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Lecciones de liderazgo
hospitalario para el presente

v el futuro

Durante las dltimas tres
décadas, el sector prestador de
servicios de salud colombiano
ha atravesado profundas trans-
formaciones: reformas estructu-
rales, crisis financieras, cambios
tecnolégicos, emergencias sa-
nitarias y permanentes desafios
para garantizar el acceso, la cali-
dady la sostenibilidad de la aten-
cion en salud. En ese recorrido, un
grupo de lideres asumio la res-
ponsabilidad de dirigir algunas de
las instituciones hospitalarias mas
importantes del pals, convirtien-
do momentos de incertidumbre

Exdirector Fundacion Santa Fe

en oportunidades para innovar,
crecer y consolidar organizacio-
nes que hoy son referentes nacio-
nales e internacionales por su ex-
celencia, su capacidad de gestién
y, sobre todo, por su compromiso
con el humanismo y el servicio.

En esta edicién, la Revista Hospita-
laria relne las voces de algunos
de los lideres que marcaron una
época en la gestion hospitalaria
colombiana. Roberto Esguerra,
Julio Ernesto Toro, Andrés Aguirre,
Vicente Borrero, Mauricio Barbe-
ri, Gabriel Mena vy Virgilio Galvis

comparten las decisiones que
transformaron sus instituciones,
las lecciones que les dejaron las
crisis que enfrentaron y los prin-
Cipios que, desde su experiencia,
consideran esenciales para quie-
nes hoy tienen la responsabilidad
de liderar instituciones presta-
doras de servicios de salud. Mas
que una mirada al pasado, estas
conversaciones son una invita-
cion a reflexionar sobre el futuro
del liderazgo hospitalario desde la
experiencia, la vision estratégica y
el compromiso con la atencién a
los pacientes.

“Liderar con vision para transformar las
crisis en oportunidades”, Roberto Esguerra
Gutiérrez, exdirector Fundacion Santa Fe

Durante mas de cuatro
décadas de ejercicio profesio-
nal, el doctor Roberto Esgue-
rra Gutiérrez ha sido testigo vy
protagonista de algunos de los
cambios mas importantes de la
salud colombiana. Médico espe-
cialista en medicina internay me-
dicina nuclear, director general de

* MAYO- JULIO 2026

la Fundacién Santa Fe de Bogota
por mas de quince afnos, expre-
sidente de las juntas directivas
de la Asociacion Colombiana de
Medicina Interna y de la Asocia-
cién Colombiana de Hospitales y
Clinicas, autor de multiples publi-
caciones cientificas, maestro del
American College of Physicians,
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el Dr. Esguerra es un referente indiscutible de exce-
lencia, humanismo y gestion en salud, condecorado
con la Medalla Jorge Bejarano y la Cruz de Boyaca
por su trayectoria y aportes al sector.
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Su trayectoria le ha permitido observar como el
sector hospitalario ha enfrentado crisis recurren-
tes, adaptandose a nuevos modelos, tecnologfas y
desafios sociales. Desde esa experiencia de mas de
quince afos en la Fundacion Santa Fe de Bogots,
institucion que ayudd a consolidar como uno de los
referentes de excelencia clinica, innovacién y calidad
en América Latina, comparte las lecciones que consi-
dera fundamentales para quienes hoy lideran hospi-
tales y clinicas en medio de la incertidumbre.

Para el doctor Esguerra, comprender la transforma-

cion que vivio el sector salud colombiano exige re-

cordar cémo era la realidad antes de la Ley 100; re-

cuerda que, para las nuevas

generaciones de profe-

sionales, resulta muy
diffcil imaginar la cruda
realidad del sector an-
tes de 1993,

Roberto Esguerra
Qutiérrez
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A diferencia de las dificultades coyunturales actua-
les, el panorama antiguo se caracterizaba por una
inestabilidad estructural absoluta: “los hospitales no
sorteaban crisis; vivian en crisis permanentemente.
Era un sistema mendicante. Los directores de hos-
pital tenfan que acudir constantemente al Gobierno
0 a las autoridades locales buscando recursos para
sobrevivir. No habifa planeacion, no habia estrategias
y tampoco existia realmente un sistema hospitalario
estructurado’, senala.

Desde su perspectiva, la Ley 100 representd un pun-
to de inflexion para el pafs y para las instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS). Bajo el nue-
vo esquema de subsidio a la demanda, la gestion de
un director dej6 de ser la de un tramitador de pre-
supuestos estatales para transformarse en una ad-
ministracion corporativa estructurada, donde la su-
pervivencia dependia de una competencia sana por
la eleccion de los usuarios. Las instituciones que se
prepararon rapidamente y adoptaron una estructura
empresarial avanzaron mas rapido; aquellas que no
lo hicieron, enfrentaron serias dificultades.

"Por primera vez hubo recursos suficientes dentro
del sistema y los hospitales tuvieron que enfrentar un
reto completamente nuevo: convertirse en empresas.
Ya no bastaba con esperar recursos; habia que ges-
tionarlos, competir, organizarse y responder a las ne-
cesidades de los usuarios’, puntualiza el Dr. Esguerra.

Ese cambio exigi® una nueva manera de liderar. Las

organizaciones hospitalarias tuvieron que incorporar

capacidades administrativas, financieras y tecnolégi-
cas que antes no hacian parte de su estructura tradi-
cional:"la gestion hospitalaria dejo de ser una activi-
dad exclusivamente médica. Fue necesario integrar

profesionales de distintas disciplinas para construir
organizaciones modernas capaces de responder a
un entorno mucho mas complejo”.

Para el Dr. Esguerra, la Ley 100 ha sido la mas criticada,
pero a su vez la de mayor impacto social en Colombia



pues elimind el riesgo de que una
enfermedad catastréfica significara
la ruina financiera de una familia y
permitié que “cualquier colombiano,
el mas humilde, pueda entrar al me-
jor hospital a través del sistema de
salud”.

Construir excelencia incluso en

medio de la adversidad
Al asumir la direccion de la Fundacion
Santa Fe de Bogot3, el Dr. Esguerra se enfrenté al
desafio de liderar una institucion que se encontraba
técnicamente en quiebra, con la necesidad de cam-
biar el modelo de medicina exclusivamente privada
para ser parte del Sistema Nacional de Salud y trans-
formarla en una entidad con un alto impacto social.

Este proceso coincidié con las discusiones y la im-
plementacién de la Ley 100, y entonces se sumo
otro desafio: romper la resistencia a estos cambios
y convencer al cuerpo médico de que el nuevo
modelo no significaba el fin de la practica indepen-
diente ni la desaparicion de los consultorios priva-
dos. El Dr. Esguerra y su equipo llevaron a cabo una
labor pedagdgica intensa para demostrarles que
la reforma representaba una oportunidad unica
para extender una medicina de la mas alta calidad
a poblaciones que histéricamente habian estado
excluidas. Como sello, la Fundacion mantuvo des-
de el inicio un estandar de atencién igualitario para
que todos los usuarios, independientemente de su
origen social o capacidad econdmica, lo recibieran
por igual.

El exdirector de la Fundacion identificé con claridad
que la complejidad del nuevo entorno impedia que
los médicos administraran los hospitales en solitario;
se requerfa de manera urgente la incorporaciéon de
profesionales especializados en economfa, adminis-
tracion, ingenieria y sistemas. Gracias a este cambio
estructural, la Fundacién Santa Fe logré equilibrar
sus finanzas vy transitar con éxito de un esquema
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» Las grandes transformaciones

nunca son obra de una sola
persona: “eso no lo hace un
gerente. 3o |o hace un equipo
comprometido con una vision clara. «

estrictamente privado a uno donde el 70 % de su
operacién respondia al Sistema Nacional de Salud.

El Dr. Esguerra hace énfasis en que las grandes trans-
formaciones nunca son obra de una sola persona:
‘eso no lo hace un gerente. Eso lo hace un equipo
comprometido con una vision clara. La Fundacion
Santa Fe de Bogota es lo que es hoy dia y esta viva
gracias a lo que un equipo de gente muy grande en
ese momento se comprometié a hacer: primero, sa-
car de la crisis a una entidad que estaba técnicamen-
te muerta; sequndo, llevarla a ser una de las mejores
instituciones de la region y del mundo. La gente se
comprometio con eso y yo tal vez lo que hice como
gerente, fue mostrar todas las posibilidades que ha-
biay lograr que un equipo extraordinario se compro-
metiera con eso”.

Recuerda que, aun en los momentos mas dificiles,
tomaron una decision que marcaria el futuro de la
institucion: no sacrificar ni los programas sociales ni
la calidad de la atencién.”"Muchas veces tuvimos pre-
siones para reducir costos disminuyendo la calidad.
Nunca aceptamos hacerlo. Podiamos negociar mu-
chas cosas, pero no nuestros principios”.

Tampoco permitieron que las dificultades economi-
cas y la angustia de la sobrevivencia consumieran
toda la atencién del equipo y les impidiera pensar
en el hospital que querfan para el futuro: “una ins-
titucion no puede vivir Unicamente pendiente de
pagar la némina del proximo mes. Hay que resolver

| « MAYO- JULID 2026 » | /




g it

los problemas del presente, pero
sin dejar de pensar en el hospital
que se quiere construir dentro de
diez o veinte afos, planificando
las inversiones en innovacion y
alta tecnologfa para el momento
en que se recupere la liquidez’,
explica.
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Esa vision permitié que la Funda-
cién avanzara simultdneamente
en calidad, innovacién, tecnolo-
gfa y reconocimiento internacio-
nal: “siempre tuvimos claro que
no bastaba con prestar buenos
servicios; tenfan que ser los mejo-
res servicios posibles’, recuerda el
Dr. Esguerra.

Esa conviccion llevo a la institu-
cion a convertirse en pionera en
temas de calidad, cuando todavia
eran conceptos poco habituales
en el sector hospitalario colom-
biano y dificiles de abordar por-
que los profesionales asumian
gue todo se hacia bien. En 1991,
en alianza con la Corporacién
Calidad, la Fundacién cred la pri-
mera Unidad de Garantfa de Ca-
lidad en un hospital colombiano,
liderada por una enfermera; un
hito que rompié paradigmas vy
demostrd la necesidad de medir
y evaluar cientificamente los pro-
cesos asistenciales.

Las crisis exigen ajustes,

no renunciar a la misién

institucional
Al analizar la coyuntura actual del
sistema de salud colombiano el
Dr. Esquerra argumenta que, si
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bien la sostenibilidad financiera
sigue siendo un reto constante
para conciliar la misién social con
la supervivencia econdmica, las
discusiones de hoy se dan en un
nivel muy distinto. Para el exdirec-
tor de la Fundacion Santa Fe, uno
de los fenédmenos mas preocu-
pantes de los Ultimos anos es que
un discurso sesgado ha afectado
la imagen de los hospitales ante
la opinion publica, olvidando con
rapidez el papel heroico que des-
empeno la institucionalidad hos-
pitalaria durante la reciente crisis
sanitaria mundial.

"Hace tres o cuatro anos, en plena
pandemia, todos los colombianos
estdbamos pendientes de tener
un sistema hospitalario que fuera
capaz de responder y lo hizo. De
los pocos paises en el mundo que
logré responder a la pandemia
fue Colombia y lo hizo sobre los
hombros de la institucionalidad
hospitalaria, centros de salud vy
profesionales de la salud. Eso no
se deberfa olvidar muy rapida-
mente’, sefala.

Asimismo, el doctor resalta que
cualquier debate nacional debe
despojarse de pasiones politicas
e ideoldgicas, y abordarse bajo
una metodologia estrictamen-
te técnica. El sistema requiere
ajustes urgentes para garantizar
un flujo de recursos adecuado y
transparente, asegurando que el
dinero se destine exclusivamen-
te a la atencién de los pacientes
y no se dilapide en ineficiencias,
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tramites excesivos o duplicacio-
nes administrativas que termi-
nen propiciando escenarios de
corrupcion.

“De manera que yo creo que el
arte estd en ir haciendo las adap-
taciones que requiere el sistema,
conservando lo que hay que
conservar, mejorando lo que se
puede e, incluso, introduciendo
elementos que probablemente
en este momento no sabemos
cudles, pueden ayudar mucho al
sector’, comenta.

Con respecto a una supuesta
pérdida de confianza entre los
diferentes actores del sector,
desmitifica la afirmacién consi-
derdndola méas una frase hecha
que una realidad factica. En el
dia a dia, asegura, los prestado-
res y aseguradores trabajan de
la mano por el bienestar de la
poblacién. En este engranaje, el
papel del prestador hospitalario
debe evolucionar hacia una ma-
yor resolutividad de los niveles
primarios, apoyando activamen-
te las estrategias de medicina
preventiva, educando al pacien-
te y simplificando los procesos
para que el usuario pueda tran-
sitar por el sistema con comodi-
dady sin barreras burocraticas.

Frente a la crisis que atraviesa ac-
tualmente el sistema de salud co-
lombiano, Esguerra indica que las
instituciones deben mantener el
foco en aquello que les da sentido:
“la salud financiera es fundamental
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» Aunque reconoce las dificultades
actuales del sistema, el doctor
Esguerra observa el futuro con
optimismo y asegura que “las crisis

no acaban los sectores. Las crisis son
oportunidades para redisefiarlos”. «

para sobrevivir, pero un hospital
no puede olvidar cual es su mi-
sion. Cada institucion debe tener
absoluta claridad sobre el papel
que cumple en la sociedad”.

El futuro del hospital esta

mas alla de sus paredes
Aunque reconoce las dificulta-
des actuales del sistema, el doc-
tor Esguerra observa el futuro
con optimismo y asegura que
“las crisis no acaban los secto-
res. Las crisis son oportunidades
para redisefarlos”.

A su juicio, los cambios mas pro-
fundos de los préoximos anos
vendran impulsados por la tec-
nologia digital, la inteligencia ar-
tificial y nuevas formas de aten-
cion; por ello “el gran reto es que
el hospital salga de sus paredes
y llegue a la casa de los pacien-
tes. Vamos hacia un modelo en
el que gran parte de la atencién
podra realizarse a distancia, man-
teniendo los mismos estandares
de calidad [..] Hoy no deberia ha-
ber afdn en aumentar el nimero
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de camas, el reto es desarrollar
mas capacidades para acompa-
Aar a los pacientes donde estén’,
recalca.

El futuro de la atencién hospita-
laria, prevé el Dr. Esguerra, serd
apasionante ya que los proximos
veinte anos estaran marcados
por la adopcién de la tecnologia
digital, la inteligencia artificial,
la automatizacion y la teleme-
dicina. Esta transformacion tec-
nolégica también impactara el
modelo de gestion del talento
humano y mitigara fenédmenos
globales como el burnout y la
escasez de personal, ofreciendo
nuevas formas de ejercer la pro-
fesion.

Ademas, también exigira nue-
vas competencias organizacio-
nales, nuevas formas de trabajo
y estructuras menos jerarquicas:
‘estamos en el amanecer de un
nuevo sector hospitalario. Las
barreras tradicionales entre dis-
ciplinas se estan reduciendo y
veremos organizaciones mucho
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mas colaborativas, horizontales e
integradas’,augura el Dr. Esguerra.

Y agrega: "debe ser claro para to-
dos los hospitales que se requie-
re un trabajo en equipo, una es-
tructura de manejo hospitalario
de colaboracion de muchas dis-
ciplinas, ajenas incluso a la salud,
con el que se logra una estrate-
gia empresarial clara que garan-
tice en lo posible la estabilidad
financiera”.

El Dr. Esquerra reitera que el nu-
cleo de cualquier institucion
siempre serd su gente: el edificio
se puede caer, la gente es la que
vale” Su invitacion final al sector
es a sacudirse la nostalgia, aban-
donarla comodidad de la zona de
confort y liderar con audacia: ‘de-
bemos dejar de mirar hacia atras
y concentrarnos en todo lo que
se esta abriendo hacia adelante.
El sector hospitalario colombiano
ha superado crisis muy dificiles y
volvera a hacerlo”

"Quiero que la sociedad colom-
biana esté rindiendo siempre
un reconocimiento al sector de
la salud en general, que confie
en su sistema hospitalario... Yo
invito a todo el sector a que no
mire hacia atras, hacia la comodi-
dad, hacia no enfrentar los cam-
bios, sino que se libere del lastre
del pasado, mire al futuro con la
mente abierta y logre construir un
gran sistema hospitalario que siga
siendo orgullo para todos los co-
lombianos’, concluye.
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