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Resumen

Este trabajo de tipo exploratorio y descriptivo tiene como proposito analizar la gobernanza del
sistema de salud de Colombia, teniendo en cuenta el marco de evaluacion de desempefio de los
sistemas de salud (en adelante el marco de evaluacion) propuesto por Papanicolas et al (2022), con
el apoyo del Observatorio Europeo de los Sistemas y Politicas de Salud (en adelante Observatorio)
y la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- (2022) y considerando las lecciones aprendidas que
trajo consigo la pandemia del covid-19. Para tal fin se desarrolld una encuesta como herramienta
de recoleccion de datos, cuyo objeto fue indagar con lideres del sistema la calidad de algunos
propdsitos que tienen relacion con la gobernanza (propdsitos mencionados en el marco y otros
propuestos por nosotros). Asimismo, se retoman algunas voces de actores que se han pronunciado
(en foros) sobre las mejoras y los aprendizajes en materia de gobernanza y su relacion con la
pandemia del covid-19. Los resultados indicaron que la gobernanza del sistema es baja (2,6/5,0). y
que sus principales fallas son la corrupcion, la falta de transparencia, las fallas en la participacion

en la toma de decisiones etc.

.La informacién aqui contenida podra usarse para crear o mejorar el esquema de gobernanza del
sistema, lo que a la vez conduce a mejorar el modelo de toma de decisiones existentes bajo
caracteristicas de transparencia, rendicion de cuentas e instituciones aptas para responder a mejorar
la salud. En tal sentido, abordar su estudio y plantear mejoras tiene implicaciones importantes en
construir politicas, que redundan en un nuevo sistema de salud y mejor calidad de atencion de los
ciudadanos.

Palabras clave: gobernanza, desempefio de la gobernanza, sistema de salud, covid-19, marco de
evaluacion, Colombia.

Abstract

The purpose of this exploratory and descriptive work is to analyze the governance of the Colombian
health system, taking into account the performance evaluation framework of health systems
(hereinafter the evaluation framework) proposed by Papanicolas et al (2022)., with the support of
the European Observatory on Health Systems and Policies (hereinafter Observatory) and the World
Health Organization -WHO- (2022) and considering the lessons learned from the covid-19



LA GOBERNANZA DEL SISTEMA DE SALUD DE COLOMBIA: LECCIONES DE LA PANDEMIA... 6

pandemic. For this purpose, a survey was developed as a data collection tool, whose purpose was
to inquire with system leaders about the quality of some purposes that are related to governance
(purposes mentioned in the framework and others proposed by us). Likewise, some voices of actors
who have spoken (in forums) on improvements and lessons learned in governance and its
relationship with the covid-19 pandemic are taken up again. The results indicated that the
governance of the system is low (2.6/5.0) and that its main failures are corruption, lack of
transparency, failures in participation in decision-making, etc. The information contained herein
may be used to create or improve the governance scheme of the system, which in turn leads to
improving the existing decision-making model under -characteristics of transparency,
accountability and institutions capable of responding to improve health. In this sense, addressing
its study and proposing improvements has important implications in building policies, which result

in a new health system and a better quality of care for citizens.

Keywords: governance, governance performance, health system, covid-19, evaluation framework,

Colombia
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido los sistemas de salud como
aquellos que estan constituidos “por todas las organizaciones, instituciones, recursos y personas
cuyo proposito principal es mejorar la salud” (OMS, 2010, p. 6). Ademas, los sistemas de salud
realizan acciones para garantizar la salud publica y la atencion a los ciudadanos. En Colombia, las
acciones se realizan bajo la rectoria del Estado en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion
Social (Minsalud) cuya mision es “conocer, dirigir, evaluar y orientar el sistema de seguridad social
en salud, mediante la formulacion de politicas, planes y programas, la coordinacion intersectorial
y la articulacién de actores de salud con el fin de mejorar la calidad, oportunidad, accesibilidad de
los servicios de salud y sostenibilidad del sistema, incrementando los niveles de satisfaccion de los
pacientes, familias, comunidades y habitantes del territorio nacional” (Minsalud, s.f).

Asi, el sistema de salud, en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social (Minsalud)
realiza acciones e implementa politicas publicas para mejorar la salud de los ciudadanos.
Considerando que las “politicas publicas son el conjunto de objetivos, decisiones y acciones que
lleva a cabo un gobierno para solucionar los problemas que en un momento determinado los
ciudadanos y el propio gobierno consideran prioritarios” (Tamayo, 1997, p. 281), la politica ptblica
entonces puede ser el resultado de la interaccién entre gobierno y actores politicos y sociales,
aunque en ocasiones implique conflictos de intereses y tensiones entre estos (Torres y Santander,
2013).

Segin Uvalle la gobernanza es una forma de gobernar que puede basarse en arreglos
institucionales creados por los actores, quienes definen las reglas de juego para la deliberacion, lo
que conduce a la formulaciéon de propuestas y acuerdos (Uvalle, 2011). En sintesis, la gobernanza
surge para dar solucion a los problemas de la sociedad, involucrando al Estado y a diferentes actores
para que se alineen y realicen alianzas para la toma de decisiones colectivas, en procura de alcanzar
metas comunes.

Ahora bien, Uvalle aduce que “el vinculo funcional entre gobernanza y politicas publicas
es una formula institucional que favorece el tratamiento de la direccion por consenso, tomando en

cuenta el vigor de la sociedad y la regulacion que ejercen los gobiernos” (Uvalle, 2011, p. 167).
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En el caso de Colombia, la gobernanza no se ha definido exactamente para el sistema de
salud y no se encuentra explicita en la legislacion. A pesar de que han existido organismos que han
contado con algunas de las caracteristicas de gobernanza, estos no siempre han implicado toma
decisiones colectivas ni consensuadas. La primera organizacion del sistema para la toma de
decisiones fue el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS), que existi6 desde 1994,
con funciones de regulacion, administracion financiera y concertacion y asi dur6 hasta el afio 2006,
(GES, 2007). Luego se cre6 la Comision de Regulacion en Salud (CRES), organismo que estaria
encargado de la regulacion del sistema, mientras la concertacion se dejaba en el Consejo y la
administracion financiera pasaba al Minsalud. La CRES solo operd un poco mas de tres afios, entre
2009 y 2012, de modo que el sistema concentrd las funciones en el ministerio, eliminando los
organismos que tenian alguna independencia y podian ejercer una toma de decisiones con
participacion y deliberacion de actores.

El mapa institucional del sistema de salud se complementa en el afio 2015 con la se creacion
de la Administradora de Recursos del Sistema de Seguridad Social en Salud (ADRES), que
asumiria la administracion financiera del sistema, con participaciéon en su junta directiva de
representantes de los gobernadores y los alcaldes. Ese mismo afio empez6 a operar la Instancia de
Coordinacion y Asesoria (creada en diciembre del afio 2014), como un espacio de didlogo en el
sistema, cuya funcion principal es realizar recomendaciones al Ministerio, las cuales no son
vinculantes y no tiene en cuenta a los actores del sistema.

La gobernanza del sistema de salud del pais fue analizada por Roth y Molina (2013),
quienes utilizaron el Marco de Analisis de Gobernanza desarrollado por Marc Hufty (2010), donde

resaltan que:

hay una débil capacidad de rectoria y una inefectiva gobernanza por parte de las autoridades
de salud nacional y municipal en los asuntos de salud publica, lo cual se relaciona con la
falta de personal idoneo en este campo. Esto a su vez se articula con la interferencia de los
partidos politicos y los intereses particulares de aseguradoras privadas, la fragmentacion
estructural de las funciones y actores en el sistema de salud, lo que limita la gestion y el

desarrollo de la salud publica. (p. 50)
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Otro analisis al respecto lo realizaron Restrepo y Zapata a partir de una encuesta a lideres
del sistema que brindé informacion sobre cuéles eran las fallas en la gobernanza. De este estudio
se destaca una valoracion de la gobernanza del sistema en 2,3/5,0, lo que indica un desarrollo bajo
0 una gobernanza débil. Respecto a “las funciones asociadas a la gobernanza, calificadas en un
nivel bajo, se destacan: participacion, transparencia, rendicion de cuentas, coordinacion y
articulacion entre actores. Estas mismas se evaluaron mal en cuanto a las capacidades del pais para
enfrentar la pandemia” (Restrepo y Zapata, 2021, p. 45).

En relacion con la pandemia del covid-19 y su impacto en los sistemas de salud, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2022) ha manifestado que este acontecimiento ha
vuelto mas visible y/o ha exacerbado las debilidades estructurales de los sistemas de salud. Sobre
la gobernanza, la OPS recomienda “fortalecer el liderazgo, la rectoria y la gobernanza con un
énfasis renovado en las funciones esenciales de salud publica” (p. 14).

Por su parte, el Observatorio (Eurohealth, 2021), indica que durante la pandemia del covid-
19 se vislumbro el reto que tienen los sistemas en términos de liderazgo, es decir el liderazgo fallo
cuando no se tenian un objetivo y metas claros, cuando los mensajes eran inconsistentes o
mezclados o cuando se evidencid la falta de colaboracion con otros sectores. Ademas, “los
mecanismos tradicionales de gobernanza de la salud se han enfrentado a una necesidad sin
precedentes de interconectar los diversos aspectos complejos de la sociedad y los sistemas para
gestionar la respuesta” (p. 16).

La importancia de la gobernanza en el sistema de salud yace en que da forma a la capacidad
del sistema para responder a problemas, desafios cotidianos, y nuevas politicas. (Greer et al, 2016).
Ademas, la calidad de la gobernanza afecta la capacidad del sistema de salud para ser sostenible,
universal y de alta calidad (Greer et al, 2016). Conocer la calidad de la gobernanza en el sistema
de salud de Colombia tiene implicaciones positivas porque se pueden reconocer las subfunciones
de la gobernanza donde existen fallas y fortalezas, lo que posibilita plantear cambios o mejoras que
conlleven a establecer una gobernanza adecuada, creada a la medida de las necesidades del sistema
y que contribuya a las mejoras en otras funciones bésicas de este (como el financiamiento, los
recursos humanos y prestacion de servicios; ademas de la misma gobernanza), que impactan

directamente sobre las mejoras en la salud.
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Dadas las busquedas de literatura realizadas, hasta donde conocemos este estudio es el
primero en utilizar el marco de evaluacion para la gobernanza del sistema de Colombia, por lo que
ofrece una aproximacion a la calidad de la gobernanza y sus subfunciones a partir de la opinion de
lideres del sistema bajo el lente del marco. Asimismo, permite establecer las problematicas en el
desarrollo de la gobernanza, lo que proporciona conocimiento para priorizar las acciones debidas
en el futuro. Los resultados de esta investigacion pueden ser del interés de los involucrados en la
formulacion o evaluacion de politicas de salud, pues un buen desempefio de la gobernanza, como
se menciono, trae beneficios para el sistema y la implementacion de politicas publicas en salud.

Por tratarse este ejercicio de una primera aproximacion usando el marco de evaluacion de
desempefio de los sistemas de salud de la OMS, se espera que en un futuro también sea comparable
con otros ejercicios similares en la region.

De otro lado, considerando lo anteriormente mencionado se tiene que, aunque han existido
estudios para conocer la calidad la gobernanza del sistema de salud (antes y durante la pandemia)
estos han sido pocos para el caso de Colombia, es decir no se encuentra literatura académica en
abundancia sobre el tema. Sin embargo, los analisis que hay demuestran que la gobernanza se
considera baja o débil. En este contexto esta investigacion, se pregunta si la pandemia del covid-
19 pudo incitar a los actores a desarrollar formas o propositos de gobernanza, y cual es la calidad
de esta en el sistema, ademas de cudles han sido los cambios o aprendizajes como consecuencia de

la crisis generada por la pandemia del covid-19.
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1. Marco teorico y referencial

Para contar con el entendimiento de lo que es la gobernanza y que implica en los sistemas
de salud, se adelant6 una busqueda en la literatura sobre el tema. Para optimizar la exploracion se
utilizaron ecuaciones de busqueda y términos individuales alusivos a la gobernanza. Las bases de
datos consultadas fueron repositorios institucionales, sistemas de informacion cientifica y revistas
internacionales. Se consultaron las bases de Elsevier, Redalyc, Pubmed, y Scopus, y repositorios
de las organizaciones OPS, OMS y el Observatorio. Ademas, se realizaron bisquedas abiertas en
Google Scholar y bibliografia mencionada en el documento de trabajo de Restrepo y Zapata
(2021).

Se realizaron ecuaciones de busqueda en espafiol e inglés, de la siguiente manera:

Ecuaciones de busqueda en espafiol: gobernanza OR conduccion OR rectoria, gobernanza
AND salud, rectoria sistema de salud OR regulacion sistema de salud, sistema de salud Colombia,
indicadores de gobernanza OR indices de gobernanza, y problemas de gobernanza.

Ecuaciones de busqueda en inglés: governance AND health systems OR governance
Colombia, governance index. Gracias a estas busquedas se pudieron establecer los conceptos sobre
gobernanza y los marcos existentes para su evaluacion.

El desarrollo del andlisis de los documentos fue fundamental para comprender los aportes
que estos hacen al tema de gobernanza en salud y las explicaciones sobre qué caracteristicas
implica la gobernanza y como se evalua. Fue posible entonces entender que no existe una unica
definicién de gobernanza. Restrepo y Zapata (2021) recuerdan que esta suele asociarse o
confundirse con términos como gobernabilidad, institucionalidad o legitimidad.

Otro término que se asocia a la gobernanza es la rectoria. Sin embargo, la OMS (2007)
aclara que, aunque la rectoria esta ligada a la autoridad sanitaria (gobierno), esto no significa que
todo el liderazgo y las funciones de gobernanza deban ser realizadas por los ministerios de salud.
Se explica que se requiere de acciones tanto en lo politico como en lo técnico, y que se enfrentan
a reconciliar demandas contrapuestas por recursos limitados, en circunstancias cambiantes.

Por su parte, Sriram et al, (2020), luego de analizar diferentes definiciones, plantean que la

gobernanza comprende:
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La rendicién de cuentas, la representacion, la administracion, la propiedad, el poder, la
autoridad y el estado de derecho. Abarca un “conjunto de procesos (costumbres, politicas o
leyes) que se aplican formal o informalmente para distribuir la responsabilidad o la
rendicion de cuentas entre los actores de un determinado sistema de salud” (p. 8).

Rodriguez et al. (2010) sugieren que para ejercer la gobernanza en salud en América Latina

es importante que se desarrollen factores como:

La equidad en el proceso de toma de decisiones, el reconocimiento de la naturaleza politica
de la gobernanza, y las ventajas y limitaciones del modelo de clan en la regulaciéon de las

interacciones entre los actores implicados en la toma de decisiones politicas en salud (p.

158).

Considerando el analisis de Bazzani (2010), la buena gobernanza cuenta con atributos
positivos como la transparencia, la participacion ciudadana y la rendicion de cuentas. En este
mismo sentido, segun las Naciones Unidas (s,f), la buena gobernanza es responsable, transparente,
receptiva, equitativa e inclusiva, eficaz y eficiente, participativa, orientada al consenso, y respeta
el estado de derecho.

Otros autores han realizado revisiones de literatura sobre el concepto de gobernanza para
determinar caracteristicas comunes entre ellos. Es asi como en la revision adelantada por Barbazza
y Tello (2014) se da cuenta que existe una variedad de términos para definir lo que es gobernanza
en salud y se determina que los puntos comunes sobre las caracteristicas de la gobernanza pasan
por: la organizacion de los actores respecto a los arreglos de gobernanza, los valores, las
subfunciones y/o los resultados. Sin embargo, estos autores advierten que se necesita un esfuerzo
concertado para una comprension mas accesible de la gobernanza de la salud que sea practica en
la actualidad y procesable para los formuladores de politicas.

Un ejercicio similar fue realizado por Greer et al., (2016), quienes analizaron diferentes
marcos de gobernanza, considerando varios atributos que se referian a los mismos fenomenos. Su
aporte fue reducir dichos atributos a “categorias amplias que no se superponen, que varian
independientemente y que hacen mas probable que la toma de decisiones y el ejercicio de la
autoridad signifique una accidn colectiva efectiva para objetivos en salud”. Asi que las categorias

definidas fueron: Transparencia, Rendicion de cuentas, Participacion, Integridad y Capacidad
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politica. De ahi surge el marco TAPIC (por sus siglas en inglés), con el objetivo que se realicen
analisis sobre cOmo se encuentran estas categorias y qué se necesita cambiar para mejorar la
eficacia, la creatividad, la eficiencia y la flexibilidad de un sistema de salud.

En sintesis, contemplando lo sefialado anteriormente, podria decirse que la gobernanza en
salud aduce a la toma de decisiones de manera concertada entre los actores del sistema de salud,
basada en informacion de dominio publico, en coordinacion y articulacion, y que se establecen
bajo atributos como la participacion, la transparencia y la rendicion de cuentas, siempre buscando
mejorar la eficacia y eficiencia del sistema de salud y, sobre todo, la salud de los ciudadanos.

Otro tema importante al hablar de gobernanza ha sido el desarrollo de marcos que ayuden
evaluarla. Durante las tltimas dos décadas se han producido varios marcos de analisis, algunos de
los cuales han servido para evaluar el desempefio del sistema de salud centrandose en las funciones
mas relevantes de los sistemas de salud como el financiamiento, los recursos humanos y la
gobernanza (Papanicolas et al., 2022).

Pyone et al. (2017), realizaron una revision sistematica de marcos para la evaluacion de la
gobernanza en los sistemas de salud. De la revision de 373 articulos, decidieron considerar 16 que
desarrollaban una evaluacion de la gobernanza de los sistemas de salud. Algunos de estos toman
como base la nueva economia institucional, otros se basan en la teoria de los bienes comunes, y
otros en argumentos propios de la ciencia politica y de la administracion, centrdndose en las
instituciones formales, la rendicion de cuentas, la confianza y la legitimidad para la gobernanza.

Savedoffy Smith (2016), indican que es importante contar con mediciones de la gobernanza
porque ayudan como instrumentos de rendicion de cuentas (para asegurar a las partes interesadas
que existen arreglos para promover servicios de buena calidad y un uso eficiente de los recursos),
de gestion (ayuda a garantizar que los servicios se presten de acuerdo con las intenciones) y de
investigacion (para identificar los arreglos de gobernanza que promueven el mejor uso de los
escasos recursos). Ademas, los indicadores ayudan a detectar por qué surge un problema y qué
medidas correctivas deben tomarse.

Argumentan Savedoff y Smith (2016) que, en afios recientes, existe una produccion de
variados indicadores para medir la gobernanza. Sin embargo, se trata de indicadores para la
gobernanza a nivel general, como los generados por Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Econdomicos (OCDE) en su proyecto Government at Glance, o el Banco Interamericano de

Desarrollo (BID) y su proyecto Data Gob, o el proyecto AGI DATA del Banco Mundial, pero nada
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de esto se refiere a la gobernanza en salud de manera particular. Asimismo, aclaran que los
indicadores estructurales se caracterizan por la existencia formal, como la representacion en una
junta o una politica especifica, mas que por su implementacion. Los indicadores de proceso son
mas dificiles de formular, pero muy informativos, ya que buscan indicar si los instrumentos de
gobernanza se utilizan o no segln lo previsto. Ademads, identifican las fallas de la implementacion.

Sobre los marcos generados por los organismos internacionales, Pyone et al. (2017) indican
que estos se diferencian de los anteriores porque se preocupan por como medir la gobernanza en el
sistema. Sin embargo, concluyen que existe la necesidad de validar y aplicar los marcos existentes
y compartir las lecciones aprendidas sobre qué marcos funcionan bien y en qué entornos.

No tenemos una medicion para Colombia sobre la gobernanza del sistema de salud durante
la pandemia. Pero de manera general se ha hablado sobre como la pandemia afectd los sistemas de
salud. Por ejemplo, segun la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL,
2022), la pandemia ha llamado la atencién sobre: la interdependencia entre las dimension
econdmicas, social y ambiental y su relacion con la salud; la importancia de la sostenibilidad
financiera de la inversion publica; la universalidad de la salud, es decir, personas y comunidades

pueden utilizar servicios de salud integrales, de calidad y cuando los necesiten, entre otros. .

Por otra parte, para el proposito de este trabajo se considerd importante indicar la relacion
entre politicas publicas y gobernanza. Como lo plantea Aguilar (2015), las politicas publicas
pueden realizarse contemplando “la nueva gobernanza, que implica que las organizaciones civiles,
econdmicas y ciudadanas participen en la definicidén del problema, en la elaboracion de las lineas
de accion para resolverlo, en la decision y en su ejecucion” (p. 30). Esta forma de gobernanza esta
presente en todo el ciclo de las politicas publicas. Es importante entonces evaluarla para determinar
sus fallas y alcances dentro del sistema de salud. Los realizadores del marco de evaluacion aqui
adoptado aducen que se trata de una herramienta practica que permite a los formuladores de politica
medir el desempefio de las funciones y los resultados del sistema de salud, estableciendo areas de
evaluacion que normalmente estan vinculadas a los indicadores (del sistema) recopilados de forma
rutinaria.

Para comprender cual es el estado de la gobernanza del sistema de salud, se opt6 por utilizar
los criterios del marco de evaluacion, desarrollado por Papanicolas et al, el Observatorio y la OMS,

que abarca la relacion entre el desempefio de las funciones con los objetivos intermedios y las
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metas finales del sistema. De manera que se puedan comprender las funciones, los resultados claves
y los limites del sistema (Papanicolas et al., 2022).

Segun el marco, la gobernanza es una de las cuatro funciones primordiales del sistema de
salud junto con la financiacidn, la generacion de recursos y la prestacion de servicios. La
gobernanza es considerada por su papel transversal y habilitador de las demas funciones ya que
ella se enlaza o “toca” con estas., lo que indica que “sin alguna forma de gobernanza, las otras tres
funciones operarian dentro de silos en lugar de dentro de un sistema administrado y gobernado”
(Papanicolas et al., 2022, p. 44). También es posible notar que la funcion de la gobernanza tiene
una relacion directa con las metas finales, especificamente con la salud centrada en las personas.

Vale destacar que la funcion habilitadora de la gobernanza es efectiva en tanto las acciones
de gobernanza dan una base para el desarrollo de las demas funciones. Es a través de las
interacciones de la gobernanza con las otras funciones que su impacto se desarrolla.

Ahora bien, para evaluar la funcion de gobernanza, el marco de analisis propone partir de
las subfunciones, que son: visién y politica, voz de las partes interesadas, informacion e
inteligencia, legislacion y regulacion. Estas subfunciones se consideran esenciales para el logro
de objetivos y metas del sistema. Para evaluar las subfunciones se proponen una serie de areas de
evaluacion que permiten identificar en donde existen fallas y cudles actores del sistema pueden ser
responsables. Segtiin Papanicolas et al. (2022), esto hard que el marco de andlisis sea util para las
partes interesadas, brindandoles evidencia para la accion necesaria; asi como las partes interesadas

externas que buscan hacer que estas entidades rindan cuentas.

La tabla 1 indica las subfunciones de la gobernanza y sus respectivas areas de evaluacion.
Se trata de unos fundamentales basicos con los que deberia contar cada subfuncion para determinar
su buen desempefio y que como resultado exista la rendicion de cuentas, las instituciones

funcionales o aptas para el propdsito, y la transparencia.
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Tabla 1.

Funcion de gobernanza: subfunciones, areas de evaluacion y desemperio

, ) . DESEMPENO DE LA
SUBFUNCION AREAS DE EVALUACION
GOBERNANZA
i) Existencia de la colaboracion
multisectorial,
ii) Calidad de la colaboracion
VISION Y POLITICA multisectorial, * Rendicion de cuentas y
iii) Existencia escrita y trazable
del mecanismo, agencia
iv) Calidad de la direccion
estratégica.
; Fainacid % Instituciones aptas para los
VOZ DE LAS PARTES i) Partlclpacw‘l} de los acftpres en ' .
la fomula010n d? politicas propositos del sistema
INTERESADAS ii) Prioridad politica para la
participacion
INFORMACION E i) Recopilacion de datos | * Transparencia
relevantes, (disponibilidad péblica de la
INTELIGENCIA ii) Decisiones basadas en
evidencia informacion)
LEGISLACION Y i) Capacidad para legislar
REGULACION ii) Garan'tlzali fel cumplimiento de
la legislacion.

Nota: Elaborado a partir del Marco de Evaluacion de Desempefio de los Sistemas de Salud (Papanicolas et al, 2022).

No tenemos una medicion para Colombia sobre la gobernanza del sistema de salud durante
la pandemia. Pero de manera general se ha hablado sobre como la pandemia afecto los sistemas de
salud. Seglin la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2022), la pandemia
ha llamado la atencion sobre: la interdependencia entre las dimensidn econdmicas, social y
ambiental y su relacion con la salud; la importancia de la sostenibilidad financiera de la inversion
publica; la universalidad de la salud, es decir, personas y comunidades pueden utilizar servicios de
salud integrales, de calidad y cuando los necesiten, entre otros.

Respecto a la gobernanza y su relacion con las respuestas frente al covid-19 en Colombia,
se conocio la apreciacion de Alejandro Gomez Lopez (2022), secretario de salud de Bogota D. C.
El secretario comento6 en la revista coneXXIon (2022) que, para responder a la emergencia, los
actores del sistema como las Entidades Promotoras de Salud (EPS) de la ciudad y actores de la red
publica y privada de prestadores de servicios de salud se reunieron y acordaron definir una
respuesta integrada frente a la necesidad de servicios derivada del covid-19. Estrategias como: el

incremento en la capacidad diagndstica (se establecio una red solidaria y colaborativa entre todas
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estas instituciones para potenciar capacidades), la gestion de Unidades de Cuidados Intensivos
(gestionar una ocupacion homogénea en toda la capital, independientemente de la afiliacion y zona
de la ciudad) fueron ejemplos de mecanismos de gobernanza para hacer frente al covid-19.

Por su parte Kluge et al (2021), sostienen que la gobernanza es un facilitador para liderar
un sistema de salud en tiempos de emergencia, evitando que se conviertan en una crisis. Los autores
aducen que la gobernanza proporciona una base para desplegar rapidamente recursos financieros y
humanos donde mas se necesitan; como en la implementacion de operaciones masivas de prueba,
rastreo, aislamiento, cuarentena y politicas basadas en evidencia.

A partir de estas cuestiones nos preguntamos como hipotesis si para Colombia la pandemia
incit6 a los actores del sistema a apoyarse o crear alguna forma de gobernanza para poder responder
de manera adecuada frente a la contingencia del covid-19. Asi que en esta investigacion se optd

por realizar algunas preguntas abiertas sobre la gobernanza durante la pandemia.

2. Metodologia

Esta investigacion se trata de un estudio exploratorio y descriptivo', basado en informacion
primaria recolectada a partir de una encuesta aplicada a lideres del sistema de salud y en
informacion secundaria sobre las opiniones de algunos lideres que participaron en foros sobre la
gobernanza del sistema. Los datos obtenidos se analizaron considerando el marco que propone
evaluar el desempefio de la gobernanza a partir de subfunciones que a su vez le corresponden unas
areas de evaluacion.

En cuanto a la informacion primaria, se desarrolld una encuesta, cuya muestra fue no
probabilistica por conveniencia. La encuesta para este tipo de estudio se consideré como
herramienta para obtener datos que describieran la gobernanza en el sistema de salud colombiano
durante la pandemia. En nuestro caso se usaron categorias (que llamamos propoésitos o funciones)

relacionadas con las subfunciones de la gobernanza.

! Es de aclarar que este estudio se enmarca en la linea de trabajo “politicas y sistemas de salud y seguridad social” del
Grupo Economia de la Salud (GES). Asimismo, este trabajo contribuy6 al desarrollo del seminario permanente 2022
(Cudl es la reforma en salud que Colombia necesita?, en donde se realiz6 una sesion para trabajar por mesas y plantear
propuestas de politica concertadas en 5 temas: gobernanza, talento humano, salud ptblica, prestacién de servicios y
financiamiento. Como resultado se public6 un documento de gestion y politicas publicas
(https://gobierno.uniandes.edu.co/sites/default/files/books/AGPP/AGPP-11.pdf)
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Para el andlisis de las preguntas abiertas se us6 la poscodificacion, es decir se agruparon
conceptualmente las unidades de un mismo topico para categorizar las respuestas y reducir la
complejidad de estas (Lebart, L et al. 2003) y para las opiniones de los foros se utilizo el analisis
de contenido, que implica “esencialmente, identificar los cddigos utilizados por el emisor del
discurso, su contenido manifiesto, el contexto en el que surge y se desarrolla el mensaje, y descubrir
y evidenciar sus contenidos latentes” (Oliver, J.G, 2008).

Esta encuesta se adelantdé motivada por el trabajo de Restrepo y Zapata (2021) quienes
usaron también una encuesta dirigida a lideres del sistema de salud. La autora de este trabajo
participo en la formulacion de las preguntas de esta encuesta y en la creacion del formulario usado
en Typeform. El formulario se lanzé entre los actores la primera semana de agosto de 2022 y se
cerré el 13 de octubre del mismo afio’. Ademas, la autora realizo los filtros o criterios de las bases
de datos brindadas por el GES para invitar a los lideres a participar de la encuesta e hizo el
seguimiento semanal sobre el avance de las respuestas obtenidas.

De esta forma los encuestados pertenecen al sector publico, la academia, gremios de
profesionales, industria, organizaciones de pacientes o usuarios, asociaciones cientificas,
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), organizaciones comunitarias, Entidades Prestadoras de
Salud (EPS) y medios de comunicacion. Estos actores fueron escogidos por su liderazgo y
experiencia en el sistema. La seleccion de actores se tomo del mapeo de actores y base de contactos
del Grupo Economia de la Salud (GES). Se consider6 como lideres a personas que por su
trayectoria o posicion del cargo ejercen responsabilidades o liderazgo frente al desempeno del
sistema, cuyas opiniones reflejan el sentir de estamentos, gremios o sectores, y que contribuyen a
formar la opinidn de sus representados y de la ciudadania. Este mismo criterio se usé a manera de
pregunta en la encuesta para que los participantes indicaran en una escala de 1 (muy bajo) hasta 5
(muy alto) su nivel de liderazgo. De esta pregunta se corrobord que en promedio los encuestados
calificaron su nivel de liderazgo en 4.2 (ver anexo 2, figura 6).

La invitacién a participar de la encuesta se realizd a 302 lideres de los cuales 107

contestaron la encuesta (en adelante encuestados).

2 Es importante aclarar que en el transcurso de este tiempo se dio el cambio del gobierno nacional, quienes ademas
hicieron menciones sobre las reformas sociales que realizarian entre ellas una reforma a la salud. Este contexto pudo
influir en las respuestas y percepciones de los encuestados.
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EL formulario de la encuesta se realizé usando el software de Typeform, a través de un
enlace electronico que conducia a un cuestionario digital, que permitia contestar el formulario
desde computador, teléfono inteligente o tableta (Anexo 1).

La encuesta para esta investigacion se basa en tres secciones, con 22 preguntas de tipo:
seleccion unica, multiple y abiertas. La mayoria de estas indagan por la gobernanza en el sistema
de salud, las lecciones del covid-19 y sobre la caracterizacion sociodemografica del encuestado.

Las preguntas se crearon considerando el marco, en el cual se proponen unas areas de
evaluacion de las subfunciones de la gobernanza. En la tabla 2 se observa como las secciones de la

encuesta tienen relacion con las subfunciones de gobernanza que propone el marco.

Tabla 2
Secciones de la encuesta de gobernanza
Relacion con las subfunciones de .
. Cantidad de
Secciones gobernanza
, .y preguntas
(segun el marco de evaluacion)
Valoracion de la gobernanza | Vision y politica 2
Lecciones de la gobernanza | Vision y politica, voz de las partes
durante la pandemia del interesadas, informacion e inteligencia, y 6
covid-19 legislacion y regulacion
Vision y politica, voz de las partes
Desafios y oportunidades interesadas, informacion e inteligencia, y 3
legislacion y regulacion
Caracterizacion :
. Zack Voz de las partes interesadas 9
sociodemografica
Opiniodn sobre la encuesta No Aplica 2

Vale aclarar que los autores del marco advierten que las preguntas pueden ajustarse,
cambiarse o incluirse o contemplar medidas indicativas que permitan la evaluacion. También
mencionan que es valido que una evaluacion de un sistema pueda contener informacion descriptiva
sobre la funcion de la gobernanza.

Para este trabajo se decididé tomar algunas preguntas sugeridas por el marco y otras de
nuestra propia autoria, con el objetivo de ajustar las preguntas a la realidad del sistema de salud

colombiano. De esta manera en el apartado de resultados se expondra cudles fueron las
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subfunciones que presentaron mas fallas y mejor desempefio segin nuestros hallazgos (en los
anexos 1 y 2 se encuentra el formulario de la encuesta y los resultados).

De forma resumida, se presentan las preguntas que a nuestro criterio responden a las areas
de evaluacion y a la calidad de la gobernanza en el sistema de salud.

Figura 1.

Areas de evaluacion y preguntas de la encuesta de gobernanza 2022.

‘ Areas de Evaluacion ‘ | Preguntas de la encuesta ‘
/[ Existencia de la colaboracion ]_ . \— | s A \
multisectorial | = | éQué tan buena es la VT — ~
§ — 1|35 | gobernanza del sistema de salud HeEe . cellitlz X <
[ Calidad de la colaboracion ]_ -1_ls & \. J comportamiento en materia de
multisectorial I |5 > I p - — ~ gobernanza durante la pandemia
: - : 1 |28 I éCudles son los principales del covid-19, por parte de los
[ Existencia escrita y trazable del ]_ -1 |SE ! debilidades y fortalezas de la | | actores? )
MECANISMO 1 3 i | {_gobernanza del sistema? )
-1 4 N\
Calidad de la direccion estratégica ] P— I i Cree que se podria mejorar la
[ - [ ¢Como califica el desempefio de ) < 9 P ) :
1 © I X 2 gobernanza en el sistema de
| g g 0 las funciones o propdsitos de la calud colombiano?
Participacién de los actoresenla | | o : \ gobernanza del sistema ) U ) J
formulacion de politicas P
1| &38| | || (como califica el nivel de | (Teco lifica | idades )
Prioridad politica para la o -~ N e EIE BB EREEREES
e 2 g | participacion de los actores en la que ha desarrollado el pais para
: o .é | \_toma de decisiones? J enfrentar la pandemia del covid-
= ef | r \ 19?7 y,
[ Recopilacién de datos relevantes ]- -1 |2 1 Selecciones TRES problematicas
1 £ I del sistema que deben ser (('_Cu;_.'ﬂes espacios de )
e B i . .. P .2
[ Decisiones basadas en evidencia ]- -1 I atendidas con urgencia J coordinacion o participacion
: © I existentes realmente influyen
o d cr
I S I <Qué probleméticas  deben en la toma de decisiones del
[ Capacidad para legislar ]' It g : resolverse con mds urgencia en | \_sistema? Y,
1 Z el sistema de salud?
Garantizar el cumplimiento de la . | g I -
\ legislacién / I k J
J

Vale aclarar que las preguntas contienen listados de actores, funciones, aspectos o
propositos a los cuales los encuestados debian dar una valoracion seglin la pregunta. De esta manera
los resultados mostraban el estado actual de la gobernanza.

Sobre el covid-19 y la gobernanza, la encuesta contempld preguntas de seleccion multiple
con Unica respuesta para que se valorara el desempefio de diferentes funciones, aspectos o
propositos de la gobernanza contemplando si estos mejoraron, siguieron igual o empeoraron con
la pandemia, lo que permite tener resultados que muestren un panorama general de las fallas o
mejoras de la gobernanza en el sistema durante la contingencia en salud.

El procesamiento de cada una de las respuestas se realizo en el programa EXCEL, y las

preguntas abiertas se organizaron segun el método poscodificacion que implica la realizacion de la
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codificacion de las respuestas para contar con categorias y respuestas mas simples, que sirvan a su
vez para determinar una relacion con los propositos o atributos de la gobernanza (atributos como
la participacion, transparencia, la rendicion de cuentas etc.).

Finalmente, se tomaron en cuenta algunas intervenciones hechas por actores lideres
representativos del sistema en las “Jornadas de gobernanza en salud”, organizadas por el GES el
15 y 16 de diciembre de 2020 (virtual). Asimismo, se extrajeron las menciones que hicieron
algunos actores en el foro sobre reflexiones covid-19, con el tema Gobernanza en salud en medio
de la pandemia, realizado en el marco de la iniciativa #UdeA Responde al covid-19 el 27 de agosto
de 2021 (virtual). Para estos datos se realiz6 un analisis de contenido de las opiniones que brindaron
los actores sobre la gobernanza del sistema de salud del pais. Los argumentos mas significativos
en la materia se tomaron de forma literal, sin embargo, se contrastaron con las subfunciones de
gobernanza, es decir se analizé si el argumento contenia palabras clave relacionadas con las
subfunciones, ya que sirven a modo de categorias para indicar los retos y fortalezas de la
gobernanza segun los actores.

Para complementar la mirada de los actores, se muestran las recomendaciones dadas por
algunos expertos sobre la gobernanza en el sistema, convocados por el centro de pensamiento, Asi
Vamos en Salud en 2021.Para estas apreciaciones no se realizd un analisis de contenido solo se

trajeron a colacion las propuestas que tenian relacion con la gobernanza del sistema.

3. Resultados

La seccion de caracterizacion sociodemografica de la encuesta permitié determinar los
perfiles de los encuestados, principalmente las edades de los encuestados oscilaron entre los 41 y
los 60 afos. La participacion de mujeres fue del 51%, hombres 47% y binario 2%. Los perfiles
profesionales fueron principalmente de personas de las areas de medicina, administracion,
odontologia, derecho, psicologia. Respecto al nivel educativo se tiene que el 82% cuentan con
estudios de posgrado, un 15% es profesional, y un 3% técnico o tecndlogo. Los lugares de
residencia que indicaron los lideres fueron especialmente, Bogota D.C, Medellin y Cundinamarca
(aunque se obtuvieron respuestas de otros trece departamentos en menor cantidad). El 59,8% de

los encuestados determind que tenia un nivel de liderazgo de 4 considerando una escalade 1 a 5,
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siendo 5 el mayor nivel de liderazgo. Un 29% determino su liderazgo en 5 y un 10,3% en una
escala de 3.

Sobre el cargo u ocupacion se obtuvo que el 30% son profesionales en una entidad publica,
el 14% son directivos de segunda linea de una entidad publica, el 13% son gerente, director o
presidente de una entidad publica, el 11% son gerente, director o presidente de un gremio o
asociacion, el 9% son directivo de segunda linea de una entidad privada, el 8% profesor o
investigador, el 13% otros, 5% son profesional en una entidad privada, 1% técnico de una entidad
privada y 1% técnico de una entidad publica.

En lo concerniente al sector que representaban los encuestados se puede observar en la
figura 2, que el 58,9% representa el sector publico, un 11,2% a la academia, un 6,5% representa a

los gremios profesionales y Entidades Prestadora de Salud (EPS).

Figura 2

Sector que representan los lideres encuestados

|l|' | Sector publico 58,9% t Organizaciones de pacientes 2,8%
1
Academia 11,2% | & Asociaciones cientificas 2,8%
: o5 ]
ﬁ Gremios profesionales 6,5% m Organizaciones comunitarias 1,9%
O
E EPS 6.5% ! . F Medios de comunicacion 0,9%
H 3
+ IPS 4,7% .
. n =0 Actores politicos
Industria 3,7% <, e¢> Otro

De otro lado, la parte de la encuesta que trata sobre la valoracion de la gobernanza tuvo en
cuenta brindar la siguiente definicion de gobernanza: “Una forma de gobernar el sector de la salud
que se caracteriza por la participacion y la coordinacién de actores, la toma de decisiones y la
implementacioén de politicas publicas, de manera negociada y bajo una rectoria que busca el
cumplimiento de un objetivo comun: garantizar el derecho a la salud de la poblacion mediante la
prestacion de los servicios de salud con eficiencia, suficiencia y calidad” (Restrepo y Zapata, 2021,

p. 7). Seguidamente se pidi6 a los encuestados (teniendo en cuenta la definicién) que valoraran qué



LA GOBERNANZA DEL SISTEMA DE SALUD DE COLOMBIA: LECCIONES DE LA PANDEMIA... 23

tan buena es la gobernanza en el sistema de salud en una escala de 1 a 5. De esta manera se obtuvo

la calificacion promedio de la gobernanza de 2,6.

Figura 3

/Qué tan buena es la gobernanza del sistema de salud colombiano?

¢Qué tan buena es la gobernanza del sistema de salud colombiano?
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La respuesta a esta pregunta indica que de manera general los participantes ven la
gobernanza débil o con fallas; seglin la definicion de la que partieron, estas fallas se refieren a la
participacion, la coordinacién de actores, la toma de decisiones y la implementacion de politicas
publicas.

Fue posible también contar con la valoraciéon de la gobernanza seglin el sector que
representaba cada encuestado. Las calificaciones mas bajas al respecto fueron dadas por los gremio
que representan el recurso humano en salud que calificaron la gobernanza en 1,7, y las
organizaciones comunitarias en 2,0; mientras que las mejores valoraciones se dieron por parte de
las organizaciones de pacientes con un 3,2 y las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) con
un 3,0. De lo anterior puede inferirse que segin el sector y su experiencia con el sistema las
posiciones sobre la gobernanza pueden variar, aunque es importante sefialar que no se dieron
calificaciones mayores a 3,2. (ver Anexo 2, Figura 1)

Para sustentar mejor esta respuesta se le solicitd a los encuestados que mencionaran
fortalezas y debilidades de la gobernanza del sistema. Respecto a las debilidades, se destacan las
tres mas sefialadas: la corrupcion, la participacion ciudadana (en la toma de decisiones del sistema)
y la gestion de recursos financieros. Mientras que en las fortalezas se tienen: la normatividad, la

cobertura en salud y la experiencia del sistema.
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Figura 4

Debilidades y fortalezas de la gobernanza del sistema
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La informacién tomada de los actores que intervinieron en los foros también ofrece
opiniones sobre las debilidades o fallas de la gobernanza que son similares a los hallazgos de la
encuesta. En detalle se traen dos intervenciones:

“El tema de participacion ha ido mermando a lo largo del tiempo, hemos visto desaparecer
organos de participacion en el sistema, quedando solo la Instancia Asesora la cual no ha citado ni
una solo vez durante este ano 2020 (Olga Lucia Zuluaga, directora ejecutiva Asociacion
Colombiana de Empresas Sociales del Estado y Hospitales Publicos ACESI).

“La debilidad <...> tiene relacion con la descentralizacion del sistema en sus competencias
y en funcion de las acciones individuales y colectivas. El reto es que se modulen incentivos para
que los actores articulen los esfuerzos y acciones hacia un objetivo comun”. (German Escobar, jefe
de gabinete Ministerio de Salud y Proteccion Social).

De estas opiniones es posible notar la mencion sobre las fallas en la participacion como
atributo de la gobernanza del sistema, que se corresponde con una de las debilidades mencionadas

por los encuestados. Asimismo, se puede observar que se hace una mencidn a los incentivos para
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la articulacion de los actores lo cual se relaciona con la desarticulacion indicada como una debilidad

por los encuestados.

Las debilidades y fortalezas aqui sehaladas sugieren que existen fallas en las subfunciones

de la gobernanza, particularmente en:

vision y politica, debido a la debilidad en la coordinacion y la articulacion de los actores
voz de las partes interesadas: dadas las fallas en la participacién en la toma de
decisiones

informacion e inteligencia: debido a la corrupcion y a las fallas en la informacion del
sistema

legislacion y la regulacion: porque, aunque algunos actores reconocen la existencia de
un cuerpo robusto en la normatividad, otros manifestaron que existe un exceso de
normas y contradicciones entre estas que dificulta el desempefio de los actores en el

sistema.

De otro lado, para comprender las lecciones de gobernanza que pudo traer consigo la

pandemia del covid-19, se preguntd a los encuestados que calificaran el desempefio de algunos

propositos relacionados con las subfunciones de gobernanza, considerando si cada proposito

empeoro, mejord o siguid igual a causa de la pandemia.
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Figura §
Desempeiio de los propositos del sistema relacionadas con la gobernanza durante la

pandemia
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Segun el 55% de los encuestados, se dieron mejoras en la “Toma de decisiones basadas en
datos e informacion”, un 53% opind que las mejoras ocurrieron en la “Vision estratégica del
sistema”, un 51% indic6 mejoras en la "Formulacién de normas y marcos regulatorios (reglas de
juego)”. Se tiene entonces que un poco mas de la mitad de los encuestados si consideraron que la
pandemia impuls6 mejoras en algunos propdsitos del sistema. Sin embargo, también se
reconocieron aspectos que empeoraron durante la crisis, como la "Observancia de la transparencia
y la rendicion de cuentas” atribuida por el 21% de los encuestados, y “Proveer capacidad
institucional (personal, recursos financieros) para cumplir con la mision y objetivos en salud”

sefialada por el 22% de los encuestados.
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Los propositos que empeoraron guardan relacion con las debilidades ya mencionadas, como
la corrupcion, la informacion y la desconfianza entre actores (estas tienen relacion con la
transparencia y la rendicion de cuentas). Igualmente, la debilidad de la gestion de los recursos
puede relacionarse con el empeoramiento en la capacidad institucional.

Sobre las mejoras durante la pandemia del covid-19, los actores de los foros reconocieron
que:

“Con la pandemia el conocimiento o informacion se compartid y se dieron entendimientos
entre todos. Empezamos a encontrar soluciones a través del compartir conocimiento y puntos de
interés conjuntos”. (Pablo Otero, gerente General Sura EPS).

“En términos de gobernanza hemos tenido grandes aprendizajes y oportunidades <...>
“algo importante fue reconocernos y encontrarnos permanentemente con la red privada y publica,
garantizar la transparencia, la informacioén abierta y el proceso de la participacion” (Manuel
Gonzalez Mayorga. Secretario (e) en la Secretaria Distrital de Salud de Bogota).

“La organizacion en términos de prestacion de servicios para enfrentar la pandemia ha sido
un buen ejemplo de gobernanza <...> una buena oportunidad para retomar esta experiencia”
(Carolina Sudrez subdirectora de salud del DNP).

“La crisis dejo ensefianzas claves en como movilizar recursos y tomar decisiones de manera
mucho mas répida y oportuna” (Luis Carlos Ortiz, director ejecutivo de la Asociacion Colombiana
de Facultades de Medicina)

En sintesis, dada la experiencia de los actores en el sistema durante la pandemia, se
reconocieron aspectos positivos de algunas acciones de gobernanza, como la articulacion de la red
privada con la red publica, la informacion abierta, estrategias conjuntas para organizar la prestacion
de los servicios en salud, y movilizacion de recursos econémicos de manera mas expedita (ver
anexo 2, figura 4).

Asimismo, para conocer los aspectos que desarrollo el pais para enfrentar la pandemia, se
indagd por nueve aspectos relacionados con la gobernanza, nuevamente para saber si estos

empeoraron, mejoraron o siguieron igual durante el covid-19.
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Figura 6

Capacidades que se han desarrollado en el pais para enfrentar la pandemia del covid-19
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Es notable que el 72% de los encuestados reconocié que mejord el “Manejo de Riesgos™ en
el sistema, ademas el 68% admiti6 que mejord la “capacidad de infraestructura, equipos y
suministros”, un 61% vio mejoras en la gestion y divulgacion de la informacion. Respecto a
aspectos que empeoraron se obtuvo que el 25% de los encuestados sefialaron la “Transparencia en
la contratacién y rendicion de cuentas”, seguido por el 19% que indicd6 que empeoraron las
estrategias de promocion y prevencion.

Ahora bien, en contraste con las figuras 5 y 6, se tiene que se dieron mejoras en la
“capacidad de infraestructura, equipos y suministros” (por ejemplo, aumento de cama de cuidados
intensivos) y mejord proveer la “capacidad institucional (personal, recursos financieros) para
cumplir con la mision y objetivos en salud”, sin embargo un 22% sefiald que esta Gltima capacidad
empeoro debido a la falta de personal o recurso humano para atender la pandemia y el resto de los

servicios que no tenian relacion con enfermedad del covid-19. Otro contraste interesante es que en
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ambas figuras se muestra empeoré el proposito relacionado con la transparencia y la rendicion de
cuentas.

Respecto a las instancias o espacios de participacion mas reconocidos que actualmente tiene
el sistema para la toma de decisiones, se obtuvo que, entre una influencia baja, moderada y alta,
todas tienen una influencia moderada en la toma de decisiones. Es importante sefialar en este punto
que ninguna instancia o espacio se reconocid con una influencia alta en la toma de decisiones del
sistema. Lo que significa a su vez que la participacion en el sistema debe mejorar en el alcance,
reglas de juego y posiciones de poder que tienen los actores, para que los mecanismos existentes
realmente propendan por el buen desempeno de la gobernanza.

Sobre la participacion y toma de decisiones los actores de los foros opinaron que:

“Latoma de decisiones conjuntas sobre todo en materia de aseguramiento es minima. Existe
una desigualdad en las posiciones de poder que hace muy dificil converger” (Maria Cristina
Lesmes, Secretaria de Salud del Valle del Cauca).

“Para consolidar la gobernanza debemos asegurarnos de la calidad de actores que participan
en las decisiones y de la calidad de las organizaciones <...>y los estdndares éticos que guiaran a
los participantes”. (Gustavo Morales, presidente de la Asociacion Colombiana de Empresas de
Medicina Integral)

Estos resultados se complementan con la siguiente pregunta sobre la incidencia de los
actores en la toma de decisiones durante la pandemia del covid-19. Los datos obtenidos fueron que
el Ministerio de salud y proteccion social (Minsalud) mejord respecto a este tema, segun el 79%
de los encuestados. Por su parte el Instituto Nacional de Salud tuvo mas visibilidad en la pandemia,
por lo cual los actores le reconocieron su incidencia en la toma de decisiones con un 76%. Los
actores que menos participaron en la toma de decisiones fueron los actores politicos, con 19% y la
industria farmacéutica con un 23%.

De lo sefialado anteriormente podria inferirse que los diferentes actores de manera separada
han participado mas en las decisiones del sistema que lo que promueven las instancias o espacios
propios de este, dado que, como se indicd, las instancias solo se les reconocia una influencia
moderada en la toma de decisiones.

Es significativo indicar que el reconocimiento de la participacion o incidencia en la toma
de decisiones estuvo concentrado principalmente en la autoridad sanitaria y en una institucion del

orden central.
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Los resultados reflejan la disparidad en como los actores inciden en la toma de decisiones,
por lo cual puede decirse que existe una falla en la subfuncion de la voz de las partes interesadas.

La incidencia del Minsalud en la toma de decisiones responde a el liderazgo que este
organismo tuvo que desplegar para afrontar la pandemia del covid-19. Sin embargo, las decisiones
no siempre se tomaron de manera concertada, asi que se generaron choques entre los diferentes
liderazgos del nivel central y descentralizado; por ejemplo, en tema de la implementacién de
medidas dadas las diferencias en las capacidades de los territorios. Un reflejo de esto lo demuestran
los actores del foro:

“La rectoria del sistema esta a cargo del Ministerio, pero los departamentos y municipios
estan ausentes en esta rectoria”. “La crisis mostré que teniamos capacidad de articularnos y la
oportunidad de rescatar la salud publica” (Julio Rincon, director ejecutivo de la corporacion de
secretarias de salud).

“Hay debilidad en la salud publica y carencia de una vision estratégica de futuro <...> las
instancias de didlogo social son ocasionales, no sistemdticas, ni se orientan a la solucion de
problemas de fondo”. (Maria Fernanda Atuesta, presidenta de la Asociacion Nacional de
Profesionales de la Salud)

Considerando lo que mencionan los actores se tiene que en materia de gobernanza durante
la pandemia: se dieron toma de decisiones mas rapidas, trabajos articulados entre actores,
generacion de conocimiento que fue compartido y algunas formas de didlogo y participacion.

Resumiendo, en términos de fallas y debilidades de la gobernanza se presenta la figura 7
que muestra las subfunciones de la gobernanza, las correspondientes areas de evaluacion y las
fallas o debilidades que las afecta.

Sobre la subfuncion de la “Voz de las partes interesadas” las debilidades encontradas
fueron, corrupcion, desconfianza y fallas en la participacion, y la toma de decisiones. La subfuncion
“Vision y politica” se ve afectada por las fallas en el liderazgo y la rectoria, debilidades en
establecer la vision comun y compartida del sistema, en la coordinacion y en la articulacion entre
actores. Respecto a la subfuncion “Informacion e inteligencia” puede decirse se encontrd que las
fallas en ella radican en la falta de rendicion de cuentas, debilidades en la informacion y fallas en
la transparencia. La subfuncion “Legislacion y regulacion” se ve menoscabada por fallas como el
exceso de normatividad y las fallas en definir de manera mas precisa los roles y responsabilidades

de los actores en el sistema. Vale aclarar que algunas de las fallas pueden influir en varias
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subfunciones, pero para este ejercicio se relacionaron las fallas que mas podian incidir en una

subfuncién en particular para el caso del sistema de salud colombiano.
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Luego, la encuesta indagd por los desafios y oportunidades que tiene la gobernanza segin
la percepcion de los encuestados. Por lo cual se preguntd si creian o no que se podia mejorar la
gobernanza en el sistema, de lo que se obtuvo que el 97% si cree que puede mejorar. Para tener
una vision mas amplia al respecto se preguntd seguidamente ;CoOmo se podria mejorar la
gobernanza?. Las respuestas se organizaron en categorias, y se resumieron la siguiente manera:

Como mejorar la gobernanza:

e (oordinacion entre actores: se necesita mayor y mejor coordinacion del Estado con los
diferentes actores, contar con espacios de coordinacion que lleguen a resultados de salud
concretos, mejorar la coordinacion interinstitucional, coordinacidn para la toma de decisiones,
y coordinacion entre actores para la atencion en salud. (Relacion con la subfuncion de “Vision
y politica”).

e Participacion: mds efectiva y fortalecida. Participacion de todos los actores que incidan en la
toma de decisiones, y que la participacion permita llegar a consensos. Crear un 6rgano
colegiado para la toma de decisiones. (Relacion con la subfuncion de “Voz de las partes
interesadas”).

e Control: fortalecer la vigilancia y control, controlar la pérdida de recursos econdémicos,
controlar la corrupcion y controlar la prestacion de servicios. (Relacion con todas las
subfunciones, pero principalmente con la subfuncion de “informacion e inteligencia™)

e Recursos financiero: Mayor transparencia en el manejo de los recursos. Algunas respuestas
sobre este tema fueron: “Asignacion y flujo de recursos basado en resultados en salud”,
“reformas para garantizar el flujo directo de recursos a los prestadores de salud”, “los recursos
cumplan con lo destinado” (Relacion con la subfuncion “Informacion e inteligencia” y “Vision
y politica™)

e Lucha contra la corrupcion: sanciones reales y oportunas para los responsables de la prestacion
de los servicios. (Relacion con todas las subfunciones)

e Construccion de confianza: los diferentes actores deben relacionarse mejor para construir
confianza y asi poder avanzar en temas de coordinacion, etc. (Relacion con la subfuncion de
"Vision y politica”, “Voz de las partes interesadas” y la “Informacion e inteligencia”)

e Informacion: informacion para toma de decisiones, mejorar la disponibilidad y calidad de la
informacion, integracion de toda la informacion, mejorar los sistemas de informacion existentes

“Simplificar, unificar y hacer funcional el sistema de informacion del sistema”. “Un sistema de
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informacion eficiente y articulado, que permita la identificacion y trazabilidad de todo usuario”.
(Relacion con la subfuncion “Informacion e inteligencia”).

Algunas propuestas de mejora también fueron planteadas por los expertos convocados por

Asi Vamos en Salud que dieron las siguientes recomendaciones de sobre gobernanza en el sistema:

Fortalecer las relaciones entre instituciones y actores que influyen en el ecosistema de salud
Revivir el Consejo Nacional de Seguridad Social — como un escenario de concertacion de
politicas operativas del sistema de salud

Tomar como referencia las experiencias exitosas de las entidades territoriales (ET)

Crear un Centro de Ciencias de la Decision de caracter mixto

Desarrollar espacios a nivel territorial para la presentacion de iniciativas de politica publica con
el fin de establecer un conjunto de competencias con compromisos de caracter decisorio y
vinculante

Desarrollar un espacio para compartir experiencias aprendidas durante la pandemia por covid-

19

De otro lado, es importante destacar que se dieron algunas estrategias en el pais que

responden a una buena gobernanza para enfrentar una crisis, estas estrategias no se adoptaron en

todos los niveles del sistema, pero se sefialan porque los actores y encuestados reconocen que hay

unas ganancias que se dieron y pueden dejar lecciones aprendidas a replicar.

Se muestra en la tabla 6 las estrategias de gobernanza que seglin los encuestados surgieron

en el pais durante la pandemia. Ademas, se ensefian las estrategias que recomienda el Observatorio

para mantener una buena gobernanza en tiempos de crisis.
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Tabla 6

Estrategias de gobernanza que surgieron en Colombia para enfrentar una crisis

Estrategias de gobernanza que deberian
existir para enfrentar una crisis segun el
Observatorio Europeo de los Sistemas y
Politicas de Salud

Estrategias que surgieron en Colombia como
respuesta frente al covid-19 segin la encuesta de
gobernanza 2022

Dirigir la respuesta a través de un liderazgo
politico efectivo

*Toma de decisiones mas rapidas
*Mayor rapidez en la transferencia de recursos

Desarrollar una estrategia clara y oportuna contra
la COVID

Refuerzo de la monitorizacion, vigilancia y
sistemas de alerta

Transferir la mejor evidencia disponible desde la
investigacion a la politica

Compartir conocimiento

Coordinacion efectiva horizontal y vertical entre
los niveles de gobierno

Se dieron espacios para la articulacion

Asegurar transparencia, legitimidad y rendicion
de cuentas

Comunicar de forma clara y transparente con la
poblacion y los actores clave

Articulacién de la red privada y la red publica para
la transparencia, la informacion abierta y el proceso
de participacion

Implicar agentes no gubernamentales incluidos
los trabajadores sanitarios y la sociedad civil

Incluir a la comunidad en las estrategias de
contencion de la pandemia

Coordinar la respuesta a la COVID-19 mas alla
de las fronteras nacionales

La tabla nota que se dieron algunas ganancias gracias a la pandemia, pero se observa en
materia de transparencia, legitimidad y rendicion de cuentas que no se dieron avances o
aprendizajes, mas bien fue un tema que empeord o al menos siguid igual con la pandemia, asi como

la inspeccion, vigilancia y control.

4. Discusion y conclusiones

Los resultados de este estudio brindan una radiografia sobre como se desarrolla la
gobernanza en el sistema de salud colombiano. Principalmente, fue posible establecer que la
gobernanza se califico en un nivel bajo (2,6/5,0) y esto implicé que los actores reconocieran fallas
en aspectos intrinsecos a la funcion de la gobernanza, como la participacion, la transparencia
(sefialando la corrupcion), la rendicion de cuentas, la informacion, la gestion de recursos y la

coordinacion.
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Estas fallas también influyen de manera negativa en las subfunciones de gobernanza, es
decir en “Vision y politica”, “Voz de las partes interesadas”, “Informacion e inteligencia”, y
“Legislacion y regulacion”. Lo que a la vez indica que no funcionan correctamente las areas de la
transparencia, la rendicion de cuentas y las instituciones aptas para los propoésitos del sistema.

Segun Greer et al, “la calidad de la gobernanza afecta la capacidad del sistema de salud para
ser sostenible, universal y de alta calidad y, en general, puede afectar la capacidad de toda una
sociedad para buscar bienes sociales” (Greer et al, 2016, p. 5).

La participacion y los espacios para la toma de decisiones resultaron ser preocupaciones
fundamentales, principalmente porque los que logran participar influyen solo de manera moderada
en las decisiones. Lo que aduce también a una falta de horizontalidad o equilibrio en el poder de
los actores e inclusion y concertacion para la toma de decisiones. Esta situacion en ocasiones deriva
en decisiones sin vision, por lo que pueden resultar arbitrarias o contradictorias, incluso irreales al
momento de ser implementadas por el resto de los actores. Esto termina influyendo en el éxito de
las politicas publicas del sector salud y las metas del sistema.

Asimismo, no se reconoce la existencia de un 6rgano de participacion en el sistema que
avale la conjuncion de todos los actores, ya que la participacion se da de forma ocasional y no se
vincula a la toma de decisiones. De hecho, segiin las opiniones de los actores se ha creado
conciencia sobre la necesidad de contar con un espacio o mecanismo de participacion que los
involucre. No en vano se han realizado recomendaciones para contar con un espacio u 6rgano
colegiado de toma de decisiones (a manera del desaparecido Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud).

En palabras de Figueras (2022), ni la centralizaciéon o la descentralizacion es mejor,
simplemente lo mejor ha sido la transparencia y la coordinacion. Importa menos donde se ha
tomado la decision, importa mas que haya sido alineada y concertada.

Respecto a el desempefio de propdsitos relacionados con las subfunciones de la gobernanza
durante la pandemia del covid-19; que mejoraron a partir de la crisis, segiin los encuestados, es
decir, la “Toma de decisiones basadas en datos e informacion” (55%), la “Vision estratégica del
sistema” (53%), la "Formulacion de normas y marcos regulatorios (reglas de juego)” (51%); sirven
de base, a manera de lecciones aprendidas, para desarrollar estrategias para la creacion una buena

gobernanza.
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Igualmente pueden considerarse otros aspectos que mejoraron con la crisis del covid-19 y
sirvieron de base para mejorar la gobernanza. Las mejoras han sido ganancias que no deberian
perderse para no partir de cero, por ejemplo, las capacidades que desarrolld el pais para enfrentar
la pandemia, las mejoras en el “Manejo de riesgos” (segun el 72% de los encuestados), en la
“Capacidad de infraestructura, equipos y suministros para atencion de pacientes” (segtiin el 68% de
los encuestados); o en la “Gestion y divulgacién de la informacion™ (segin el 61% de los
encuestados).

De la misma forma, reconocer los aspectos que empeoraron durante la crisis, como la
"Observancia de la transparencia y la rendicion de cuentas” (21%), y “Proveer capacidad
institucional (personal, recursos financieros) para cumplir con la mision y objetivos en salud”
sefalada por el 22%; permite priorizar y focalizar esfuerzos para que la gobernanza mejore en los
aspectos que mas falla y que son de mayor preocupacion por los actores del sistema.

Para la construccion de gobernanza del sistema, es significativo tomar en cuenta e
involucrar a los actores; pues es claro que pueden contar con propuestas sobre como se podria
mejorar la gobernanza. En los resultados aqui citados se evidenciaron las siguientes propuestas:
coordinacién entre actores, participacion, control, recursos financiero, lucha contra la corrupcion,
construccion de confianza, informacion.

Construir la gobernanza adecuada, dado que es una funcion habilitadora y transversal,
redunda en las mejoras de otras funciones fundamentales del sistema, es decir la “prestacion de
servicios”, la “generacion de recursos” y el “financiamiento”. Segun el Observatorio (2021), la
gobernanza es un facilitador para liderar un sistema de salud en tiempos de emergencia, evitando
que se conviertan en una crisis.

Retomando la mencién que se hizo de Uvalle (2011), sobre el vinculo funcional entre la
gobernanza y las politicas publicas, podria decirse que, si se desarrollara una forma de gobernar el
sistema de salud con las caracteristicas de la gobernanza, se tendria un mejor desarrollo de las
respuestas frente a los problemas de salud, el funcionamiento del sistema y las crisis o shocks como
el covid-19. Segtin Sagan et al (2021), “es mas probable que las politicas funcionen si se desarrollan
en asociacion con quienes deben implementarlas y quienes entienden mucho mejor lo que es
posible hacer” (p.91).

Conocer las fortalezas y debilidades de la gobernanza del sistema puede servir para marcar

el camino hacia la accién y se puedan resistir mejor impactos negativos de las crisis. Como lo
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menciona Sagan et al (2021), un pais que tiene sistemas efectivos de gobierno tiene mas
probabilidad de responder de manera efectiva en una crisis y, por lo tanto, limitar el dafio a la salud
y la economia.

Los anteriores hallazgos son coherentes con lo evidenciado por Roth y Molina (2013), sobre
como la toma de decisiones en la salud publica en el sistema de salud de Colombia es débil. Esto
debido a que la capacidad rectora de la autoridad sanitaria sigue siendo fragil, lo que ocurre por el
poco desarrollo y capacidad institucional, la fragmentacion de responsabilidades y competencias,
la interferencia de intereses particulares y clientelares en la elaboracion e implementacion de la
normatividad, en los procesos clave de la politica y la gestion en salud (Roth y Molina, 2013).

Asimismo, cabe recalcar que existen coincidencias de los resultados aqui expuestos con lo
que encontraron Restrepo y Zapata (2021). De esto destacamos que en su estudio los actores
también calificaron la gobernanza general del sistema como baja, es decir con una calificacion de
2,3/5,0, mientras que en este estudio el resultado fue de 2,6/5,0. De manera similar se reconocieron
las fortalezas del sistema, como la cobertura, el plan de beneficios, los recursos financieros y el
desarrollo normativo y regulatorio. También se mencion6 la importancia de fortalecer los procesos
de rendicion de cuentas, la transparencia en la toma de decisiones, contar con medidas para la
evaluacion del funcionamiento de las instancias de participacion, lo cual coincide con este estudio
y con las opiniones de los actores que aqui se citaron.

Los resultados de esta investigacion se vincularon a la funcion de gobernanza y a las
subfunciones sujetas a esta (propuestas en el marco de evaluacion), lo que deriva en unas primeras
pinceladas de la aplicacion de este marco para el sistema de salud, razén por la cual es importante
nuevos estudios que puedan usar este marco, de manera que se puedan proponer indicadores de la
gobernanza para evaluarla y realizar seguimiento.

Los limitantes de este estudio radican en que los resultados aqui sefialados son sensibles de
ser complementados o revaluados, ya que la muestra con la que se trabajé no es de significancia
estadistica. Esta investigacion facilita una aproximacioén a la gobernanza respondiendo a las
pregunta planteadas de manera cualitativa por lo cual no es posible hacer muchas inferencias
estadisticas.

Se reconoce que este trabajo siendo exploratorio y descriptivo lo que hace es facilitar la
aproximacion a la gobernanza y las lecciones de la pandemia sobre esta, con técnicas son mas

cualitativas que cuantitativas pues no es posible realizar inferencias estadisticas.
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Ademas, el estudio pudo verse permeado por el cambio de gobierno nacional y por las
propuestas de reforma del sistema de salud lo cual dado el nuevo escenario de gobernanza pudo
afectar la vision de los actores sobre la misma, por esta razon es importante seguir ahondando en
el tema con nuevos estudios. Igualmente, no contar con un horizonte exacto del fin de la pandemia
también pudo influir en no tener exactitud en las respuestas sobre cambios de gobernanza durante
los ultimos dos afos.

La herramienta como la encuesta que se utilizd podria mantenerse para evaluar la
gobernanza, también podria motivar la creacion de indicadores que permitan establecer una base
para mejorar y marcar metas en materia de gobernanza.

Para nuevos andlisis se podran emplear métodos cualitativos del tipo “Process tracing” o
“métodos comparados” para poder determinar de manera causal cuales de esas subfunciones de la
gobernanza son mas criticas en momentos de crisis.

Finalmente, este estudio contribuy6 en algunas de las discusiones que se dieron en el
seminario permanente denominado ;Cual es la reforma es salud que Colombia necesita??”,
especialmente en su sesion final cuyo proposito fue trabajar por mesas (5 en total), las cuales
trataron los temas de: gobernanza, financiamiento, prestacion de servicios, talento humano, salud
publica. Algunas de las propuestas de gobernanza para el sistema fueron (Restrepo et al, 2023):

- Crear un 6rgano de gobernanza multinivel para fortalecer la interaccion entre diversos
actores fuera y dentro del sistema de salud.

- Mejorar la participacion de la sociedad civil en la toma de decisiones e involucrarla en
la rendicion de cuentas.

- Difundir y discutir el rol de los actores, las instancias y los mecanismos para la toma
de decisiones como una forma de mejorar la gobernanza.

- Un sistema de informacion en salud suficiente, de calidad e interoperable, incluido la
caracterizacion de las poblaciones a través de un Sistema Unico de Informacién en
Salud.

- Fortalecer la transparencia con informacidn publica sobre resultados con evaluacion de

desempefio y rendicion de cuentas.

3 Seminario organizado por: Universidad de Antioquia (Facultades de Ciencias Econdmicas, Salud Publica y
Medicina). Universidad Nacional de Colombia (Instituto de Salud Publica, Facultad de Medicina). Pontificia
Universidad Javeriana (Instituto de Salud Publica). Universidad de Los Andes (Escuela de Gobierno y Facultad de
Medicina). El proposito principal del seminario fue plantear y discutir la reforma en salud que necesita Colombia.
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Anexos

Anexo 1. Formulario de la encuesta “Gobernanza del sistema de salud colombiano
2022

El Grupo de Economia de la Salud, en el marco de su agenda de investigacion y del
Observatorio de la Seguridad Social, se ha propuesto adelantar una nueva fase del estudio sobre la
gobernanza del sistema de salud colombiano, en particular acerca de su nivel de desarrollo y
alternativas de cambio a partir de las lecciones que deja la pandemia del covid-19.
Mediante esta encuesta se convoca a lideres del sistema de salud, personas que por su trayectoria
0 posicion ejercen responsabilidades o liderazgo frente al desempefio del sistema, cuyas opiniones
reflejan el sentir de estamentos, gremios o sectores, y que contribuyen a formar la opinién de sus

representados y de la ciudadania.

Agradecemos su respuesta a las siguientes preguntas, lo cual le tomard unos minutos de su valioso
tiempo. Su participacion es andnima y voluntaria. La direccion electronica de contacto se solicita
unicamente como medio para remitir los resultados de la investigacion y no serd divulgada por
ningn motivo. La informacién sera tratada con fines estrictamente académicos y los resultados se

revelaran en forma agregada, segln el tipo de actores que participen.

Si desea obtener informacion adicional sobre este ejercicio puede dirigirse al profesor Jairo
Humberto Restrepo, Coordinador del GES, al correo electronico jairo.restrepo@udea.edu.co, y
también puede visitar el sitio del grupo https://gesudea.co/ y seguir nuestras redes sociales

@GES_UdeA en Twitter y @GESUdeA en Facebook.

(Acepta las condiciones para responder la encuesta?

|:| Si, acepto las condiciones para responder la encuesta.


mailto:jairo.restrepo@udea.edu.co
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1. La gobernanza en salud se define como “Una forma de gobernar el sector de la salud que se
caracteriza por la participacion y la coordinacion de actores, la toma de decisiones y la
implementacion de politicas publicas, de manera negociada y bajo una rectoria que busca el
cumplimiento de un objetivo comun: garantizar el derecho a la salud de la poblacion mediante
la prestacion de los servicios de salud con eficiencia, suficiencia y calidad” (Restrepo y Zapata,
2021).

Teniendo en cuenta esta definicion, indique qué tan buena es la gobernanza en el sistema de salud
colombiano con una calificacion entre 0 (muy mal) y 10 (excelente)

2. Dada la valoracion anterior, a continuacion, enuncie en orden de importancia las principales
debilidades y fortalezas que usted considera son caracteristicas de la gobernanza en el
sistema de salud colombiano (al menos una y maximo tres).

Debilidades Fortalezas
1 1
2 2
3 3

3. Por favor califique el desempefio de las siguientes funciones del sistema de salud
durante la pandemia del covid-19.

Seleccione una opcion para cada funcion: Mejoro, Empeoro o Ha seguido igual
Calificacion sobre el desempeiio

Funcién Mejor6 | Empeoroé | Ha seguido

igual

Vision estratégica del sistema

Orientacion y supervision del sistema




LA GOBERNANZA DEL SISTEMA DE SALUD DE COLOMBIA: LECCIONES DE LA PANDEMIA...

45

Formular normas y marcos regulatorios (reglas de

juego)

Coordinar y articular instituciones y actores publicos y

privados

Observancia de la transparencia y la rendicion de

cuentas

Proveer capacidad institucional (personal, recursos
financieros) para cumplir con la mision y objetivos en

salud

Fomentar la participacion ciudadana en la gestion y el

control de las politicas del sistema de salud

Procurar la armonizaciéon de los sistemas de

informacion y gestion del conocimiento

Tomar decisiones con base en datos e informacion

Inspeccion, vigilancia y control

si 0 no influyen en la toma de decisiones del sistema

4. Para cada una de las siguientes instancias o escenarios en los que se puede ejercer la
participacion o la coordinacion entre actores del sistema de salud, por favor indique

Seleccione Si 0 No para cada instancia o espacio de participacion

Instancia o Espacios de participacion

Influyen en el proceso
de la toma de
decisiones?

Si

No

Instancia de coordinacion y asesoria

Comision Intersectorial de Salud Publica

Comision Técnica Nacional Intersectorial para la Salud Ambiental
(CONASA)

Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud (CTSSS)

Servicio de Atencion Comunitaria (SAC)

Comités de Participacion Social en Salud (nivel local)

Comités de Participacion Comunitaria (COPACOS)

Veedurias ciudadanas en salud

Consejo de Politica Social

Consejos Territoriales de Planeacion CTP

(Otro? ;Cual?
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del

covid-19, por parte de los siguientes actores?

Indique para cada actor si Mejoro, Empeoro o Ha seguido igual

5. ¢Coémo califica el comportamiento en materia de gobernanza durante la pandemia

Actor

Calificacion

Mejoro

Empeoro

Ha seguido

igual

Gobernaciones

Alcaldias

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Ministerio de Hacienda

Superintendencia Nacional de Salud

Instituto Nacional de Salud

Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en

Salud

Hospitales publicos (ESE)

Sociedades cientificas

Hospitales privados

Industria Farmacéutica

Operadores logisticos

Gremios econdmicos

Entidades Promotoras de Salud (EPS)

Organizaciones de pacientes

Organizaciones comunitarias

Actores politicos

Academia

Medios de comunicacion

Otro: ;Cual?
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6. ;Como califica, en cada uno de los siguientes aspectos, las capacidades que ha
desarrollado el pais en los ultimos dos afios para enfrentar una situacion como la
pandemia?

Seleccione una opcion para cada aspecto: Mejord, Empeoroé o Ha seguido igual

Calificacion
Aspectos LEle
Mejor6 | Empeord | seguido
igual

Manejo de riesgos

Deliberacion y negociacion en la toma de decisiones

Recursos para financiar la salud

Capacidad de infraestructura, equipos y suministros para la
atencion de pacientes

Estrategias de promocion y prevencion

Coordinacion entre gobiernos nacional y territoriales

Capacidad de adaptacion del sistema

Transparencia en contratacion y rendicion de cuentas

Gestion y divulgacion de la informacion

Otros: (Cuales?

PARTE 3

Desafios y oportunidades

7. ¢Cree que se podria mejorar la gobernanza en el sistema de salud colombiano?.
Si su respuesta es negativa pase a la pregunta 9.

8. (Como se podria mejorar la gobernanza? Por favor enuncie las acciones o estrategias
que deberian emprenderse en el pais para mejorar la gobernanza del sistema de salud.
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8. De la siguiente lista de problematicas del sistema de salud, seleccione TRES que deben

ser intervenidas con urgencia.

Marque con una X su seleccion

Problematicas

Corrupcion

Desfinanciamiento

Deficiente atencion a los pacientes y usuarios

Fallas en los procesos de seleccion y nominacién de funcionarios y gerentes
publicos

Falta de transparencia y rendicidon de cuentas

Ausencia de o inoperancia de controles y vigilancia del sistema

Traslape o duplicacion de funciones y competencias territoriales

Falencias en la articulacion de actores e instituciones

Ineficiencia del sistema

Otro: ;Cual?

PARTE 4

Caracterizacion sociodemografica

10. Caracteristicas sociodemograficas de la persona que responde la encuesta:

a) Edad en afios
b) Sexo: Femenino ( ) Masculino ( ) Otro ()

¢) Ciudad de residencia

d) Grado de escolaridad: Bachiller  Técnico o tecndlogo  Profesional
Posgrado

e) Profesion:

f) Cargo u ocupacion:
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11. ;A cual sector pertenece o representa? Seleccione inicamente el principal.

o Gremios de Industria:
Sector publico: . ndustria:
profesionales:
Actores Academia: EPS:
politicos:
_ Organizaciones de
Asociaciones g . IPS:
R pacientes / usuarios:
cientificas:
) Organizaciones
Medios de ganizacl
L, comunitarias: Otro:
comunicacion:

12. ;Cual es el nivel de alcance de su trabajo o liderazgo?

Local
Regional

Nacional

13. Por favor escriba los comentarios o reflexiones finales sobre el tema y el ejercicio que
adelantamos

14. Si desea recibir los resultados de la encuesta y otros productos del estudio, por favor indique
su correo electronico o el medio por el que quisiera recibirla.

Correo electronico 0 medio alternativo para recibir los resultados:

Por favor confirme su correo electronico:

Otro medio

En este espacio le solicitamos, si es posible, que recomiende otros lideres, personas que ejercen
responsabilidades o liderazgo frente al desempefio del sistema, para invitarles a participar en el
estudio. Puede mencionar el nombre, direccion electronica u otros datos de contacto.
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Anexo 2. Resultados encuesta “Gobernanza del sistema de salud colombiano 2022”,

Valoracion de la gobernanza

Figura 1. ;Qué tan buena es la gobernanza del sistema de salud segun sector de los actores?

@ ¢Qué tan buena es la gobernanza del sistema de salud colombiano?
Excelente 50
TN 0 Rl
2
=4
g 3.2
N R LR LRl R L LRl - EEEEEE ™ R
= 30 2,9
o
5 2,5 23 25
8 2,2 23
g 20 ~-----------B - - e e . EGEEEEEEEEEEEEEEEETE
=
™ 1,7
Q
1,0
0,0
Muy mal Academia Asociaciones EPS Gremios de Industria IPS Medios de  Organizaciones Organizaciones Sector publico
cientificas profesionales comunicacién comunitarias de pacientes /
usuarios
Sector

Lecciones de gobernanza durante la pandemia del covid-19

Figura 2. Instancias o espacios que influyen en la toma de decisiones. Calificacion promedio.
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Ambiental
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Figura 3. Nivel de participacion o incidencia de los actores en la toma de decisiones

Ministerio de Salud y Proteccidn Social
Instituto Nacional de Salud

Academia
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Desafios y oportunidades

Figura 5. ;Cree que es posible mejorar la gobernanza en el sistema de salud colombiano?

Caracterizacion sociodemografica

Figura 6. Calificacion del propio nivel de liderazgo
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Anexo 3. Bibliografia especifica sobre gobernanza del sistema

Autor

Titulo

Tema

Barbazza, E. &
Tello, J. E. (2014)

A review of health governance:
definitions, dimensions, and tools to
govern

Conceptos de
gobernanza, usos

Bazzani, R. (2010)

Gobernanza y salud: aportes para la
innovacion en sistemas de salud.

Conceptos de
gobernanza, usos

Rodriguez C,
Lamothe L, Barten F,
Haggerty J (2010).

Gobernanza y salud: Significado y
aplicaciones en América Latina.

Conceptos de
gobernanza, usos

Greer, S. L., Wismar,
M., Figueras, J., &
McKee, C. (2016)

Governance: a framework.
Strengthening Health System
Governance

Marco de analisis
de gobernanza en
salud

Hufty, M. (2010)

Gobernanza en salud publica: hacia un
marco analitico.

Marco de analisis
de gobernanza en
salud

Papanicolas I, Rajan
D, Karanikolos M,
Soucat A, Figueras J,
editors. (2022)

Health system performance assessment:
a framework for policy analysis

Marco de analisis
de gobernanza en
salud

Roth-Deubel, A. N.,
& Molina-Marin, G.
(2013)

Rectoria y gobernanza en salud publica
en el contexto del sistema de salud
colombiano

Gobernanza del
sistema de salud de
Colombia

Restrepo y Zapata.
(2021)

Desafios de la gobernanza en salud en
Colombia: Una mirada con actores del
sistema de salud

Gobernanza del
sistema de salud de
Colombia

Construir sistemas de salud resilientes

sostenibles y resilientes.

Organizacion . .
Panamericana de la | PAF@ dvanzar hacia la §qlud unlvefsal en Gob'ernanza y
Salud OPS (2022) la Region de las Américas: ensefianzas | Covid-19
de la COVID-19
European
Observatory on | Health systems resilience during | Gobernanza y
Health Systems and | COVID-19 Covid-19
policies
European
Observatory on | COVID-19 and the opportunity to | Gobernanza y
Health Systems and | strengthen health system governance Covid-19
Policies
Comisioén Dos aflos de pandemia d; COVID-19 en Gobgrnanza y
Econémica para América Latina y e! Caribe: reflexiones | Covid-19
América Latina y el para avanzar hgcm 51'stemas de ‘salud yde
Caribe (CEPAL), proteccion social universales, integrales,




