoridades
locales, érdenes que se alinearon con un interés
comun, ejecutandose acciones decidas por par-
te del sector prestador que respondieron a las
necesidades reales de la sociedad a gran escala,
en un contexto de emergencia (Figura 4).

Se demostré que la coordinaciéon puede
funcionar de manera eficiente cuando existe
voluntad para resolver problemas, sin depen-
der en exceso de procedimientos complejos
que entorpecen los procesos en las diversas
instancias de poder, razén por la cual se des-
taca la coordinacién como un proceso que
genera flexibilidad posibilitando generacion
de esquemas agiles y dinamicos a futuro para
resolver otras deficiencias en el sector en un
contexto post-COVID.
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Figura 4. Articulacion entre actores para la respuesta a la pandemia por COVID-19
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La orientacion hacia la practicidad en la reso-
lucion de problemas se valora como extrema-
damente valiosa y deberia considerarse una
de las lecciones que ha dejado la experiencia
de la pandemia por COVID-19. Aunque se re-
conoce la importancia de respetar los marcos
normativos generales, esta situaciéon insta a
mantener una actitud resolutiva que facilite la
busqueda de soluciones expeditas y la crea-
cion de mecanismos y normativas adaptables
a un entorno en constante cambio.

Ampliacién de dmbitos

La pandemia por COVID-19 ha catalizado
cambios significativos en el sector de la aten-
cion médica, acelerando transformaciones
que se habian estado postergando durante
anos. Este impulso ha llevado a una expansion
de los dmbitos de atencién mas alla de los
entornos hospitalarios tradicionales, permi-
tiendo una comprensién mas amplia del eco-
sistema de atencién médica. La urgencia de
la situacion ha impulsado innovaciones como

la telemedicina y los servicios de atencién domiciliaria,
complementando y fortaleciendo la capacidad ya exis-
tente del sistema de salud.

De esta manera, se hace una revision de la disponibi-
lidad estructural de servicios de atencion domiciliaria,
referida al nimero de servicios y al nivel de complejidad
reportado por los proveedores de atencion médica. La
grafica 8 muestra el total de servicios reportados para el
ano 2022, que incluyen atencion al paciente cronico con
ventilador, atencién al paciente crénico sin ventilador,
cuidados paliativos, hospitalizacion de pacientes agudos,
rehabilitacion, consultas externas generales y especializa-
das, asi como promocion de la salud y prevencion de en-
fermedades. En esta se puede observar como el sector de
la atencién domiciliaria esta satisfaciendo una porcion sig-
nificativa de la demanda de servicios médicos, en especial
los servicios de consultas y rehabilitacion (Asociacion Co-
lombiana de Instituciones de Salud Domiciliarias [ACISD],
2022). Es crucial fomentar estos modelos de prestacion de
servicios extendidos, reconociéndolos como componen-
tes integrales del sistema de atencion médica, en lugar de
meros apéndices del sector hospitalario.
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Grafica 4. Nimero total de servicios de atencion domiciliaria en Colombia
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. ASCID Encuesta Nacional de Atencién Domiciliaria, 2022

BPara la ampliacién del tema con-
sultar: Asociacion Colombiana de
Hospitales y Clinicas -ACHC-, 2015.
Hospital 360°. Revista Hospitalaria,
Edicién 099
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Ademas, solo se trata de la teleme-
dicina y la atencion a domicilio; tam-
bién se observa un incremento en el
numero de centros especializados en
enfermedades cronicas, raras y huér-
fanas que ofrecen modelos de pres-
tacion de servicios extendidos. Estas
instituciones deben ser completa-
mente integradas en el sistema de
atencion médica y estar respaldadas
pOor un marco normativo adecuado.

Hoy en dia, mds que nunca, resul-
ta imperativo implementar sistemas
que vayan mas alla de las estructu-
ras médicas tradicionales hospita-
larias y domiciliarias, y que también
incorporen la rehabilitacion y las
crecientes oportunidades que ofre-
ce la telemedicina. Por lo tanto, es
necesario un redisefo que respon-
da de manera flexible y eficaz a las
necesidades de los pacientes en di-
Versos contextos.

Al respecto, la propuesta de la
ACHC en el aflo 2015 denominada

Hospital 360", planteo que la antici-
pacion y expansion de los dmbitos de
atencién en el sector salud se perfilan
como estrategias cruciales para una
gestion eficiente de las enfermedades
y el apoyo continuo a los pacientes,
incluso en sus hogares. Esto involucra
la implementacion de tecnologias de
la informacién y comunicacion (TICs)
para facilitar la atencion remota por
parte de profesionales asistenciales,
identificacion y evaluacion de grupos
de alto riesgo, y la creacion de equi-
pos multidisciplinarios que aseguren
una asistencia basada en evidencia
cientifica. Entre las acciones propues-
tas se encuentran la implementacion
de clinicas ambulatorias comunitarias,
hospitalizacién a domicilio, monito-
reo remoto, citas médicas comparti-
das para optimizar la productividad
médica, y centros express de alta re-
solucion que ofrezcan diagndsticos
y tratamientos en una unica jornada.
Todo ello, con el objetivo de propor-
cionar una atencion sanitaria integral,
accesible y de alta calidad.
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Para este redisefo se propone un cambio en la con-
cepcion del continuum asistencial, basados en las con-
cepciones manejadas en el dmbito de la accion humani-
taria. Tradicionalmente, este continuum se ha entendido
como una concatenacion de diferentes fases cronolégi-
cas, cada una de las cuales comienza al acabar la anterior,
en una linea de progresion. Sin embargo, en el contexto
actual, resulta mas adecuado hablar de un contiguum
asistencial. El contiguum implica que, en cada momen-
to, es necesario combinar diferentes formas de asisten-
Cia que pueden superponerse en el tiempo, en funcién
de las necesidades de cada paciente. Esto permite una
atencién mas personalizada y flexible, que puede adap-
tarse a los cambios en la salud del paciente y a las dife-
rentes etapas de su tratamiento y recuperacion (Macrae
& Harmer, 2004).

Calidad

En Colombia, a pesar de contar con 11.211 institucio-
nes prestadoras de servicios de salud (Ministerio de Sa-
lud y Proteccion social, 2023), solo 57 estan acreditadas.
Este panorama, tras al menos 25 afos desde la creacion
del Sistema Obligatorio de Garantia de calidad, mues-
tra la necesidad urgente de fomentar la calidad en el
sector. Es crucial que desde la politica publica se pro-
muevan normas y disposiciones que realmente impul-
sen la calidad en la atencién médica. Esto podria incluir
incentivos fiscales, tarifas diferenciales y visibilidad para
las instituciones que cumplan con altos estandares. Para
avanzar en este sentido, se propone desde el gremio
una Politica Nacional de Fomento de la Calidad que prio-
rice la calidad en todos los aspectos de los servicios de
salud. Esta politica debe establecer un lenguaje comun
(como ejemplo, los grupos relacionados de diagnoésti-
co -GRD-) en el sector y enfocarse en intervenciones al
mercado que establezcan estrategias en materia de fi-
delidad, tarifas y tiempos.

En el ambito de la formacién y educacion, los hospita-
les deben servir como referentes de calidad. Asimismo,
es esencial expandir el proceso de acreditacion median-
te asistencia técnica, cofinanciacién e incentivos para
reacreditaciones. Iniciativas como Hospital Seguro y Hos-
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pital Confiable de la ACHC deben recibir apoyo
y alinearse con las politicas gubernamentales
para servir como modelos que se puedan re-
plicar en todo el sector.

En resumen, la calidad en la atencion médi-
ca no puede seqguir siendo relegada. Es tiem-
po de actuar y, para ello, el fomento desde la
politica publica es esencial. Este enfoque in-
tegral permitira equilibrar la ecuacién entre la
agregacion de valor y el reconocimiento de la
calidad, beneficiando tanto a las instituciones
como a los pacientes.

Entrega de valor

En el dmbito de la atencion médica, la agre-
gacion de valor se esta convirtiendo en un en-
foque esencial que va mas alla de las métricas
tradicionales. No es apropiado limitar el aporte
del sector a cantidades de procedimientos o
intervenciones realizadas; es crucial pregun-
tarnos qué valor estamos aportando tanto a
la sociedad como a la vida de los pacientes.
Los sistemas de atencion médica modernos
han empezado a adoptar una formula que re-
laciona la calidad del servicio con su costo, de-
finiendo asi el valor en términos mas amplios.

En tiempos recientes, el concepto de valor
en la atencion médica ha evolucionado para
abarcar aspectos intrinsecamente importantes
para la calidad de vida de los pacientes. Ahora,
factores como la comodidad, la tranquilidad, el
afecto, la seguridad y la autonomia se conside-
ran componentes esenciales que afaden valor
al servicio médico. Ademads, elementos como el
estado clinico alcanzado, el tiempo de recupe-
racion, el nivel de dolor y disconfort asociado al
tratamiento, las complicaciones y las readmisio-
nes o reintervenciones, asi como el estado cli-
nico y funcional a largo plazo, son indicadores
clave en esta nueva ecuacion de valor (HFMA's
Value Project, 2011).



Desde el sector hospitalario, estamos com-
prometidos con la transicion hacia un enfoque
de atencién basada en el valor. Este cambio im-
plica mas que simplemente contar con proce-
dimientos; se trata de mejorar la calidad de vida
de nuestros pacientes a través de una atencion
mas eficiente y efectiva. Para lograrlo, estamos
trabajando en varios frentes: la generacion de
una cultura centrada en el valor, el liderazgo en
el proceso de cambio, la implementacion de
herramientas de calidad y la gestién de pro-
cesos orientados a la transformacién. Ademas,
estamos incorporando guias clinicas y otros
elementos esenciales en la implementacion y
articulaciéon con los procesos de atencion exis-
tentes en nuestras entidades hospitalarias.

La creacion de valor en el dmbito de la salud
estd intrinsecamente ligada a la prevencion de
enfermedades, la deteccién temprana, diag-
noésticos precisos, tratamientos adecuados y
laimplementacion de tecnologias apropiadas.
Estos factores conducen a menos complica-
ciones, una ralentizacion en la progresion de
las enfermedades vy, en dltima instancia, a una
mejor calidad de vida para el paciente. Para
alcanzar estos objetivos, es esencial una coor-
dinacion efectiva entre todos los actores invo-
lucrados, incluyendo al paciente y su familia.
Ademaés, es crucial reducir la variabilidad en la
atencion, lo que se traduce en resultados clini-
cos consistentes y optimizacion de los costos.
Todo esto, junto con una mejora en la expe-
riencia del paciente y la formaciéon de equipos
de alto rendimiento, garantiza una atencion de
calidad superior. Johnnson & Johnson medtech
& ACHC. (2023).

En resumen, la atencién basada en el valor
trasciende la mera tendencia, para convertirse
en una de las contribuciones mas significativas
que estamos aportando a la redefinicién y me-
jora del sistema de atencion médica en gene-

De portada "

Las profesiones asistenciales
en el sector de la salud son
fundamentales para el correcto
funcionamiento del sistemay
para la prestacion de servicios
de calidad.

ral. Este enfoque representa una revolucién operacional
que va mas alla de ofrecer servicios médicos convencio-
nales; en contraposicion, busca otorgar un mayor signi-
ficado a la funcionalidad y calidad de vida de los pacien-
tes. Al incorporar mas disciplina en nuestros procesos y
alinearlos con lo que es mas favorable para el bienestar
del paciente, estamos creando un sistema de atenciéon
mas integral y centrado en el ser humano.

Recurso humano

La pandemia por COVID-19 dio mayor visibilidad a la
importancia que tiene el talento humano en salud para
los Sistemas de Salud, ya que los paises que cuentan
con una mayor densidad de médicos y de enfermeras
también obtuvieron mejores resultados afrontando la
pandemia (ACHC, 2022); sin embargo, también ha deja-
do en claro la urgencia de implementar nuevas politicas
de proteccion para el talento humano en el sector de la
salud. Este es un desafio de gran magnitud, puesto que
se ha observado un fenémeno global de renuncias ma-
sivas en el sector, conocido como la gran renuncia, que
ha dejado a muchos sistemas de salud en estado critico.

Las profesiones asistenciales en el sector de la salud
son fundamentales para el correcto funcionamiento del
sistema y para la prestacion de servicios de calidad. Por
lo tanto, se deben desarrollar e implementar politicas que
fomenten e incentiven estas carreras. Esto incluye estrate-
gias de bienestar, la creacion de una remuneracion justa y
competitiva, la implementaciéon de salarios emocionales
(que proporcionen un reconocimiento y satisfaccion mas
alld de la remuneracion econémica), y la oferta de com-
pensaciones alternativas que hagan del sector de la salud
una opcioén atractiva para los profesionales.
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En este contexto, las administradoras de riesgos labo-
rales (ARL) pueden desempenfar un papel crucial. Su pa-
pel tradicionalmente se ha centrado en la prevencién y
gestion de los riesgos ocupacionales; sin embargo, en
el escenario actual se requiere que adopten un nuevo
rol de apoyo, que no solo gestione los riesgos, sino que
también promueva activamente el bienestar y la satis-
faccion laboral.

La pandemia por COVID-19 ha puesto a prueba los sis-
temas de salud en el mundo, y ha dejado en claro que, si
queremos que sean resistentes ante futuras crisis, debe-
mos proteger y valorar a los profesionales de la salud, ya
que ellos son el motor que impulsa estos sistemas, y su
bienestar y satisfaccion son fundamentales para garanti-
zar la calidad y la eficacia de la atencion médica.

Adicionalmente, en el contexto post-pandemia, la
responsabilidad del sector educativo adquiere una di-
mension critica al enfrentar el desafio de formar recurso
humano que responda eficazmente a las demandas y
necesidades cambiantes del sector salud. La pandemia
ha dejado en evidencia la importancia de contar con pro-
fesionales capacitados, resilientes y versatiles, capaces de
adaptarse a escenarios imprevistos y de alta complejidad.
Por ello, las instituciones educativas deben reevaluar y
adaptar sus curriculos, metodologias y enfoques pedago-
gicos para garantizar una formacion integral, que no solo
dote a los futuros profesionales de habilidades técnicas,
sino también de competencias emocionales. Es impera-
tivo que la educacion se alinee con las realidades y lec-
ciones aprendidas durante la crisis sanitaria, preparando a
las nuevas generaciones para enfrentar y superar futuros
retos en el ambito de la salud.

Redes integradas de servicios de salud

La crisis ha subrayado la importancia critica de las re-
des colaborativas en el sector de la salud, demostrando
que la colaboracion efectiva entre entidades publicas y
privadas puede mejorar significativamente la gestion y
la respuesta sanitaria. Durante este periodo, vimos como
distintos actores del sistema de salud han formado equi-
pos unificados vy eficientes, permitiendo una coordina-
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cion &gil, el intercambio de recursos y la toma
de decisiones efectiva.

Un logro notable de esta colaboracién en red
ha sido la capacidad de realizar transferencias
de pacientes entre diferentes instituciones y
regiones, especialmente cuando ciertos cen-
tros de salud estaban saturados. Ademas, la im-
plementacién de equipos itinerantes de salud
extendid la atencion médica a comunidades
que de otra manera tendrian acceso limitado,
demostrando cémo las redes pueden mejorar
la equidad en el acceso a la atencion médica.

Sin embargo, enfrentamos el desafio de la
“Babel sanitaria’, donde cada entidad tiene su
propia tradiciéon oral sobre eficiencia y efica-
cia. Desde el sector hospitalario, proponemos
avanzar hacia un “esperanto de la salud’, un
lenguaje comun que permita una planifica-
cion mas efectiva y comparaciones basadas en
datos concretos. Este enfoque se centraria en
-GRD-, no como una modalidad de contrata-
cién, sino como una estrategia para mejorar la
eficiencia y la eficacia del sistema.

En lugar de centrarnos en decretos y resolu-
ciones legales cuando hablamos de redes, la
idea es comprender nuestro papel dentro de un
ecosistema mas amplio y contribuir de manera
significativa a ello. Esto podria manifestarse en
la formacion de consorcios funcionales, redes o
nodos que fomenten la cooperaciéon horizontal
en el territorio, siempre con el bienestar de la po-
blacién en mente. Esta cooperacion no deberia
ser solo una obligacién normativa, sino una res-
ponsabilidad moral y ética para evitar redundan-
cias, buscar sostenibilidad y, por supuesto, me-
jorar la eficacia y eficiencia del sistema de salud.

En resumen, la cooperacion horizontal es
esencial y pasa por la voluntad colectiva y la
inteligencia colaborativa, mas alla de cualquier



norma o reglamento. Es hora de que todo el
sector se una en un esfuerzo conjunto para re-
definiry mejorar la atencion médica, pensando
siempre en la poblacién. No es solo un asunto
legal es una obligacién funcional, que aporta
en materia de coordinacion entre los agentes.

Soberania sanitaria

La ACHC hace una propuesta de crear una
reserva estratégica nacional que desarrolle la
soberania sanitaria como manera innovadora
y necesaria para fortalecer la capacidad de res-
puesta a crisis sanitarias, a la vez que potencie
la autonomia y el fomento industrial del pais'™.

Esta propuesta busca que la industria local se
convierta en coproductora de la salud, es decir,
que participe activamente en la creacién y man-
tenimiento de un sistema de salud resiliente y au-
ténomo, capaz de responder eficazmente a las
necesidades de la poblacion. De este modo, se
pone en marcha un circulo virtuoso en el que la
salud y la economia se refuerzan mutuamente, y
ambos sectores se benefician.

Para hacer realidad esta visiéon, es esencial
ofrecer incentivos a los mercados locales para
la produccion de bienes y servicios sanitarios.
Esto puede incluir variedad de medidas, como
la concesion de créditos a tasas preferenciales
para empresas que se dediquen a la produc-
cion de equipamiento médico, medicamentos
y otros insumos esenciales para la salud. Ade-
mas, es necesario fomentar la reconversion
industrial para asegurar el aprovisionamiento
de insumos necesarios en el sector sanitario.
Esto implica promover la adaptabilidad de las
empresas locales para que puedan cambiar su
linea de produccion en funcion de las nuevas
demandas del sistema.

La implementacion de conceptos como Just
in Time™"y Just in Case’ se vuelve crucial en
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este contexto. Un sistema de salud eficaz debe ser ca-
paz de proporcionar atencion Just in Time’ (exactamente
cuando se necesita), pero también debe estar preparado
para situaciones Just in Case’ (en caso de emergencias o
crisis sanitarias inesperadas). El establecimiento de una
reserva estratégica nacional permite justamente cumplir
con estos dos criterios.

"En consonancia con lo definido en el actual Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026
(Art.167) acerca de: “incrementar la capacidad de fabricacion, semielaboracion, venta im-
portacién de medicamentos, vacunas, dispositivos y otras tecnologias en salud en condicio-
nes de calidad, sequridad, eficacia, acceso a medicamentos y competitividad”.

50hno, T. (1988). Metodologfa aplicada a la organizacion de la produccion cuyo objetivo
es el de contar Unicamente con la cantidad necesaria de producto, en el momento y lugar
justo, eliminar cualquier desperdicio o elemento que no aporte valor.

10hno, T. (1988). Estrategia de gestion de stock cuya principal caracteristica es que las em-
presas disponen de inventario suficiente para cubrir toda clase de eventualidades. Funciona
en contraposicion directa al método just-in-time (JIT), con el que se fabrica y almacena
sequn llegan los pedidos
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3.2. Red de orientacion

Sostenibilidad del sistema

La sostenibilidad del sistema de salud es un tema que
debe ocupar un lugar prioritario en la agenda guberna-
mental.

Uno de los principales obstaculos en el debate sobre la
sostenibilidad es la falta de consenso sobre cémo finan-
ciar el sistema de salud de manera efectiva. A diferencia
del sector educativo, donde hay un acuerdo generalizado
sobre la necesidad de aumentar el presupuesto, el sector
de la salud enfrenta dificultades para establecer un pacto
de sostenibilidad. Segun referencias como la OCDE y el
estudio ICRS de la ACHC mencionado en la seccién an-
terior, los paises con los mejores sistemas de salud invier-
ten alrededor del 9,3 % a 10 % de su PIB en salud. En este
contexto, es crucial que haya un didlogo nacional para
acordar que el sistema de salud necesita un aumento de
entre 1,2y 2,5 puntos adicionales del PIB y una adecuada
distribucion de los recursos para garantizar su sostenibi-
lidad a largo plazo (Tabla 4).

Tabla 4. Gasto en el sector salud como porcentaje del PIB,
comparacion OCDE y estudio de rasgos distintivos de sistemas de salud

Fuente OCDE

Valor estimado en
billones de pesos
colombianos a PIB
corriente de 2022

Gasto total en salud como

porcentaje del PIB

Promedio paises OCDE 9,3%
Colombia 8,1% $16,8
GAP Colombia vs promedio OCDE  1,2%

Fuente ICRS

Valor estimado en
billones de pesos

Gasto total en salud como

porcentaje del PIB Afo
2019 colombianos a PIB

corriente de 2019

Promedio paises mejor DECIL 10,2%
i (o)
Colombia . ' . 7,7% $26,5
GAI.3 Colombia vs promedio paises 2.5%
mejor DECIL

Fuente: elaboracion propia a partir de datos recolectados de la Organizacion para la
Cooperaciony el Desarrollo Econémicos (OECD) y el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), 2023.

Nota: El PIB estimado por el DANE para Colombia en el afo 2022 es de $ 1.463
billones de pesos a precios corrientes y el del 2019 de $ 1.061 billones.
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Mecanismos transitorios de saneamiento de

deudas

A pesar de que el actual Gobierno heredo el
Acuerdo de Punto Final, es evidente que se ne-
cesita una version actualizada de este pacto para
abordar los desafios actuales y futuros del sector.

Adicionalmente, para optimizar recursos
y mejorar la eficiencia del sistema, se propo-
nen dos mecanismos: la universalizacion del
giro directo en ambos regimenes como me-
canismo para la movilizacion de recursos y la
automatizacion de los procesos. Asimismo, se
recomienda emular las exitosas gestiones de
compras de cartera y obtencion de créditos
llevadas a cabo con Findeter para proporcionar
recursos frescos a los proveedores de servicios
de salud en condiciones ventajosas, con el fin
de fortalecer el flujo de recursos en el sector.

Es imperativo redirigir el foco de las discu-
siones en el ambito de la salud, desplazando
la atencién de la constante deliberacion so-
bre la cartera hospitalaria hacia didlogos mas
constructivos que se centren en la seguridad,
calidad, gestion eficiente e innovaciéon en la
atencion médica. En este sentido, es crucial
reconocer y abordar la dualidad del sistema
sanitario en el contexto post-pandémico, el
cual se enfrenta al reto de manejar tanto las
consecuencias directas de la COVID-19 como
las patologias no relacionadas con el virus, que
han sido marginadas o desplazadas debido a
las medidas de aislamiento y, en general, a la
contingencia sanitaria global.

Por ultimo, se subraya la imperiosa necesidad
de expandir nuestra comprension de la sosteni-
bilidad en el sector salud, adoptando una vision
que trascienda los meros aspectos financieros
y abarque también elementos como el cono-
cimiento, la tecnologia, la atencion de calidad,
una infraestructura adecuada, la disponibilidad



de personal humano calificado vy la oferta de
servicios. La amalgama de todos estos compo-
nentes constituye la ecuacion que determinara
la sostenibilidad de los servicios de salud en
el futuro. En este panorama, se destaca la ur-
gencia de implementar modelos de pago por
desempefio y establecer tarifarios ajustados a
la realidad del sector, sin olvidar la imperante
necesidad de intensificar las estrategias de pre-
vencion, las cuales no solo son fundamentales
desde el punto de vista de la salud publica, sino
que también representan una inversion estraté-
gica para mitigar futuras cargas econémicas y
operativas en los sistemas de salud.

Reforma

La reforma en el sistema de salud no pue-
de ni debe reducirse a un simple cambio en
la legislacion o a una serie de articulos en un
proyecto de ley. Es fundamental entender que
una reforma verdadera implica una transfor-
macion mas profunda, que va mas alla de los
aspectos puramente legales o reglamentarios.

La reforma es una re-forma, es decir una nue-
va forma en todos los sentidos: una nueva for-
ma de mirar los desafios y oportunidades del
sistema de salud; una nueva forma de conver-
sar y colaborar entre los diferentes actores in-
volucrados; una nueva forma de entender las
necesidades y expectativas de la poblacion; y
una nueva forma de planificar y ejecutar estra-
tegias. Si en el proceso se requiere una actuali-
zacion normativa, bienvenida sea, pero eso no
debe ser el foco principal.

Es crucial cambiar la actitud hacia la refor-
ma. No debe verse como la “batalla final’, sino
como un estado natural en la evolucién de
cualquier sistema de salud. Los sistemas de sa-
lud se crean, se expanden, alcanzan su maxima
potencia, entran en crisis y, finalmente, necesi-
tan ser reformados para comenzar un nuevo
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ciclo. La reforma es, por lo tanto, parte de un proceso
continuo que abarca desde la discusion sobre los prin-
cipios fundamentales hasta la identificacion de nuevas
fuentes de financiamiento, la asignacién eficiente de
esos recursos, la actualizacion de la infraestructura y la
formacion del talento humano, entre otros aspectos.

La ACHC (2021) ha propuesto un método para hacer la
reforma, denominado Ruta Idgica hacia una salud progresi-
va, que invita en primer lugar a partir de una doble acepta-
cién (un diagndstico que parte de mirar tanto los avances
como las dificultades en el actual sistema), para luego ha-
cer una formulacion inteligente, definir las fronteras de los
fundamentales del sistema, promover transformacion de
los roles y generar cambios en la relacion de poder.

« La formulacion inteligente. Se basa en la premisa
de que un nuevo sistema se debe construir sobre lo
construido; los aspectos que funcionan bien hay que
fomentarlos y las cosas que no marchan bien o que
definitivamente no han funcionado en el sistema hay
que solventarlos.

« Definicion de fronteras. Se pueden tomar diferentes bi-
nomios que existen en un sistema de salud; por ejem-
plo, lo incluido y lo excluido en un plan de beneficios;
si el sistema se va a financiar con impuestos generales
0 con impuestos a la ndmina; si habra una mezcla o se
van a incluir nuevas fuentes de financiacion; entre lo
preventivoy lo asistencial, lo general y lo especializado,
y lo nacional y lo territorial, entre otros.

« Cambio de los roles. Entendiendo que si todos los
agentes del sistema de salud contindan haciendo lo
mMisMO NO se van a conseguir mejores resultados, es
necesario que se den cambios en el rol de cada uno.

- La Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (ADRES) es una entidad
que ha sido conceptualizada desde hace al menos una
década por la ACHC. Podriamos considerarnos en gran
medida como los «ideadores’, ya que la idea original
del fondo Unico, la caja Unica o el banco de la salud,
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El Hospital 360 2.0 busca la
excelencia y calidad en la atencion,
enfocandose en eficiencia,
efectividad y sostenibilidad, con el
objetivo de mejorar el sistema de
salud a largo plazo.

se menciond por primera vez el documento, elabora-
do por la ACHC, intitulado Alternativas y equilibrios para
el sistema de salud colombiano en 2010. Esta entidad
que progresivamente ha mejorado su capacidad de
gestion, consideramos debe ser repotenciada. ADRES
2.0, como un acumulador de recursos, riesgos y urna
maestra de la informacion.

La ADRES tiene multiples funciones esenciales, inclu-
yendo la preservacion de los recursos que sustentan
al sistema de salud, la movilizacion directa de pagos
a los proveedores de servicios, la verificacion aleatoria
de las auditorias de las administradoras reguladas, y la
produccion de informes sobre la situacion del gasto
y la suficiencia de recursos. La eficacia de la ADRES es
fundamental para disminuir los costos de transaccion,
eliminar los costos de intermediacion y acelerar el mo-
vimiento de los recursos. Ademas, su correcto funcio-
namiento es vital para combatir las tentaciones de co-
rrupcion de cualquier sistema.

- Las EPS por su parte deben evolucionar hacia un ad-
ministrador regulado o un articulador, sin que ma-
neje la masa monetaria del sistema de salud; las IPS
deben evolucionar hacia un trabajo de agregacion
de valor y trabajo en red; las entidades territoriales
tienen que fortalecer su gestiéon en la atencion pri-
maria y autoridad sanitaria; y la Superintendencia
Nacional de Salud tiene que ser la cabeza del sistema
de inspeccion, vigilancia y control.

- Las IPS, deberan dar Impulso al Hospi-
tal 360 2.0, una propuesta ideada por la
ACHC en 2015". Este modelo insta a las
instituciones hospitalarias a centrarse en la
experiencia del paciente y en ofrecer valor,
alineando sus metas internas con las del
sistema de salud en general. Se enfatiza la
importancia de la tecnologifa para sincroni-
zar y coordinar procesos, y se promueve la
colaboracion y la interdependencia entre
prestadores de servicios. La vision es que
la red de prestadores se integre desde la
atencion domiciliaria, hospitalaria, hasta
la rehabilitacion y tratamiento de diversas
patologias. La clave estd en adaptarse a
nuevas tendencias y alinear objetivos con
los pacientes. El Hospital 360 2.0 busca la
excelencia y calidad en la atencion, enfo-
candose en eficiencia, efectividad y sos-
tenibilidad, con el objetivo de mejorar el
sistema de salud a largo plazo.

« En general se deben hacer cambios en las
relaciones de poder de los agentes del sis-
tema. Cada uno de los agentes del sistema
debe tener las funciones claras; no puede
haber zonas grises ni que se traslapen las
competencias.

Adicionalmente, dicha ruta debe comple-
mentarse con adopcion de tecnologia que re-
suelva las labores administrativas desgastantes,
permitiendo que cada agente se concentre en
su mision institucional. La inteligencia artificial,
big data, el blockchain y los sistemas de infor-
macion ampliamente conocidos constituyen
el tejido conectivo del cambio que deben te-
ner los procesos administrativos de las entida-
des prestadoras.

Asimismo, se debe promover la transparen-
ciay la trazabilidad de los recursos; que el siste-
ma realmente tenga pesos y contrapesos; que

"7Para la ampliacion del tema consultar: Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas
-ACHC-, 2015. Hospital 360°. Revista Hospitalaria, Edicion 099.
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haya independencia en la toma de decisiones,
y que se consigan mejores resultados sani-
tarios. Al respecto, la integracion vertical en
salud no ha demostrado que sea el remedio
para conseguir todas esas cosas, por lo que la
propuesta no contempla que siga existiendo
integracion vertical®,

Finalmente, respecto de la gobernanza del
sistema, si bien el estudio Rasgos Distintivos de
los Sistemas de Salud en el Mundo 2022, realiza-
do por la ACHC, mostré que mejores puntajes
obtenidos por los palfses se relacionan de ma-
nera positiva con algunas categorias dentro de
las variables organizacién, modelo y estructura
del sistema de salud, tales como Estado Guar-
didny Modelo Bismarck, se considera que no es
posible concluir categdricamente que existe
una combinacion ideal en torno a los tipos de
modelos y organizacion de los sistemas de sa-
lud, ya que todas tienen tanto virtudes como
dificultades y su funcionamiento también
puede estar ligado a la capacidad institucional
que tiene cada pals.

Lo anterior se puede observar en que, por
ejemplo, el indicador efectividad del Gobierno
también se correlaciond de forma positiva con
el ICRS 2022, por lo que, para lograr el objeti-
vo de que haya una mejora en el sistema de
salud en su conjunto, es de suma importancia
trabajar en mejorar la capacidad institucional
del pais, de forma tal que el Estado brinde las
garantias para que se puedan atender las nece-
sidades basicas de las personas que se encuen-
tran en las zonas con mayor dificultad de acce-
SO O CON un mayor rezago social y econdémico.
Adicionalmente, el Estado también debe traba-
jar en la mejora de sus procesos institucionales,
de modo tal que se den de manera mas trans-
parente o abierta y con reglas de juego claras,
para que se reduzcan los espacios en los que se
puede generar corrupcion.
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3.3.Red alerta

Fomento de servicios de salud vulnerables

En el contexto de la sostenibilidad del sistema de salud,
es imperativo abordar la importancia de servicios altamen-
te vulnerables que atiendan a poblaciones especialmente
sensibles y vulnerables. Servicios, como el de pediatria, gi-
necoobstetricia y, cada vez mas el de salud mental, no solo
son esenciales para el bienestar de la sociedad, sino que
constituyen una proteccion constitucional.

Desde la Asociacion Colombiana de Hospitales y Cli-
nicas (ACHC), se plantea que la discusién sobre estos
servicios no deberia centrarse Unicamente en rentabi-
lidad, sino mas bien en su sostenibilidad a largo plazo.
La sostenibilidad es un concepto multifactorial que va
mas alld del financiamiento y abarca aspectos como el
conocimiento, la tecnologia, la atencion de calidad, la
infraestructura adecuada y el recurso humano calificado.

Para fomentar la sostenibilidad de estos servicios criti-
COS, Se proponen varias estrategias:

- Tarifas diferenciales. Establecer tarifas especiales que
reflejen los costos y desafios especificos asociados con
la prestacion de estos servicios.

« Subsidio a la oferta. Implementar subsidios que in-
centiven la oferta de estos servicios, garantizando su
disponibilidad, incluso en circunstancias econdmicas
desafiantes.

« Pago por disponibilidad. Hay que asegurar que los ser-
vicios estén disponibles cuando se necesiten, mediante
incentivos econdmicos.

« Bonos para formacion de personal. Fomentar la for-
macién de profesionales especializados en estas
areas mediante bonos que cofinanciaran esta inver-
sion en talento humano y otros incentivos.

"8Para ampliacion de esta propuesta y consultar la bibliograffa asociada, remitase al docu-
mento técnico “Ruta I6gica hacia una salud progresiva” (ACHC, 2022).
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Es imperativo que se realice un didlogo amplio y pro-
fundo con el Gobierno y otros actores relevantes para
subrayar la necesidad de impulsar estos servicios. Las
dindmicas del mercado, por si solas, a menudo son insu-
ficientes para asegurar la sostenibilidad de servicios tan
cruciales. Por lo tanto, es vital que el Gobierno entien-
da que no estamos hablando simplemente de servicios,
sino de infraestructuras sociales y de salud que requieren
una existencia continua y una disponibilidad oportuna.

Este didlogo debe enfocarse en el hecho de que es-
tos servicios atienden a poblaciones altamente sensi-
bles y vulnerables, como nifos, mujeres embarazadas
y personas con problemas de salud mental. La falta de
acceso a estos servicios no solo pone en riesgo la salud
de estos grupos, sino que también tiene repercusiones
a largo plazo para la sociedad en general. En resumen, la
sostenibilidad de estos servicios vulnerables es esencial
para el bienestar de la sociedad y requiere un enfoque
integral que incluya financiamiento, recursos humanos,
infraestructura y calidad de atencion.

Revolucién en la atencion primaria de salud y

nuevos recursos

Otro de los puntos clave que se encontré en el estudio
de Rasgos Distintivos de los Sistemas de Salud en el Mun-
do 2022, fue la relevancia que tuvo la capacidad de res-
puesta para la atencién de la pandemia. Lo anterior se
vio reflejado en la inversion de recursos en programas
de salud publica y atencion primaria, especialmente en
los temas de vacunacion y el acceso a agua potable y
saneamiento, ya que esto permitid contener la propa-
gacion del virus, asi como responder oportunamente a
los aislamientos y tratamiento temprano de casos leves
y moderados confirmados, el seguimiento y gestion de
la atencion de estos.

En este sentido, una revolucion en esta dimension se
fundamenta en aumentar la capacidad resolutiva de la
baja complejidad. El Plan Decenal de Salud Publica tiene
importantes planteamientos, pero se necesita mayor de-
finicion en materia de competencias y responsabilidad
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de los distintos agentes del sistema y el propo-
sito que se debe lograr, asi como la definicién
de fuentes de financiacion adicionales que
permitan ampliar el alcance de la salud pu-
blica en los planes y programas de la politica
publica en salud del pafs. Entre estos recursos
es importante sefalar que los provenientes de
la reforma tributaria serdan una oportunidad
para garantizar recursos frescos para la salud
publica.

Ante las problematicas de salud mental agu-
dizada por la pandemia, se deberia buscar
nuevos recursos. Hay que recordar en la refor-
ma tributaria quedd la destinacion especifica
de medio punto del IVA social al sistema de
salud. jPor qué no requerir una ampliacion del
porcentaje y un uso extendido en los usos de
este recurso?

Adicionalmente, se considera positivo que
la reforma tributaria (Ley 2277 de 2022), apro-
bada por el Congreso de la Republica en di-
ciembre del aho pasado, incluyera el llamado
impuesto saludable, que grava progresivamen-
te las bebidas azucaradas (gaseosas, jugos de
cajay otros) y la denominada ‘comida chatarra”
(alimentos ultraprocesados con alto contenido
de azucar, sodio y grasas saturadas), en benefi-
cio de la salud de los colombianos al promover
estilos de vida saludables y prevenir enferme-
dades evitables; al respecto, mas que ser tarifa,
deberia ser una prima o una indemnizacion.

Todas estas medidas se proponen con el ob-
jetivo de financiar una revolucion en la Aten-
cion Primaria en Salud y reforzar el Plan Am-
pliado de Inmunizacion (PAl). Este dltimo sufrid
impactos negativos en su desarrollo debido a
la pandemia, lo que hace necesaria la imple-
mentacion de acciones para llevarlos a cober-
turas superiores.
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IV. Epilogo

Al concluir esta reflexion, nos encontramos en un pun-
to crucial de introspeccion y andlisis. La teorfa micro-
econdmica nos ha ensefado sobre el éptimo de Pare-
to, también conocido como eficiencia de Pareto, es un
concepto en economia y teorfa de juegos que se refiere
a una situacion en la que no es posible mejorar el bien-
estar de un individuo sin empeorar el bienestar de otro
individuo. Es decir, se ha alcanzado un punto en el que
cualquier cambio que beneficie a uno perjudicara a otro.
El concepto lleva el nombre del economista italiano Vil-
fredo Pareto (1896). Se utiliza en el contexto de la asig-
nacion de recursos para indicar que esos recursos se han
distribuido de la manera mas eficiente posible.

Sin embargo, al intentar aplicar este concepto en sec-
tores tan vitales como la salud y los servicios sociales,
nos enfrentamos a desafios inherentes. La equidad, la
justicia y las desigualdades son realidades palpables que
no pueden ser ignoradas.

Corrientes econémicas han sefalado las limitaciones
de este optimo en contextos reales. Y es que, en nuestra
busqueda de eficiencia, hemos caido en el racionamiento
equivocado, creyendo errbneamente que, al limitar y res-
tringir, alcanzariamos un mejor nivel de salud para todos.
El resultado ha sido un panorama desolador, un siniestro
masivo que hoy nos golpea y nos llama a la reflexion.

Como alternativa, se propone la adopcién del con-
cepto de “6ptimo”. Este ideal, respaldado por una actitud
racional, una adecuada expansion presupuestaria y una
agilidad incrementada en la prestacion de servicios mar-
ca un cambio trascendental en nuestra aproximacion al
sistema de salud. Nos orienta hacia la consecucion de un
“‘Optimo de salud’, aspirando a un equilibrio justo y equi-
tativo que priorice tanto la atenciéon médica de calidad
como el bienestar integral de la sociedad.

El llamado es claro: debemos cambiar nuestra actitud. No
se trata de ofrecer méas de lo necesario ni menos de lo in-
dispensable. Es hora de abrir puertas, de agilizar procesos,
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de autorizar y actuar con prontitud. Si basamos
este cambio en una planificacion adecuada y en
inversiones bien pensadas, como las que se pre-
sentaron al inicio, el futuro puede ser prometedor.

Es esencial que, desde la prestacion de servicios
de salud, desde la politica publica, adoptemos
enfoques transformadores. Debemos reevaluar
y renovar los pilares de nuestro sistema de salud.
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