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Mensajes clave 

 

El logro de la gobernanza en el sistema de salud depende especialmente de: 

✓ Rectoría y liderazgo a cargo del Estado. 

✓ Coordinación y articulación de múltiples actores.  

✓ Deliberación y negociación en la toma de decisiones. 

✓ Formulación de políticas públicas multisectoriales.  

✓ Participación y control ciudadano. 

✓ Competencias, capacidades y corresponsabilidad de los niveles subnacionales. 

✓ Actuación bajo los principios de eficiencia, integridad, transparencia y rendición de cuentas. 

✓ Corresponsabilidad en el logro de los objetivos de salud.  

✓ Adaptación e innovación pública a los cambios sociales. 
 

Los principales resultados del estudio indican que: 

✓ Los actores reconocen logros del sistema de salud, principalmente la cobertura. 

✓ En cuanto a desafíos, se priorizan: corrupción, débil rectoría y falta de coordinación. 

✓ La gobernanza en el sistema de salud se encuentra en un nivel bajo. 

✓ Las funciones asociadas a la gobernanza, vistas también en un nivel bajo, son: Participación, 
transparencia, rendición de cuentas y coordinación y articulación entre actores. Estas mismas 
se evaluaron mal en cuanto a las capacidades del país para enfrentar la pandemia. 

✓ Falta conocimiento de la Instancia de Coordinación y Asesoría y de la Comisión Intersectorial 
de Salud Pública, y el aporte de ambas a los objetivos del sistema se consideran bajos. 

✓ Los actores del sistema dan cuenta que no hay una concepción unificada de la gobernanza, 
así que en muchos casos se entiende como gobernabilidad, institucionalidad y legitimidad. 

 
En consecuencia, para mejorar la gobernanza en el sistema de salud es necesario: 

✓ Articular a los actores y gobiernos del nivel nacional y el territorial. 

✓ Crear un organismo nacional, con funciones de dirección o asesoría, conformado por actores 
del sistema para la deliberación y la toma de decisiones estratégicas.  

✓ Fortalecer las funciones de vigilancia, control e inteligencia del sistema. 

✓ Implementar y fortalecer medidas de integridad y transparencia, procesos de rendición de 
cuenta y acceso a la información, con diálogo y compromiso entre actores.  

✓ Fomentar la participación ciudadana en el sistema de salud, lo que incluye tener 
representación social en las instancias de toma de decisiones. 

✓ Desarrollar una agenda de investigación para comprender mejor la gobernanza y formular 
recomendaciones de política, acercándose a los procesos de toma de decisiones, a la 
interacción entre actores y al tratamiento de temas particulares del sistema de salud. 
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Resumen 
 

Contexto:  

La gobernanza en salud se refiere a una forma de gobernar el sistema de salud, caracterizada por la 
participación y la coordinación de actores, la toma de decisiones y la implementación de políticas 
públicas de manera negociada y bajo una rectoría con un objetivo común: garantizar el derecho a la 
salud mediante la prestación de servicios con eficiencia, suficiencia y calidad. La gobernanza puede 
ofrecer beneficios como un mayor gasto público en salud, la prevención de riesgos y hechos de 
corrupción, mayor logro de los objetivos colectivos en salud, mayores niveles de participación 
ciudadana y de grupos de interés, y una mejor rectoría.  
 
Desde la perspectiva de la gobernanza, el sistema de salud colombiano posee ciertas características 
que exigen la participación y la coordinación de actores. Sin embargo, diversas problemáticas como 
la corrupción, la falta de coordinación intersectorial y la inexistencia de una instancia formal para el 
encuentro de actores ante decisiones clave del sistema, dan cuenta de una gobernanza débil.  
 
No existe una noción unificada acerca de la gobernanza, de modo que suele asociarse o confundirse 
con otros términos como gobernabilidad, institucionalidad o legitimidad. Más aún, no hay claridad 
ni acuerdo al momento de precisar la medición o aplicación del concepto, y de buscar su puesta en 
práctica para favorecer el desempeño del sistema,  
 

Objetivos:  

Adelantar una revisión del término de gobernanza, aproximarse a su aplicación al caso colombiano 
y conocer la mirada de los actores sobre el particular.  
 

Metodología:  

Estudio descriptivo, que toma el sistema de salud colombiano como unidad de análisis, basado en 
la revisión de literatura y en la recolección de información primaria mediante encuesta a líderes del 
sistema. En la encuesta participaron 141 líderes, a partir de un muestro no probabilístico por 
conveniencia, cuyo perfil fue establecido por tratarse de personas reconocidas por su trayectoria, 
la responsabilidad o el liderazgo frente al desempeño del sistema y cuyas opiniones reflejan el sentir 
de sectores como la academia, el sector público, clínicas y hospitales (IPS), organizaciones 
comunitarias y de pacientes, gremios de profesionales de la salud, y EPS. 
 

Resultados: 

▪ Conocimiento de los líderes. El conocimiento sobre el término de gobernanza se ubica en un 
nivel bajo. El 42,6% de los participantes acertaron en la definición de gobernanza y acogieron 
como principal palabra clave la participación. El 57,4% restante dieron cuenta de una idea de 
gobernanza referida más bien a términos como gobernabilidad, institucionalidad o legitimidad, 
y las palabras claves sobresalientes fueron institucionalidad y buen gobierno.  

▪ Calificación de la gobernanza. La gobernanza del sistema fue calificada en un nivel bajo (2,3/5,0). 
También se valoraron las funciones asociadas a la gobernanza, con un resultado es similar (2,6). 
La función mejor calificada fue “formular normas y marcos regulatorios” (3,4), la única positiva, 
y las peor calificadas (2,4) fueron “fomentar la participación ciudadana en la gestión y el control 
de las políticas del sistema”, y “observancia de la transparencia y la rendición de cuentas”.  
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▪ Instancias de participación y coordinación. Se identifica, en su orden: las comisiones séptimas 
del Congreso de la República (92,9% de los participantes), los comités territoriales de seguridad 
social en salud (77,3%), la Comisión Intersectorial de Salud Pública (61,7%), la Instancia de 
Coordinación y Asesoría (58,1%) y la Comisión Nacional de Salud Ambiental, CONASA (31,2%). 

▪ Gestión de la pandemia. Entre 19 actores del sistema, acerca del manejo que han tenido en el 
marco de la pandemia, se asignó una calificación promedio de 2,9. La más baja calificación la 
obtuvieron los actores políticos (2,1), los gremios económicos y las organizaciones comunitarias 
(2,4 cada uno), y la más alta el Instituto Nacional de Salud (3,7), los hospitales privados (3,6), y el 
Ministerio de Salud y Protección Social (3,5). Además, respecto a las capacidades del país para 
enfrentar una situación contingente como la pandemia, el aspecto con la mejor calificación fue 
“Gestión y divulgación de la información” (3,3), seguida de la “Capacidad de adaptación del 
sistema”. Caso contrario ocurrió cuando se abordan justamente los aspectos relacionados 
directamente con la gobernanza: “Coordinación entre gobiernos nacional y territoriales” (2,7), 
“Transparencia en contratación y rendición de cuentas” (2,4), y “Participación ciudadana” (2,4). 

▪ Los problemas del sistema de salud. La mayoría de los participantes señaló la corrupción como 
el principal problema que requiere intervención inmediata (72%), seguido de las falencias en la 
articulación de actores e instituciones, problemática que ha sido reconocida por expertos y 
hacedores de política como la fragmentación del sistema (41%), el desfinanciamiento (30%), y la 
ausencia o inoperancia de controles y de vigilancia en el sistema. 

▪ El plan nacional de desarrollo. Aunque el 60,3% de los participantes reconoce la propuesta de 
mejorar la rectoría del sistema, y apenas 32,2% la propuesta de articulación de agentes en torno 
a la calidad del sistema, al calificar el nivel de ejecución de estas se alcanza una nota de 2,5/5,0.  

▪ Las oportunidades. Dentro de las fortalezas u oportunidades vistas por los encuestados se 
relaciona el amplio marco regulatorio y las potencialidades de la Ley Estatutaria de Salud, sobre 
lo que se refiere al derecho fundamental a la salud. Otra de las fortalezas más mencionadas fue 
la cobertura y los avances para alcanzar el acceso universal a los servicios de salud.  

 

Conclusiones y recomendaciones: 

▪ A pesar de los logros, el sistema de salud tiene dificultades y situaciones por resolver, como la 
corrupción, transparencia y la rendición de cuentas, lo que da cuenta de la débil gobernanza. 

▪ Resulta notoria la falta de instancias o espacios apropiados y eficaces para la discusión, la 
coordinación y la toma de decisiones, de cara al propósito de garantizar el derecho a la salud.  

▪ Es necesario adelantar programas de formación de líderes y un diálogo pedagógico que permita 
comprender mejor la gobernanza y sensibilizarse frente a su aplicación al sistema de salud. 

▪ Se sugiere crear un organismo nacional, con funciones de dirección o asesoría, conformado por 
actores del sistema para la deliberación y la toma de decisiones estratégicas. 

▪ A partir del panorama estudiado y a la luz del marco analítico de la gobernanza es posible abordar 
problemas o asuntos específicos, como sería un programa nacional de vacunación, y adelantar 
una evaluación de la gobernanza teniendo en cuenta la posición de los actores, la deliberación y 
puntos nodales de decisión, entre otros aspectos. 
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1. Introducción  

 
Un sistema de salud está conformado por el conjunto de instituciones, organizaciones y recursos 
destinados a realizar acciones para un propósito fundamental: mejorar la salud de la población 
(OMS, 2010). Aunque existen diversas maneras de estructuración y financiación, acorde al 
desarrollo de los países y a los procesos políticos que se adelantan en ellos, todos los sistemas de 
salud han de contar con organizaciones encargadas de la prestación de servicios, la gestión, la 
financiación y la dirección o rectoría, lo que en suma constituye las funciones del sistema (Mills, 
2011). Dichas organizaciones, que pueden ser de naturaleza estatal, social o privada, constituyen un 
entramado de actores que tal vez poseen intereses contrapuestos o no convergentes, visiones 
diferentes sobre la manera como debería funcionar el sistema, y compromisos, posiciones e 
influencias que también pueden ser distintas. Todo esto marca una situación de tensión o conflicto 
que debe ser resuelta para facilitar que el sistema cumpla su propósito fundamental. 
 
Un término para expresar la complejidad enunciada es el de gobernanza, el cual se refiere a una 
forma de gobernar con la participación de distintos actores y donde la coordinación y la negociación 
son claves para la toma de decisiones. De modo que dicha forma de gobernar trasciende al gobierno 
y a la institucionalidad regida por las normas escritas y comprende procesos complejos que 
reconocen el rol de cada uno de los actores y brindan espacios para la consulta, la negociación y las 
decisiones colectivas. Esto es notorio en el caso de los sistemas de salud, en particular si son 
descentralizados y cuentan con la especialización de funciones entre varios tipos de actores, de 
modo que en los distintos niveles de gobierno debe contarse con mecanismos de participación y 
coordinación intersectorial, y entre estos niveles también deben existen instancias de coordinación. 
 
La gobernanza en los sistemas de salud ha sido definida en términos de “las acciones y los medios 
adoptados por una sociedad para organizarse en la promoción y protección de la salud de su 
población” (OMS, 2002: 6). La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2020) ha propuesto 
entender la gobernanza como: “los arreglos institucionales que regulan a los actores y los recursos 
críticos que tienen influencia sobre las condiciones de cobertura y acceso a los servicios de salud”. 
Por su parte, para Bullivant et al. (2012) la gobernanza en salud se caracteriza por la participación y 
la coordinación de actores, la toma de decisiones y la implementación de políticas públicas de 
manera negociada y bajo una rectoría que busca como objetivo común garantizar el derecho a la 
salud de la población mediante la prestación de servicios, con eficiencia, suficiencia y calidad. 
 
El sistema de salud colombiano posee ciertas características que, bajo la óptica de la gobernanza, lo 
hacen muy exigente en cuanto a participación y coordinación. A partir de la separación y 
especialización de las funciones de aseguramiento, a cargo de las entidades promotoras de salud 
(EPS), y de prestación, a cargo de las instituciones prestadoras de servicios (IPS), y con una rectoría 
en cabeza del Ministerio de Salud y Protección Social y de las secretarías de salud departamentales 
y municipales, el sistema requiere que la rectoría sea reconocida por los demás actores y que resulte 
efectiva para reunirlos a todos en procura de alinear sus esfuerzos hacia el propósito común de 
mejorar la salud de la población. De este modo, sumando la transparencia y la rendición de cuentas, 
se lograría una buena gobernanza. 
 
No obstante, son diversas las problemáticas del sistema de salud colombiano que dan cuenta de 
una gobernanza débil, como sucede de manera especial con la corrupción, fenómeno que suele ser 
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mencionado como el principal problema o desafío a enfrentar en el sistema y en el país. Una 
expresión de la falta de gobernanza se encuentra en la inestabilidad y la falta de definición sobre 
una instancia formal para el encuentro de los distintos actores ante decisiones clave del sistema, 
incluida la necesaria discusión sobre reforma, junto con la falta de coordinación intersectorial. El 
propio gobierno planteó en el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022, en torno al propósito de 
fortalecer la rectoría y la gobernanza, la necesidad de construir “una visión de largo plazo que reúna 
a la población y a los actores del sistema en torno a un acuerdo social [liderado por el gobierno 
nacional] respecto al diseño institucional del sistema de salud” (DNP, 2018: 259). 
 
Ahora bien, aunque el término de gobernanza es muy empleado y toma fuerza en el discurso 
político, se nota que no existe una noción clara y unificada del mismo. La gobernanza suele asociarse 
o confundirse con otros términos como gobernabilidad, institucionalidad o legitimidad. Esto es más 
sorprendente cuando se trata de discutir una reforma al sistema de salud, pues o bien no se aborda 
el tema de gobernanza o este se asume como un mero formalismo y no se concretan cambios o 
ajustes que de verdad contribuyan a mejorarla. 
 
En medio de la discusión sobre lo que significa la gobernanza en salud y sobre las opciones de 
reforma al sistema de salud, esta investigación tiene el propósito de adelantar una revisión del 
término, aproximarse a su aplicación al caso colombiano, y, de manera especial, conocer la mirada 
que sobre el particular pueden ofrecer los propios actores a partir de una encuesta dirigida a líderes 
del sistema de salud. Se trata pues de una mirada panorámica del sistema y sus actores, con miras 
a instar a la discusión sobre el tema a partir de estos insumos iniciales, dejando claro que no hace 
parte del alcance de esta investigación problematizar los condicionantes de la gobernanza en 
interacción con el contexto internacional, ni desde la perspectiva del mercado de la salud, 
reconociendo que el enfoque de gobernanza resulta connatural a los regímenes capitalistas. 
 
El documento está organizado en seis secciones, incluida esta introducción. En la segunda sección 
se presenta una síntesis de la revisión de literatura, ofreciendo una noción de gobernanza y su 
aplicación a los sistemas de salud. En la tercera sección se abordan aspectos relativos a la medición 
de la gobernanza y algunas experiencias internacionales. En la cuarta sección se hace una 
aproximación a la gobernanza en el sistema de salud colombiano, a partir de literatura y fuentes 
documentales. En la quinta sección se presentan los resultados de la encuesta a líderes, en cuanto 
al conocimiento sobre la gobernanza, su reconocimiento y la valoración de varios aspectos propios 
del sistema de salud, incluido el manejo de la contingencia que trajo la pandemia del Covid-19, y los 
desafíos y propuestas para mejorar la gobernanza. Por último, en la sexta sección se ofrecen las 
conclusiones de la investigación y se plantea la discusión para alentar el debate y contribuir a la 
formación de opinión ante una discusión sobre reforma al sistema de salud. 
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2. Aspectos conceptuales 
 
La gobernanza es un fenómeno político y un enfoque analítico. Como fenómeno, la gobernanza es 
considerada una forma de gobernar una sociedad, y como enfoque, se refiere a un objeto de estudio 
o investigación académica para analizar dicha forma de gobernar “con pretensiones de cientificidad 
(descriptivas y analíticas)” (Vásquez, 2010: 246). Desde ambas perspectivas, el mayor reto es lograr 
una identidad conceptual propia de la gobernanza, pues esta suele asociarse con otros términos, o 
incluso confundirse con ellos, como sucede por ejemplo con gobernabilidad, buen gobierno, 
institucionalidad, legitimidad o rectoría (ver esquema 1).  
 
Inicialmente el término de gobernanza se acuñó para identificar la incapacidad de gobernar, pronto 
se pasó a asociarlo con nuevas formas de gobernar, y, actualmente, está más enfocado a formas de 
relacionamiento entre el gobierno y la sociedad. Esto, en concordancia con los cambios sociales que 
han venido sucediendo, caracterizados por: 
 

i. Las reformas enfocadas al mercado, que junto a la restructuración generada por la Nueva Gestión 
Pública redefinió las relaciones entre las entidades locales y el Estado, y cuyas consecuencias fueron 
la asignación de mayores responsabilidades y competencias a los gobiernos locales (Jonh, 2001; 
Denters y Rose, 2005), la repolitización de lo local (Brugué y Gomá, 1998) y el desarrollo de nuevas 
formas de articulación de los territorios, como la metropolización, las configuraciones territoriales 
en red y la creación de redes de ciudades (Subirats, 2002);  

ii. La crisis de legitimidad del Estado de las décadas de 1980 y 1990, que exhibió al gobierno como 
capaz de generar costos sociales e incapaz de impulsar el desarrollo, y derivó en la pérdida del 
monopolio de recursos financieros y de la experiencia de las instituciones para gobernar, aunque 
mantuviera su misión de búsqueda del interés colectivo (Pierre y Peters, 2000);  

iii. La percepción social negativa sobre la prestación de servicios públicos, la obstaculización de las 
iniciativas sociales para mejorar dichos servicios y la implementación de políticas públicas 
desarticuladas e ineficaces que mostraban al Estado como no costo-eficiente. Esto generó la 
participación de actores privados y organizaciones representativas de intereses en la prestación de 
servicios públicos, y en general en la gestión pública (Aguilar, 2007);  

iv. Los gobiernos democráticos no estaban acreditando suficiente capacidad directiva, particularmente 
en lo concerniente a la seguridad pública y a la atención de la pobreza y la desigualdad;  

v. La globalización, con su desterritorialización de la economía, ha provocado que las actividades de 
sectores económicos nacionales clave se hayan independizado de los sistemas de regulación estatal;  

vi. La sociedad convertida en un sistema de subsistemas altamente diferenciados (economía, política, 
ciencia/tecnología, derecho, familia y vida privada, arte, entre otros), y  

vii. La creciente independencia, autonomía y hasta autosuficiencia que personas, familias, grupos 
sociales organizados y socialmente relevantes han alcanzado en la atención de sus problemas, de 
modo que han dejado de recurrir al poder público para su atención (Aguilar, 2007). 

 
En la evolución del concepto se observan los diferentes énfasis. En la visión del Banco Mundial de 
1992 se definía la gobernanza como “la manera a través de la cual se ejerce el poder en la gestión 
de los recursos económicos y sociales para el desarrollo de un país” (World Bank, 1992), de modo 
que se enfatizaba en la gestión (management) y los lugares de poder efectivo, más que en el proceso 
de gobierno o de trabajo en red. Se trataba pues de diseñar e implementar estrategias para el logro 
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de objetivos administrativos más que de colaboración. Más recientemente, partir de la definición 
inicial del Banco Mundial, Chanturidze y Obermann (2016) avanzaron hacia una definición que 
relaciona la gobernanza con “las reglas, los procesos y las instituciones culturalmente apropiados a 
través de los cuales se toman las decisiones y se ejerce la autoridad para lograr transparencia, 
responsabilidad, participación, integridad y capacidad”. Aunque esta definición incorpora 
elementos consustanciales a las características de la gobernanza que hoy son aceptadas, como la 
toma de decisiones, la participación y la transparencia, deja por fuera la rectoría y la coordinación 
de actores y los espacios de deliberación y negociación. 
 
A pesar de la multiplicidad de definiciones, la de Cerrillo I Martínez (2005) resulta ser una de las más 
comprehensivas y aceptadas. Según este autor, la gobernanza es: “Una forma de gobernar basada 
en la participación y la coordinación de múltiples actores y en la articulación multinivel en el 
proceso de toma de decisiones e implementación de políticas públicas que buscan el bienestar 
colectivo”. Esto significa una redefinición del papel del Estado y su relacionamiento con la sociedad, 
en la que una multiplicidad de actores participa en la gestión pública y se coordinan y articulan 
alrededor de la deliberación y la negociación en la toma de decisiones. 
  

Esquema 1. La Gobernanza y otros términos con los que puede asociarse 

 

Fuente: Camou (2019); Porras (2016); Rodríguez, Lamothe, Barten, y Haggerty (2010). 

 

Siguiendo la definición de Martínez (2005), las palabras clave que se encuentran asociadas a la 
gobernanza, y que en conjunto son una expresión de ella o constituyen características suyas o las 
precondiciones para que se dé la buena gobernanza, son: participación, coordinación/articulación, 
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Equilibrio entre demandas 
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Calidad del gobierno. 
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Capacidad de liderazgo para 
implementar decisiones y 
acciones para satisfacer 

necesidades públicas 

Organización de la sociedad 
para regular las relaciones 

entre los diferentes actores 
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deliberación/negociación, transparencia, rectoría, trabajo en red y objetivos colectivos (Fernández, 
2019). Estas características sirven para diferenciar la gobernanza, como forma de gobernar a partir 
de la participación y la coordinación, de las formas tradicionales de gobierno que están centradas 
en el ejercicio del poder por agentes estatales (ver Cuadro 1). 
 

Cuadro 1. Del gobierno a la gobernanza: características principales 

Criterios de 
comparación 

Gobierno tradicional Gobernanza 

Asignación de 
competencias 

Competencias residuales para los 
municipios 

Subsidiariedad para los niveles 
superiores 

Problemas de políticas 
públicas 

Baja complejidad  Alta complejidad 

Principios de actuación Jerarquía y autoridad  Coordinación, negociación 

Mecanismos de 
actuación pública 

Prestación de servicios públicos. 
Coercibilidad 

Estrategias de gestión 

Roles del Estado Proveer, mandar, controlar 
Liderar, conducir, habilitar, facilitar, 
colaborar, coordinar 

Toma de decisiones 
Procedimientos administrativos 
Decisiones unilaterales 

Deliberación 
Decisiones multilaterales 

Carácter de las funciones 
de los municipios 

Operativas, residuales 
Decisivas, políticas, 
autónomas, principales 

Producción de políticas 
Sectorial 
(especialización) 

Multisectorial 
Transversal 

Forma de democracia 
predominante 

Representativa Participativa 

Forma de administración Centralización Descentralización 

Concepción de poder Dominación y subordinación Consensual, coordinación 

Ventajas 

Legalidad 
El Estado encarna el interés público 
Seguridad jurídica 
Representatividad 
Responsabilidad definida 
Racionalidad 

Flexibilidad y adaptabilidad 
Innovación 
Participación e inclusión 
Pluralidad 
Más recursos y actores 
Tratamiento de la complejidad 

Desventajas 

Inflexibilidad 
Ineficacia 
Exclusión 
Unilateralidad 
Unidimensionalidad 

Incertidumbre 
Responsabilidad indefinida o difusa 
Mayor complejidad 
Problemas de transparencia 
Problemas de representatividad 

Fuente: Vásquez, 2010: 247-249. 
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Con las anteriores consideraciones, la gobernanza en los sistemas de salud puede definirse como: 
 

Una forma de gobernar el sistema de salud que se caracteriza por la participación y la 
coordinación de actores, la toma de decisiones y la implementación de políticas públicas 
de manera negociada y bajo una rectoría que busca el cumplimiento de un objetivo 
común: garantizar el derecho a la salud de la población mediante la prestación de los 
servicios de salud, con eficiencia, suficiencia y calidad. 

 

¿Cuáles son las características de la gobernanza? 

Como se sugirió atrás, la gobernanza se caracteriza por la participación activa de múltiples actores 
que colaboran, negocian, se articulan y coordinan para incidir en la toma de decisiones sobre 
problemáticas y soluciones colectivas. Estas interacciones se materializan en un contexto de 
interdependencia, confianza mutua, horizontalidad, cooperación y consensos.  
 

Características de la gobernanza en salud: 

✓ Participación ciudadana y de actores no estatales en asuntos públicos.  

✓ Trabajo en redes de cooperación horizontales. 

✓ Deliberación y negociación en la toma de decisiones.  

✓ Coordinación y articulación de actores y de políticas públicas. 

✓ Legitimidad de los actores, mecanismos e instancias (formales e informales) en la toma de 
decisiones. 

✓ Transparencia, integridad, acceso a la información y rendición de cuentas. 

✓ Rectoría clara, legítima y estratégica, con capacidades y habilidades para la coordinación y la 
innovación pública. 

✓ Propósitos y objetivos colectivos de calidad y que garanticen los derechos ciudadanos. 

✓ Optimización y eficiencia en la aplicación de recursos. 

 

Estas características pueden ser agrupadas para facilitar el análisis o la medición de la gobernanza. 
Así, Chanturidze y Obermann (2016) las agrupan en cinco dimensiones: “(i) Estructuras coherentes 
de toma de decisiones, (ii) Participación de las partes interesadas, (iii) Transparencia e información, 
(iv) Supervisión y regulación, y (v) consistencia y estabilidad” (p. 508). Por su parte, Hufty, Báscolo 
y Bazzani (2006) y Hufty (2010) propusieron cinco categorías (problemas, actores, puntos nodales, 
normas y procesos) en lo que denominaron un marco analítico de la gobernanza (MAG) para el 
estudio de políticas y sistemas de salud en el contexto latinoamericano. En este marco analítico, los 
problemas son los asuntos y situaciones por atender o resolver que están en juego; los actores son 
individuos o grupos cuya acción colectiva conduce a la formulación de normas (reglas de juego); las 
interacciones se pueden observar en puntos nodales, espacios físicos o virtuales en donde 
convergen problemas, procesos, actores y normas, y los procesos son sucesiones de estados por los 
cuales pasan las interrelaciones entre actores, normas y puntos nodales.   
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Luego de aplicar este marco analítico en al menos dos estudios, los autores concluyen sobre su 
potencial para comprender mejor los procesos de formulación e implementación de políticas 
sociales. En este sentido, los resultados obtenidos en la evaluación del Seguro Público de Salud de 
la Provincia de Buenos Aires, Argentina, permitió valorar su utilidad como herramienta para 
sistematizar la complejidad social, política e institucional de los procesos de formulación e 
implementación de las políticas de salud, en especial, el mayor logro consistió en adquirir un marco 
propio de gobernanza y reconocer sus elementos constitutivos y observables. 
 

¿Para qué sirve la gobernanza?, ¿Cuáles son sus beneficios? 

Son varios los beneficios que se han identificado de la gobernanza en salud1:  
 
✓ Incremento del gasto público en salud dada una mejor gestión de lo público. Mayor esfuerzo de 

gobiernos territoriales en el financiamiento y la aplicación eficiente de recursos. 

✓ Prevención de riesgos y hechos de corrupción debido a que múltiples actores participan en la toma 
de decisiones y vigilan y controlan los recursos públicos, al tiempo que exigen transparencia y 
rendición de cuentas. Cuando se gobierna con transparencia y rendición de cuentas se logra una 
participación social amplia y sanciones efectivas, se logra una Gobernanza plena (Sosa, 2011).  

✓ Mayor logro de los objetivos colectivos en salud como consecuencia de mejores políticas públicas, 
basadas en investigación y datos confiables, abiertos y accesibles a todos los actores. 

✓ Mayores niveles de participación ciudadana y de otros grupos de interés o stakeholders, lo que 
podría traducirse en mayor corresponsabilidad en la implementación de las políticas públicas en 
salud y empoderamiento ciudadano de derechos y deberes. 

✓ Una mejor rectoría del sistema de salud, caracterizada por ser clara, competente y estratégica; 
capaz de coordinar y articular a todos los actores hacia el logro de los fines y objetivos colectivos, 
así como de encaminar las responsabilidades y competencias de cada uno en mejores procesos 
de toma de decisiones y cursos de acción que garanticen los derechos y satisfagan las necesidades 
en salud de los diferentes grupos poblacionales.   

 

“La gobernanza es fundamental para la formulación y aplicación de políticas 
exitosas” (Bretas y Shimizu (2017). De ahí que la gobernanza en el sistema de 

salud colombiano es un desafío actual. 

 

La gobernanza es un factor crítico para el adecuado funcionamiento del sistema de salud, en cuanto 
este propende por una “combinación eficiente de recursos financieros, humanos y suministros, y de 
la prestación de servicios de manera oportuna, distribuidos espacialmente en todo el país” (Lewis, 
2006: 6). Es importante tener en cuenta que la gobernanza no implica que los actores privados 
reemplacen al Estado, y debe verse como una manera de comprender, prevenir y abordar la 
corrupción en los sistemas de salud. La falta de gobernanza “tiene un impacto perjudicial en los 
resultados de salud y en la calidad de los servicios. Estos resultan en altos gastos de bolsillo, erosión 
de la confianza en el sistema y reducción de la utilización del servicio” (Naher, et al, 2020: 1). 
 

 
1  Autores como Lewis (2006), Alva, Kleinau, Pomeroy & Rowan (2009), Hufty (2010) y Gostin (2014), entre 

otros, han documentado los beneficios de la gobernanza en estudios relativos a varios países. 
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3. Medición y experiencia de gobernanza 
 
Entre las experiencias internacionales sobre medición de la gobernanza, una de las más 
referenciadas es la propuesta de Kaufmann, Kraay & Mastruzzi de 2006, con una versión ajustada 
en 2010, denominada Worldwide Governance Indicators –WGI– (Indicadores Mundiales de 
Gobernanza). La propuesta, auspiciada por el Banco Mundial, está constituida por seis dimensiones: 
1) Rendición de cuentas, 2) Estabilidad política y ausencia de violencia/terrorismo, 3) Efectividad del 
gobierno, 4) Calidad regulatoria, 5) Estado de derecho, y 6) Control de la corrupción (ver cuadro 2); 
cuenta con más de 200 indicadores, y permite realizar comparaciones entre países con datos desde 
1996. La propuesta inicial contempló múltiples indicadores basados en “cientos de variables 
obtenidas de 31 diferentes fuentes de datos, capturando las percepciones de gobernanza según lo 
informado por los encuestados, organizaciones no gubernamentales, proveedores de información 
comercial y organizaciones del sector público en todo el mundo” (Kaufmann, Kraay & Mastruzzi, 
2010: 2). La metodología está basada en un modelo de componentes no observados con el cual se 
estandarizan los datos de múltiples fuentes y se obtiene el indicador agregado de gobernanza como 
un promedio ponderado de las variables subyacentes.2 
 

Cuadro 2. Áreas y dimensiones propuestas para medir la gobernanza 

Área Dimensiones ¿Qué mide? Percepción sobre … 

El proceso por el cual los 
gobiernos son 
seleccionados, 

monitoreados y 
reemplazados 

1) Rendición de cuentas  

Grado en que los ciudadanos pueden participar en la 
selección de su gobierno, así como la libertad de 
expresión, la libertad de asociación y los medios de 
comunicación libres. 

2) Estabilidad Política y 
Ausencia de 
Violencia/Terrorismo 

Probabilidad de que el gobierno sea desestabilizado o 
derrocado por medios inconstitucionales o violentos, 
incluida violencia por motivos políticos y terrorismo. 

La capacidad del 
gobierno para formular e 

implementar políticas 
sólidas de manera 

efectiva 

3) Efectividad del Gobierno  

Calidad de los servicios públicos y el servicio civil, 
grado de su independencia de las presiones políticas, 
calidad de la formulación e implementación de 
políticas y credibilidad del compromiso del gobierno 
con dicha política. 

4) Calidad Regulatoria 
Capacidad del gobierno para formular e implementar 
políticas y regulaciones sólidas que permitan y 
promuevan el desarrollo del sector privado. 

El respeto de los 
ciudadanos y del Estado 
por las instituciones que 

gobiernan las 
interacciones económicas 

y sociales 

5) Estado de Derecho  

Confianza de los agentes y acatamiento de las reglas 
de la sociedad, en particular, la calidad de la ejecución 
de contratos, derechos de propiedad, la policía y los 
tribunales, probabilidad del crimen y la violencia. 

6) Control de la Corrupción 

Grado en que el poder público se ejerce para 
beneficio privado, incluidas las formas de corrupción 
tanto pequeñas como grandes, así como la "captura" 
del Estado por parte de las élites e intereses privados. 

Fuente: Kaufmann, Kraay & Mastruzzi (2010). 
 

 
2  La selección y operacionalización de los indicadores y las fuentes de información pueden consultarse en el 

sitio web del Banco Mundial para ello: http://info.worldbank.org/governance/wgi/Home/Documents 

http://info.worldbank.org/governance/wgi/Home/Documents
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Aunque estos indicadores resultan útiles e interesantes, el sentido de la gobernanza se refiere más 
bien a buen gobierno pues no comprenden al menos de manera directa temas de participación o 
coordinación, y tampoco captan los procesos complejos de toma de decisiones. A pesar de las 
dificultades y las múltiples fuentes de información, los autores señalan la necesidad de utilizar el 
índice con reserva y, en ocasiones, como una variable proxy del verdadero nivel de gobernanza en 
un país. Asimismo, refieren que una de las fortalezas del índice es que este tipo de “mediciones 
empíricas de gobernanza se vuelven más ampliamente utilizados por los responsables de la 
formulación de políticas, analistas, periodistas, agencias de calificación de riesgos y agencias de 
ayuda de donantes multilaterales y bilaterales” (Kaufmann, Kraay & Mastruzzi, 2010: 23). 
 
Revisando los datos para Colombia de 2019 (gráfico 1) se puede observar que, excepto en calidad 
regulatoria y efectividad del gobierno, en las demás dimensiones el país se encuentra por debajo 
del promedio de la región latinoamericana, en algunos casos es similar o superior a los indicadores 
promedio de los países de ingreso medio-alto, en cuyo grupo se encuentra clasificado el país, pero 
resulta muy inferior al compararlo con los países de ingresos altos de la OCDE. 
 

Gráfico 1. Indicadores Mundiales de Gobernanza, 2019: Colombia, América Latina, países 
de ingresos medio-alto y países ingresos altos de la OCDE (seis dimensiones) 

 
*Nota:  La línea negra que se sobrepone al percentil para Colombia hace referencia a la variación de cada 

indicador en el período de tiempo analizado con un nivel de confianza de 90%. 

Fuente: Kaufmann, Kraay & Mastruzzi (2010). Disponible: http://info.worldbank.org/governance/wgi/ 

 

http://info.worldbank.org/governance/wgi/
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Si se compara con otros países de América Latina, en particular Chile, Argentina, México, Brasil y 
Perú, se puede apreciar que en los últimos años Colombia ha presentado mejoras en varios 
indicadores, especialmente en cuanto a efectividad del gobierno, calidad regulatoria y estabilidad 
política, en algunos casos ganando posiciones entre estos países (ver gráfico 2). 
 

Gráfico 2. Indicadores Mundiales de Gobernanza, 1996-2019: Evolución de cada 
dimensión para Colombia en comparación con algunos países de América Latina  

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Kaufmann, Kraay & Mastruzzi (2010). Disponible: http://info.worldbank.org/governance/wgi/ 
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Ahora bien, en cuanto a mediciones de gobernanza en salud, la Organización Mundial de la Salud –
OMS–, por medio de la iniciativa Health Systems Governance Collaborative3 propone el trabajo 
colaborativo en red para definir, proponer marcos y medir la gobernanza de los sistemas de salud, 
aunque no se ha concretado una propuesta de medición. Al respecto, Lewis (2006) expone que 
“aunque se han desarrollado muchos indicadores de gobernanza para los países en conjunto, los 
indicadores de gobernanza para sectores específicos como la salud no están fácilmente disponibles” 
(p. 6). No obstante, por medio de proxies se pueden intentar mediciones sobre la calidad de la 
gobernanza en salud, según recomienda esta autora. Particularmente, el ejercicio que propone en 
su texto Governance and corruption in public health care systems (2006) se centra en evidenciar la 
existencia de corrupción en el sector, la cual se produce cuando la gobernanza es deficiente.   
 

Experiencia de éxito en la gobernanza en salud a nivel global 

En el cuadro 3 se presenta la experiencia del Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) de 
la OMS, creado en 2003, como un caso de éxito de gobernanza a nivel global. Esta presentación se 
hace desde cada una de las características de la gobernanza identificadas en el acápite anterior. 
 

Cuadro 3. Revisión del cumplimiento de las Características (teóricas) de la gobernanza en 
salud en la experiencia internacional del control del tabaco 

Características de la 
gobernanza en salud 

Materialización en el caso de la experiencia del control del tabaco 

Participación ciudadana y de 
actores no estatales en 

asuntos públicos 

La estrategia contempla a la sociedad civil como actor estratégico en la 
prevención del tabaquismo, así como en la exigencia de 
responsabilidades a los estados y a la industria tabacalera. Se busca 
concientizar a los individuos del riesgo de muerte por enfermedades no 
trasmisibles (representan el 65% de las muertes en todo el mundo). 

Trabajo en redes de 
cooperación horizontales 

La OMS ofrece asistencia técnica para evaluar necesidades, redacción de 
legislación e intercambio de información y tecnologías. Se insta a que los 
gobiernos nacionales y locales sean protagonistas de la formulación de 
políticas, y a las empresas para que mediante la responsabilidad social se 
inserten en estas iniciativas y cumplan las regulaciones normativas. 

Deliberación y negociación en 
la toma de decisiones 

Entre las medidas debatidas y formuladas se encuentran: la regulación de 
la industria (publicidad al consumidor evidenciando los riesgos a la salud), 
la alteración de los entornos construidos con prohibiciones para 
fumadores (lugares de trabajo y espacios públicos libres de humo), la 
promoción de la actividad física y el fomento de la participación de 
diversos actores. 

Legitimidad de los actores, 
mecanismos e instancias en la 

toma de decisiones 

Casi 200 países se han articulado con esta estrategia, y las decisiones se 
adoptan en instancias formales encargadas de crear la legislación acorde 
con los objetivos que se persiguen. 

Transparencia, integridad, 
acceso a la información y 

rendición de cuentas 

Se publican datos sobre muertes por tabaquismo y asociados, así como 
estudios que demuestran que “el control del tabaco ha salvado 
aproximadamente 8 millones de vidas solo en los Estados Unidos en los 
últimos 50 años” (Gostin, 2014: 147-148). 

Rectoría clara, legítima y 
estratégica, con capacidades y 

habilidades para la 

Esta iniciativa hace parte de la estrategia BEST BUYS (Mejores compras) 
de la OMS, que busca obtener altos impactos a bajo costo en la 
prevención de enfermedades no transmisibles.  

 
3  Se puede consultar en: https://hsgovcollab.org 

https://hsgovcollab.org/
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coordinación y la innovación 
pública 

Algunas iniciativas innovadoras en el marco de esta estrategia estuvieron 
relacionadas con regular el empaquetado genérico y la exhibición de 
advertencias gráficas y prohibiciones de venta.  

Propósitos y objetivos 
colectivos de calidad y que 

garanticen los derechos 
ciudadanos 

Aunque los objetivos principales están orientados a la prevención de las 
enfermedades no transmisibles, así como a la reducción de la mortalidad 
por enfermedades no transmisibles, también se observa una incidencia 
sobre otros derechos colectivos, como el derecho a un ambiente sano y a 
la salud pública de las poblaciones. En general se trata de buscar “una vida 
más sana y vigorosa”. 

Optimización y eficiencia en la 
aplicación de recursos 

Teniendo presente que el costo económico mundial de la fuerza laboral 
malsana y el aumento de los gastos en atención médica se prevén en 47 
billones de dólares para 2030, se hace necesario articular recursos y 
optimizar su uso en decisiones que general alto impacto.  

Se propone un fondo global para las enfermedades no trasmisibles (ENT) 
y las estrategias relacionadas con la prevención, regulación de la industria 
tabacalera, promover a los gobiernos y fomentar la actividad física y 
estilos de vida saludable. 

Fuente: Gostin, 2014: 147-149. 

 

En cuanto a la gobernanza de los sistemas de salud, específicamente para el caso de América Latina, 
recientemente la OCDE (2020) identificó algunas problemáticas para la región. A pesar de los logros 
en el mejoramiento de la salud, los resultados son desiguales, no solo entre países sino también al 
interior de estos. En este sentido, uno de los llamados, a la par con los esfuerzos que se deben 
adelantar en cuanto a la calidad de la atención como parte de la cobertura universal y una adecuada 
asignación de los recursos, se refiere a que “la fragmentación de los sistemas de salud es una fuente 
clave de malgasto, dado que la mayoría de los países tienen subsistemas con funciones duplicadas 
de gobernanza, financiamiento y provisión de servicios” (OCDE, 2020: 17). Adicionalmente, uno de 
los principales desafíos para evitar la fragmentación de las estructuras de gobernanza se encuentra 
en el reconocimiento de las diferencias en la dirección y gestión de recursos, evitando así la 
duplicación de funciones y costos de financiamiento de la salud. 
 
Una mirada sobre varios países enseña esfuerzos y estudios acerca de la gobernanza, especialmente 
en programas o asuntos específicos de la política de salud. En México se destacan cuatro estudios. 
El primero, de Arredondo, Orozco y Castañeda (2005), buscó analizar la gobernanza y la 
participación social en tres estados, desde un enfoque cualitativo mediante entrevistas a 
profundidad y el mapeo de actores. Se evidenció que los mecanismos de articulación y coordinación 
multinivel introducidos con la descentralización fueron asertivos y favorecieron la coordinación y 
conducción de políticas. Esto se lee como un aporte a la gobernanza, pero también se reconoció la 
necesidad de mejorar la coordinación entre ciudadanía, dependencias gubernamentales y 
organismos civiles.  
 
De manera similar, en un segundo estudio, Arredondo y Orozco (2014) adelantaron una valoración 
cualitativa en seis estados mexicanos y encontraron en todos ellos bajos niveles de gobernanza. La 
baja calificación tuvo mayor peso en las funciones de monitoreo de los programas de salud y la 
coordinación entre los niveles federales y estatales. A pesar de la baja calificación general, se 
destacó como fortaleza el marco legal y normativo que regula la salud mexicana.  
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Un tercer estudio para México concluyó que “hay bajos niveles de gobernanza y dificultad en la 
conducción efectiva de programas y estrategias de reforma con falta de precisión en las reglas y los 
roles con que operan los diferentes actores del sistema de salud” (Arredondo y Orozco, 2014: 335). 
Además, se encontraron falencias en los procesos de rendición de cuentas en todos los niveles de 
gobierno y falta de transparencia en la asignación de recursos y la democratización de la salud. 
Finalmente, Díaz, Arredondo, Pelcastre y Hufty (2016) concluyeron que independiente de la 
responsabilidad o influencia, todos los actores inciden en los indicadores de gobernanza.  
 
En el caso chileno, Gutiérrez y Torres (2019) destacaron la ciudadanía como un actor clave en la 
construcción y cooperación del sistema de salud. En consecuencia, estos autores cuestionan la 
existencia de un modelo de gobernanza y recomiendan no dejar el proceso de planificación a 
voluntad de un equipo reducido de funcionarios, sino incluir a la ciudadanía en procura de políticas 
sustentables en el tiempo.  
 
En el caso peruano, Ugarte (2019) problematiza el derecho a la salud y la rectoría del Estado para 
garantizarlo, por lo que recomienda “fortalecer las capacidades gerenciales de las instituciones 
públicas, generando mayor eficiencia y un mejor desempeño en la atención a la ciudadanía” (Ugarte, 
2019: 303).  
 
En Paraguay, Cabral, Nigenda, Arredondo y Conill (2018) encontraron que la gobernanza está 
vinculada a la integración y participación de diferentes instituciones en procesos de decisión 
conjunta, en espacios e instancias de participación formales, tales como el Consejo Nacional y los 
Consejos Regionales y Locales de Salud. Pero “algunos relacionaron este concepto al ejercicio 
público de funciones en representación del Estado, y otros han demostrado desconocimiento y 
dificultades para comprender su significado” (Cabral et al., 2018: 2232).   
 
En el caso de Argentina, Ortúzar (2014) se propuso “desenmascarar el concepto de gobernanza a 
través de un análisis filosófico (histórico-conceptual) y de un estudio normativo sobre sus 
implicancias” (p. 65) desde un análisis histórico-conceptual y normativo” (p. 63). Para la autora, el 
modelo de gobernanza profundiza las asimetrías de poder que se generan al “traspasar el poder de 
decisión sobre la resolución de conflictos a las corporaciones más poderosas (dada la asimetría de 
poder entre los participantes). Asimismo, se transfiere la responsabilidad de las decisiones políticas 
(tomadas por unos pocos) a toda la sociedad civil (incluyendo a los excluidos), diluyendo la misma 
responsabilidad social” (De Ortúzar, 2014: 66). En este sentido, la gobernanza es una contradicción, 
ya que no se cumpliría debido a la existencia de asimetrías del poder. En contraste, el logro de la 
gobernanza en salud estaría sujeto a los siguientes pilares básicos: i) Autodeterminación informativa 
y simetría de la información, ii) Co-responsabilidad de la salud del paciente, y iii) Modelo igualitario 
de toma de decisiones compartidas (De Ortúzar, 2014: 82).  
 
La conclusión más importante de la autora, aplicable a la mayoría de países latinoamericanos, es 
que “el concepto de gobernanza, el cual surgió en sociedades donde existía un Estado fuerte 
responsable de la igualdad de condiciones, resulta inaplicable a nuestra realidad Argentina por las 
razones históricas, políticas, filosóficas y económicas <…> el modelo de gobernanza (tanto en su 
forma general como en su aplicación a salud), no constituye un modelo participativo y equitativo de 
toma de decisiones compartidas, sino una nueva forma de privatizar el poder político y social” (De 
Ortúzar, 2014: 83). Posteriormente, la autora propuso la adopción de un modelo de salud más 
equitativo y participativo para la región, enfocado a las necesidades psicosociales y que fomente la 
corresponsabilidad social (De Ortúzar, 2015: 54-55). 
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4. La gobernanza en el sistema de salud colombiano: una aproximación 
 
El sistema de salud colombiano surgió de las aspiraciones consagradas en la Constitución de 1991, 
enmarcadas en el Estado Social de Derecho, y de las pretensiones de reforma centradas en la 
eficiencia, la promoción de la competencia y la reducción del papel del Estado. Desde la discusión 
que llevó a la aprobación de la reforma a la seguridad social integral (Ley 100 de 1993), en el país se 
mantiene una tensión no resuelta entre una visión de la salud centrada en el derecho y en la 
provisión pública, y otra visión que da mayor importancia al desempeño financiero y económico de 
las organizaciones que hacen parte del sistema, con defensa de la participación privada. Es así como 
se puede afirmar que en Colombia existe un pacto social inconcluso en lo que respecta al sistema 
de salud que quiere y puede tener su población (Restrepo, 2004). 
 
Producto de aquella tensión, que también puede expresarse entre una visión socialdemócrata y otra 
neoliberal, y de la consulta de experiencias internacionales por parte del gobierno y de congresistas 
que discutían las opciones de reforma en 1993, el sistema de salud colombiano posee una mezcla 
de financiación pública y aseguramiento universal, lo que lo hace atractivo y próximo a sistemas 
europeos como el holandés o el alemán, junto con el intento por configurar unos mercados para el 
aseguramiento y la provisión de servicios. De manera que el derecho a la salud, consagrado en las 
normas y que cuenta con amparo judicial y su cumplimiento debe ser financiado con recursos 
públicos, queda supeditado a relaciones contractuales entre agentes, privados y también públicos, 
quienes no necesariamente están alineados con los propósitos del sistema por cuanto poseen sus 
propios objetivos, algunos legítimos por tratarse de la rentabilidad financiera, y otros que 
transgreden la ley o la ética, como es el caso de la corrupción. 
 

El sistema de salud: principales logros y retos 

A grandes rasgos, teniendo en cuenta las funciones del sistema de salud, la dirección o rectoría se 
encuentra a cargo del Ministerio de Salud y Protección Social, y en los territorios esta función la 
ejercen las secretarías municipales y departamentales de salud. La función de financiamiento, 
concentrada en un fondo único nacional, la ejerce la Entidad Administradora de Recursos del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES). El aseguramiento fue delegado en la Ley 100 
a las Entidades Promotoras de Salud (EPS), quienes deben garantizar la cobertura del plan de 
beneficios y para ello reciben de la ADRES una unidad de pago per cápita (UPC). Finalmente, la 
atención corre por cuenta de las instituciones prestadoras de servicios (IPS), quienes atienden a los 
afiliados mediante mecanismos de contrato con las EPS (ver esquema 3). 
 
En sus más de veinticinco años de desarrollo, a partir de su implementación en 1995, el sistema de 
salud colombiano ha alcanzado logros importantes que son reconocidos en diversas publicaciones 
y por organismos internacionales (OCDE, 2016; Agudelo et al., 2011). Es el caso de la cobertura del 
seguro de salud, cuya universalidad no se logró en el año 2000 como estaba previsto pero que ahora 
es prácticamente una realidad, incluyendo el hecho de brindar el mismo plan de beneficios a toda 
la población, independiente de su condición de cotizante o subsidiada. Por otra parte, consistente 
con los avances en cobertura, Colombia se ha destacado por una mejor protección financiera, con 
unos gastos de bolsillo inferiores al 20% del gasto total en salud. También pueden destacarse 
algunos logros en materia de atención y de mejoras en indicadores de salud, como ha sido el caso 
de la salud materno-infantil. Por último, pese a las debilidades y a los desafíos que aún deben 
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superarse, y a las desigualdades que se presentan en el acceso, el país ha avanzado de manera 
importante en capacidad regulatoria y en el desarrollo de servicios de salud, con hospitales y clínicas 
de talla internacional. 
 
Durante este tiempo, el sistema de salud también ha presentado o acumulado problemas y presenta 
enormes desafíos para cumplir sus propósitos. Sobre el particular se destaca: 
 
✓ Variadas prácticas de corrupción y opacidad (PNUD, 2013; GES, 2018; Acemi, 2018). 

✓ Fallos en cuanto al acceso y la calidad en la prestación de los servicios de salud (Defensoría del 

Pueblo, 2019; Restrepo et al, 2014; Jiménez, 2009). 

✓ Debilitamiento de la autoridad y capacidad de toma de decisiones en lo territorial, asociado a los 
fallos del modelo de descentralización del país (Roth y Molina, 2013). 

✓ Falta de recursos e ineficiencia, lo que pone en riesgo la sostenibilidad financiera del sistema 

(OMS, 2020; GES, 2071a; GES, 2017b). 

✓ Fallos en la vigilancia, el control y el seguimiento, lo que ha derivado en desfalcos como malas 
prácticas de recobros y el exceso en los precios de medicamentos (Fragozo, 2019; Torres, 2020). 

✓ Debilitamiento de la estrategia de promoción y prevención y falencias en la atención sistemática 
de los determinantes sociales de la salud. 

✓ Escasez de personal de salud, pero también falencias de ética e integridad en su formación, así 
como mecanismos de contratación precarizantes y poca estabilidad laboral. 

✓ Poca participación ciudadana en la toma de decisiones (Delgado y Vázquez, 2006). 

✓ Poca coordinación y articulación intersectorial para atender los objetivos en salud (Roth y Molina, 
2013). 

 

Elementos para un diagnóstico sobre la gobernanza en el sistema de salud 

La gobernanza en el sistema de salud colombiano ha sido poco estudiada, aunque se cuenta con 
una extensa producción bibliográfica sobre temas asociados al acceso, la sostenibilidad financiera, 
la reforma y su incidencia en la prestación de los servicios, entre otros temas que hacen parte de las 
características o las precondiciones para el logro de la gobernanza. Se destaca el estudio Rectoría y 
gobernanza en salud pública en el contexto del sistema de salud colombiano de Roth y Molina 
(2013). Este estudio se concentró en la rectoría del sistema, específicamente analizó la toma de 
decisiones en salud pública en las ciudades de Bogotá, Barranquilla, Bucaramanga, Leticia, Medellín 
y Pasto. Los autores parten de la premisa de que la rectoría es un condicionante o precondición de 
la gobernanza: “Una buena gobernanza en salud corresponde a procesos de toma e implementación 
de decisiones responsables, transparentes, efectivas y eficientes, que minimizan la corrupción y que 
producen equidad y sostenibilidad en los sistemas de salud” (Roth y Molina, 2013: 48).  
 
Entre los hallazgos se encontró: i) débil capacidad rectora de las autoridades en todos los niveles 
gubernamentales, lo cual genera una gobernanza inefectiva; ii) interferencia de los partidos políticos 
y de intereses particulares en el sistema de salud; iii) excesiva e incoherente regulación; iv) 
desconocimiento de las necesidades locales, desarticulación y desconfianza de los actores, y v) 
problemas asociados al talento humano (alta rotación, problemas éticos y falta de idoneidad). 
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Un asunto que a la luz del modelo de gobernanza cobra importancia en el caso colombiano se refiere 
a los espacios formales para la participación y la concertación o negociación en la toma de 
decisiones, especialmente por las características del sistema de salud que se comentaron 
anteriormente (ver Esquema 2). La Ley 100 creó el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, 
en forma coherente con la ampliación de la cobertura del seguro de salud a toda la población, de 
modo que la forma de gobierno corporativo (gobierno – empresarios – trabajadores) del Instituto 
de Seguros Sociales (ISS) fue trasladada al nuevo sistema dando participación a otros actores 
(Restrepo, 2007). Este organismo tenía a su cargo la definición de asuntos fundamentales para el 
funcionamiento del sistema, como el plan de beneficios, la UPC y el esquema de pagos compartidos, 
a partir de la discusión y el consenso entre los representantes de los actores del sistema. Además, 
para los departamentos y municipios se estableció la conformación de los comités territoriales de 
seguridad social en salud, con los cuales se esperaba coordinar aspectos de la política de salud. 
 
Aunque el Consejo Nacional cumplía un papel importante y significaba aspectos positivos para la 
gobernanza del sistema, también presentaba dificultades derivadas especialmente de los tres 
perfiles que reunía el organismo, esto es, como regulador, como espacio de concertación y como 
junta de administración del Fosyga (Restrepo y Rodríguez, 2005). Fue así como mediante la Ley 1122 
de 2007 se buscó separar la función de regulación y colocarla en cabeza de un organismo 
especializado y con más autonomía e independencia, la Comisión de Regulación en Salud (CRES), 
entregando al Ministerio de Salud la administración del Fosyga, y manteniendo el Consejo ya no 
como órgano decisor sino como asesor de la CRES y del Ministerio. Sin embargo, en la Ley 1438 de 
2011 se suprimió el Consejo, y en diciembre de 2012 un decreto presidencial eliminó la CRES. 
 
Los cambios sucedidos en 2011 y 2012 pudieron significar un duro revés en la construcción de la 
gobernanza del sistema, toda vez que se eliminó aquel espacio formal para la participación y 
deliberación entre los distintos actores, ello de cara a la dirección del sistema, y se abandonó la 
posibilidad de contar con un organismo técnico encargado de la regulación (la CRES), y otro para 
conocer la voz de los actores, ventilar y posibilitar la solución de conflictos (el Consejo). Desde 
entonces, el Ministerio ha concentrado las funciones originales del Consejo, con un par de 
comisiones asesores conformadas por funcionarios del gobierno nacional, y en 2105 se dio paso a 
la ADRES como organismos de financiación con una junta directiva conformada por tres 
representantes del presidente de la República, un gobernador y un alcalde (ver esquema 2). 
 
En un intento por recuperar en parte las ganancias que había dejado el Consejo Nacional, luego de 
una Cumbre Nacional por la Salud auspiciada por el Banco Interamericano de Desarrollo y en la que 
participó un amplio espectro de actores, el gobierno creó en 2015 la denominada Instancia de 
Coordinación y Asesoría, la cual si bien posee una conformación similar al Consejo carece de 
funciones claras y no tiene mayor incidencia en la toma de decisiones, además de no contar con una 
agenda de trabajo ni cronograma de reuniones. 
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Esquema 2. Organismos de gobierno, participación y coordinación en el sistema de salud 
colombiano, 1991-2020 

 

Fuente: GES; elaboración propia. 

 

Vale la pena destacar también, en el marco de los cambios de la última década, la creación de la 
Comisión Intersectorial de Salud Pública mediante la Ley 1438 de 2011. Se buscaba superar las 
debilidades y ambigüedades en el campo de la salud pública, de modo que se dio lugar a esta 
comisión para acompañar el seguimiento del plan decenal de salud pública, establecido en la misma 
ley. En la práctica, la Comisión ha operado poco, con nueve sesiones registradas en el sitio web del 
Ministerio hasta 2020, lo que prácticamente significa una reunión por año. Valga precisar que si bien 
la Comisión se creó en 2011, apenas se conformó en 2014, lo cual es una muestra de la falta de 
voluntad por poner en marcha el mecanismo de coordinación intersectorial. 
 
A partir de una mirada general sobre el gobierno del sistema y los espacios para la participación, la 
concertación y la coordinación en el nivel nacional, en el esquema 3 se ilustran los principales 
desafíos de la gobernanza en el sistema de salud colombiano. Los términos en color negro muestran 
las principales actividades que se desarrollan en el marco de las cuatro funciones consideradas: la 
dirección o regulación, la financiación, el aseguramiento y la prestación de servicios. En letra azul se 
indican requerimientos o desafíos para el cumplimiento de los propósitos del sistema, y en letra roja 
se representan las debilidades o los principales problemas que demandan una mejor gobernanza. A 
manera de ilustración, en el recuadro se presentan dos situaciones muy comunes que revelan las 
debilidades del sistema y que dan cuenta de vulneración del derecho a la salud, de algunas 
ineficiencias y de actos de corrupción. 
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Esquema 3. Desafíos para la gobernanza en salud en el sistema de salud colombiano 

Fuente: Adaptación de GES (2020). 
 

Recuadro. Ejemplos de situaciones que dan cuenta de la débil gobernanza  
en el sistema de salud colombiano 

Ejemplo 1: Las tutelas por el derecho a la salud 

Los usuarios del sistema, ante la falta de 
garantía de sus derechos y fallas en la 
atención del servicio, recurren a la acción 
de tutela como mecanismo para acceder 
a consultas médicas, medicamentos y 
procedimientos. De 1999 a 2019 se pasó 
en el país de 21.301 a 197.655 tutelas.  

El alto número de tutelas generó no solo 
una afectación del sistema judicial, sino 
que cuestionó sobre todo la capacidad 
del sistema de salud y ha dado cuenta de 
la falta de confianza de los ciudadanos en 
el gobierno y en la política de salud. 
Luego que la Corte Constitucional 
ordenara al Ministerio de Salud que 
tomara una serie de medidas para reducir 
el número de tutelas (Sentencia T-760 de 
2008), los resultados no han sido significativos. 

En 2018, cada 52 segundos se interpuso una tutela en Colombia (Defensoría del Pueblo, 2019).  

Fallos de gobernanza identificados: i) reglas formales no claras o zonas grises que son interpretadas unilateralmente 
por los prestadores de servicios; ii) barreras de acceso o retrasos en la prestación del servicio; iii) débil articulación de 
los actores en el marco de sus funciones y competencias; iv) falta de capacidad institucional para controlar, vigilar y 
sancionar; v) escasa participación ciudadana en la toma de decisiones. 

Colombia: tutelas en salud, 1999-2019 (% total tutelas y tasa por 
cada 10.000 afiliados) 

Fuente: Elaboración GES con base en información de la Defensoría del Pueblo. 
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Ejemplo 2: Los recobros por servicios no incluidos en el plan de beneficios 
 

El recobro fue hasta 2020 el procedimiento por 
medio del cual las entidades promotoras de 
salud (EPS) pedían reembolso por los servicios 
de atención no incluidos en el Plan de 
Beneficios en Salud –PBS–. Entre 2001-2010 se 
observó el mayor incremento de los recobros, 
lo que dio lugar a la declaración de una 
Emergencia Social como mecanismo 
excepcional para afrontar la falta de recursos. 
Se han documentado prácticas de corrupción 
asociadas a este procedimiento (MinSalud, 
2015, p. 8). 
 
Algunos fallos evidenciados en los recobros 
fueron: i) zonas grises en la regulación del PBS 
y las enfermedades de alto costo, ii) falta de 
cultura de buen gobierno corporativo en EPS e 

IPS, iii) falta de controles rigurosos y sistemáticos a lo largo de la cadena de prestación de servicios, iv) opacidad en el 
órgano rector del sistema de salud, vi) falta de capacidad institucional de los órganos de control para actuar con rapidez, 
pertinencia y oportunidad, lo que se complementa con la escasa articulación y coordinación entre ellos y con otros 
organismos que vigilan el sistema de salud (GES, 2018). 

 

¿Cómo se concibe la gobernanza en el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2018-2022? 

En el plan de desarrollo del período gubernamental 2018-2022 se plantearon seis objetivos en salud: 
1) Fortalecer la rectoría y la gobernanza, 2) Definir prioridades e implementar intervenciones en 
salud pública, 3) Articular a todos los agentes en torno a la calidad, 4) Lograr más infraestructura y 
dotación en salud, 5) Formular acuerdos en beneficio de los trabajadores de la salud, y 6) Alcanzar 
la eficiencia. En la discursiva del PND se asume la necesidad de “una visión de largo plazo que reúna 
a la población y a los actores del sistema en torno a un acuerdo social [liderado por el Gobierno 
nacional] respecto al diseño institucional del sistema de salud colombiano” (DNP, 2018: 259). 
 
No obstante, dos años después no se evidencian avances con respecto a la construcción de una 
visión, –léase posible negociación o coordinación entre actores–, que es crucial para la gobernanza. 
También se planteó la necesidad de “fortalecer la capacidad del Estado para el ejercicio de la función 
de rectoría y gobernanza del sistema de salud, la cual requiere especialización y neutralidad para 
garantizar la transparencia en las transacciones que tienen lugar” (DNP, 2018: 259). Este objetivo 
no solo implica al gobierno nacional, sino a los gobiernos territoriales, y de ahí la importancia del 
gobierno multinivel, potenciando la descentralización y esclareciendo las competencias de cada 
actor en el sistema de salud. También se propuso una instancia de coordinación y articulación entre 
entidades gubernamentales, asunto central para el logro de la gobernanza en salud según Lewis 
(2019), pero se orientó solo hacia procesos relacionados con los requerimientos a los productos 
nacionales en los mercados externos y el control sanitario de alimentos (DNP, 2018: 191 y 208).  
 
Sin duda, la necesidad de transparencia y lucha contra la corrupción es una de las problemáticas 
estructurales que exige mayor atención. La corrupción “debilita los sistemas de salud, exacerba las 
desigualdades y cuesta vidas”, “la corrupción está arraigada en el sector de la salud y esto es un 
secreto a voces. Socava el desarrollo del sistema de salud en favor de los pobres, la equidad y la 
inclusión, aspectos esenciales para lograr la cobertura universal de salud” (Naher, et al, 2020: 14, 

Colombia: Evolución de los valores recobrados por EPS 
al sistema de salud, 2001-2019 

Fuente: Observamed, ADRES (2020) 
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traducción propia). A pesar de los avances en políticas y estrategias en este sentido (rendición de 
cuentas, acceso a la información, estatuto anticorrupción, entre otros), se continúan evidenciando 
malas prácticas y actos de corrupción relacionados con favoritismos, tráfico de influencias, 
conflictos de interés, soborno, desvío de dinero y fraude en la contratación. En este sentido, el GES 
(2018) recomendó implementar acciones para contrarrestar las siguientes debilidades del sistema 
de salud: “(1) debilidad de las sanciones, especialmente penales, sociales y económicas; (2) bajo 
nivel de denuncia ante la justicia, pues esta predomina en redes sociales y medios de comunicación; 
y (3) deficiente cultura de prevención y manejo de riesgos”.  
 
Aunque estos propósitos y objetivos fueron asumidos parcialmente en el PND, tomando algunas de 
las recomendaciones del estudio adelantado por el GES (2018), el caso es que no se concretaron en 
metas o indicadores para el fin del período de gobierno. En consecuencia, los objetivos de mejorar 
la rectoría y lograr la gobernanza del sistema de salud se quedaron en el discurso. Esto, en contraste 
con lo que plantea la OMS respecto a la rectoría que espera de un Ministerio de Salud: “la 
planificación estratégica, el desarrollo de políticas [desde la participación, la transparencia, la 
equidad y el fomento de la confianza], la coordinación, la convocatoria de partes interesadas, la 
regulación, el desempeño, la evaluación de la calidad y la equidad, el seguimiento y la evaluación, 
la auditoría y la inspección” (Sriram, Sheikh & Soucat, 2020: 3). Esto incluye mantener “el equilibrio 
de la autoridad centralizada y descentralizada para la toma de decisiones” (p. 8). 
 
 

5. Mirada desde los actores del sistema de salud: Encuesta del GES 
 

Con el propósito de conocer el nivel de conocimiento y la opinión de actores sobre varios aspectos 
relativos a la gobernanza del sistema de salud colombiano, se adelantó una encuesta dirigida a 
líderes, con el siguiente perfil: personas que por su trayectoria o posición ejercen responsabilidades 
o liderazgo frente al desempeño del sistema y cuyas opiniones reflejan el sentir de estamentos, 
gremios o sectores, contribuyendo a formar la opinión de sus representados y de la ciudadanía. 
Entre el 24 y el 25 de septiembre de 2020 se realizó una prueba piloto, con el diligenciamiento de 
doce encuestas. Se acogieron recomendaciones y ajustes para el cuestionario definitivo que estuvo 
disponible en la plataforma LimeSurvey entre el 16 de octubre y el 13 de noviembre del mismo año.   
 
La encuesta contó con veintiséis preguntas estructuradas en cinco módulos o secciones: i) 
Conocimiento sobre el tema de gobernanza, ii) Percepción sobre el funcionamiento del sistema de 
salud, iii) Contingencia por el Covid-19, iv) Desafíos y oportunidades del sistema de salud, y v) 
Caracterización sociodemográfica de los participantes.  
 
El muestreo para el estudio fue no probabilístico por conveniencia, una estrategia muy utilizada 
cuando no se conoce la población objetivo, especialmente por el perfil de los participantes. Es 
importante tener en cuenta que en estos casos no todos tienen la misma probabilidad de ser 
invitados a participar en el estudio, lo que puede derivar en sesgo de selección al momento de 
reclutar a los participantes (Albert et al., 2009; Foster, 2001). 
 
Para acercarse a la población de interés se realizó un mapeo de actores del sistema de salud y se 
identificaron los directores ejecutivos o presidentes de juntas y consejos de organizaciones 
reconocidas en el país, acorde al perfil definido para los participantes. Luego del contacto vía correo 
electrónico o llamada telefónica, con los líderes identificados inicialmente se amplió la lista de 
invitados a participar con algunos referidos por aquellos. Así, en total se convocó a 344 líderes, entre 
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gremios de profesionales (109), sector público (43), IPS (53), organizaciones comunitarias y de 
pacientes (53), EPS (31), academia (25), medios de comunicación (6), industria farmacéutica (17), 
organismos internacionales (3) y otros (4).  
  
En términos generales, el aplicativo de la encuesta tuvo 238 visitas y 141 respuestas completas, 
todas anónimas como fue establecido en la propuesta a participar. No obstante, se dio la posibilidad 
de reportar el correo electrónico para recibir los resultados de la encuesta, y eventualmente para 
invitar a participar en una fase posterior del estudio, habiendo obtenido una lista de 118 correos 
electrónicos, equivalentes al 83,7% de los participantes. De modo que se tuvo una tasa de éxito del 
41%, teniendo en cuenta el número de participantes que fueron convocados, y la gran mayoría de 
quienes participaron aceptó brindar su contacto para recibir información del estudio.  
 

Características sociodemográficas de los participantes 
 

Gráfico 3. Distribución geográfica de los participantes en la encuesta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Dos personas manifestaron vivir en el extranjero, y dos no respondieron la ciudad de residencia. 

Fuente: GES, con base en Encuesta Gobernanza en Salud. 
 

Diferenciados por sexo, los hombres representan el 62,9% de los participantes en la encuesta y las 
mujeres el 37,1%. Como se observa en el gráfico 3, relacionado en buena medida con la convocatoria 
a líderes nacionales, los participantes se concentran en Bogotá (53,9%), Medellín (15,6%) y Cali 
(7,1%). Las edades oscilan principalmente entre 45 y 65 años, con un promedio de 52 años. En 
cuanto a formación académica, predominan las personas con posgrado (87,9%), seguidos de 
profesionales (10,7%). La presencia de algunos participantes con nivel educativo técnico y 
tecnológico obedece especialmente a que fueron convocados representantes estudiantiles del 
sector, quienes aún se encuentren en proceso de formación académica. 
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Un aspecto que pone en evidencia la participación de líderes del sistema de salud corresponde al 
cargo que desempeñan los participantes: el 44,0% manifestaron ocupar cargos directivos (gerentes, 
presidentes, vicepresidentes, entre otros). En cuanto al resto de participantes, el 38,3% relacionaron 
cargos profesionales, de asesoría y coordinación, y el 17,7% dedicados a docencia o investigación. 
En cuanto a las áreas de conocimiento de la formación de los participantes, predominan las ciencias 
de la salud (68,1%, principalmente medicina y en menor medida enfermería), seguidas de las 
ciencias sociales (28,4%, entre las que se destacan economía y derecho), y en una baja proporción 
ingeniería (2,8%). Finalmente, en el gráfico 4 se ilustra la participación según el sector o estamento 
al que pertenecen los participantes, destacándose en número la academia, el sector público, las IPS, 
las organizaciones de pacientes, los gremios de profesionales y las EPS.  
 

Gráfico 4. Participación en la encuesta por tipo de actor (% sobre total de participantes) 

 

Fuente: GES, con base en Encuesta Gobernanza en Salud. 

 

Conocimiento sobre la gobernanza 

Dentro de las preguntas diagnósticas, los participantes fueron consultados sobre el nivel de 
conocimiento que tienen respecto al término gobernanza. Sobre el particular, la declaración se 
ubicó en un nivel medio alto, con una nota promedio de 3,6 sobre 5,0. El 46,1% de los participantes 
consideró que posee un nivel de conocimiento alto y el 39,7% lo calificó como medio. En contraste, 
una pequeña proporción (4,3%) indicó que este conocimiento se encuentra en el límite inferior o en 
el nivel bajo o muy bajo, y el 9,9% en un nivel muy alto. Los encuestados manifestaron que los 
principales medios por los cuales han obtenido el conocimiento sobre gobernanza han sido los 
eventos académicos (96,4%), las publicaciones (95,7%) y los eventos gremiales (89,2%). 
 
Se resalta que la calificación sobre el conocimiento que se dice tener sobre la gobernanza no varía 
por área del conocimiento, pero sí presenta algunas diferencias no muy marcadas por tipo de actor. 
Quienes hacen parte de las IPS y de organismos internacionales declararon un mayor conocimiento, 
con 3,83 y 3,75, mientras quienes apuntaron valores más bajos estuvieron entre ONG y 
organizaciones comunitarias y de pacientes, con 3,4 en ambos casos. 
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Ahora bien, pese al nivel de conocimiento declarado, al poner en consideración cuatro definiciones 
tomadas de la literatura sobre términos diferentes, si bien el acierto sobre la definición apropiada 
de gobernanza fue la mayor, con un 42,6% de participantes que la seleccionaron, el resto escogió 
otras definiciones para aludir a la gobernanza: gobernabilidad (26,2%), institucionalidad (25,5%) y 
legitimidad (5,7%). Se aprecia así una brecha entre el conocimiento declarado y el conocimiento real 
del tema, notando además que los participantes están concibiendo el término con algo que no 
corresponde, aunque pueda estar relacionado con su estudio. 
 

La disparidad se mantiene al consultar a los participantes por los tres términos que más relacionan 
con la gobernanza, entre un total de doce términos. Aunque a la luz de la literatura se espera que 
los términos más relacionados sean participación, negociación, coordinación, decisiones e 
integridad, varios de estos estuvieron ausentes de las cinco de expresiones con mayor frecuencia 
de respuesta, exceptuando participación, con una importante acogida entre quienes seleccionaron 
la definición apropiada de gobernanza, así como entre quienes asociaron el término con la definición 
de gobernabilidad. Con menor intensidad aparece el término coordinación, entre quienes 
apuntaron a la definición de gobernanza, gobernabilidad e institucionalidad (ver Cuadro 4). 
 

Cuadro 4. Matriz de definiciones y términos asociados a la gobernanza 

Término asociado 
a la definición 

Definición 
Términos con los que 

se relaciona la 
gobernanza 

Gobernanza 
(42,6%) 

Una forma de gobernar basada en la participación y la 
coordinación de múltiples actores en el proceso de 
toma de decisiones e implementación de políticas 
públicas. 

Participación (53,3%) 

Políticas públicas (51,7%) 

Institucionalidad (40%) 

Buen gobierno (36,7%) 

Coordinación (30%) 

Gobernabilidad 
(26,2%) 

Un equilibrio dinámico entre las demandas articuladas 
por los actores sociales y la capacidad del gobierno para 
responderlas de manera colectivamente aceptada 
(legítima) y eficaz. 

Institucionalidad (51,4%) 

Participación (51,4%) 

Políticas públicas (40,5%) 

Gobernabilidad (35,1%) 

Buen gobierno (32,4%) 

Institucionalidad 
(25,5%) 

La forma como se organiza la sociedad para regular las 
relaciones entre los diferentes actores y abordar sus 
problemáticas por medio de leyes, compromisos y 
valores preestablecidos. 

Institucionalidad (66,7%) 

Buen gobierno (36,1%) 

Gobernabilidad (36,1%) 

Coordinación (30,6%) 

Participación (30,6%) 

Legitimidad 
(5,7%) 

La forma en que el gobierno tiene o no en cuenta los 
intereses comunes, consensos o participación, por 
medio de su aparato institucional y la norma para 
resolver problemas. 

Buen gobierno (50,0%) 

Gobernabilidad (50,0%) 

Institucionalidad (50,0%) 

Políticas públicas (37,5%) 

Decisiones (25,0%) 

Nota: Los porcentajes corresponden a la proporción de participantes en la encuesta que escogieron un 
término. En el caso de las definiciones, solamente podía escogerse una, y en el de los términos con que se 
relaciona la gobernanza podía escogerse un máximo de tres. 

Fuente: Elaboración GES con base en Encuesta de Gobernanza en Salud. 
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Vale la pena destacar, en cuanto al desconocimiento conceptual de términos como gobernanza o 
rectoría, que esto no es exclusivo del caso colombiano. En el estudio de Paraguay, Cabral et al (2018) 
encontraron un desconocimiento del significado del término rectoría entre los representantes que 
asisten a espacios e instancias de participación formales y de decisión conjunta, como el Consejo 
Nacional, los Consejos Regionales y Locales de Salud. En sus palabras, hallaron que: “algunos 
relacionaron este concepto [rectoría] al ejercicio público de funciones en representación del Estado, 
y otros han demostrado desconocimiento y dificultades para comprender su significado” (p. 2232). 
Así que los resultados de la encuesta concuerdan con lo expresado anteriormente, acerca de la 
confusión de conceptos o su uso indistinto (Rodríguez, Lamothe, Barten, y Haggerty, 2010). 
 

Valoración sobre la gobernanza y otros aspectos del sistema de salud 

En términos generales, los actores tienen una percepción muy pesimista sobre la gobernanza en el 
sistema de salud. En una escala de 1 a 5 se obtuvo una calificación promedio de 2,3. El gráfico 5 
permite relacionar el nivel declarado de conocimiento sobre el tema y la valoración que se tiene 
sobre la gobernanza por tipo de actor. Como se mencionó previamente, no hay una diferencia 
sistemática en el nivel de conocimiento declarado, pero al compararlo con la percepción sobre la 
gobernanza del sistema se observan dos escenarios: i) quienes declaran tener un conocimiento bajo 
tienen por lo general una visión más pesimista sobre la gobernanza (es el caso de la academia y 
quienes pertenecen a gremios de profesionales y a medios de comunicación), y ii) quienes declaran 
tener un conocimiento medio-alto tienen una visión un poco más optimista sobre la gobernanza (es 
el caso de los participantes de EPS, sector público, organismos internacionales e IPS). 
 

Gráfico 5. Percepción de gobernanza y conocimiento de los actores del sistema de salud 

Fuente: GES, con base en la Encuesta Gobernanza en Salud. 
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Además de la calificación general sobre la gobernanza del sistema de salud, los encuestados 
calificaron el desempeño de las funciones del sistema que se muestran en el gráfico 6. De manera 
generalizada, los actores conciben un desempeño bajo de estas funciones, con una calificación 
promedio de 2,6. La función que obtuvo la mejor calificación corresponde a Formular normas y 
marcos regulatorios (reglas de juego), con 3,4, la única que superó el umbral de 3,0. Respecto a las 
funciones con peor desempeño, los actores señalaron dos, precisamente asociadas directamente a 
la definición de gobernanza, ambas con una calificación de 2,4: Fomentar la participación ciudadana 
en la gestión y el control de las políticas del sistema, y Observancia de la transparencia y la rendición 
de cuentas. 
 
El gráfico 6 también permite apreciar las diferencias de opinión entre actores del sistema. Es el caso 
que especialmente las EPS y el sector público presentan las valoraciones más positivas, en algunos 
casos con valores cercanos a 4,0, mientras en el otro extremo quienes hacen parte de organismos 
internacionales y de gremios de profesionales son los más pesimistas, con los valores más bajos, 
algunos inferiores a 2,0.  
 

Gráfico 6. Calificación del desempeño de las funciones del sistema de salud por actor 

Fuente: GES, con base en Encuesta Gobernanza en Salud. 
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Con el propósito de ahondar en la opinión sobre varios aspectos del sistema de salud, se pidió a los 
participantes que manifestaran qué tan de acuerdo o en desacuerdo se encontraban respecto a un 
conjunto de afirmaciones que se mapean en el gráfico 7. Al lado izquierdo del gráfico se presenta el 
porcentaje de respuestas relativas al desacuerdo, y a la derecha las del acuerdo; en cada lado se 
presenta el porcentaje de respuestas relativas a cada caso, y la diferencia sobre el 100% 
corresponde a las repuestas neutras (“Ni de acuerdo ni en desacuerdo”). Como se observa, 
nuevamente se conserva un escenario pesimista en todas las afirmaciones y se destaca que los 
actores no perciben que funcionen bien aspectos como: participación, transparencia y rendición de 
cuentas, coordinación y articulación de actores.  
 
Las bajas valoraciones de las características o precondiciones de la gobernanza en salud suelen ser 
el denominador común en los sistemas de salud latinoamericanos, como quedó plasmado en la 
tercera parte de este documento, acerca de las experiencias de gobernanza. La variedad de 
argumentos va desde fallos en los diseño institucionales y jurídicos, pasando por la falta de 
participación ciudadana o problemas de coordinación de actores, hasta problemas de vigilancia y 
control, de planificación y competencias, el exceso de protagonismos y condicionamiento de los 
actores políticos. Sin embargo, vale la pena señalar que estos estudios han analizado componentes 
por separado, ya sea centrados en la rectoría, los actores o programas específicos, entre otros. 
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Gráfico 7. Posición de los actores con respecto a varias afirmaciones sobre el sistema de salud 

 

Fuente: GES, con base en Encuesta Gobernanza en Salud. 
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Otra forma de valorar la gobernanza, de tipo cualitativo a partir de pregunta abierta, fue la que se 
pidió hacer a los participantes por medio de tres expresiones, frases o palabras clave que a su juicio 
identificaran lo que representan los temas o situaciones fundamentales de la gobernanza en el 
sistema de salud. Se observaron dos tipos de respuestas, que de hecho están relacionadas. Un 
primer tipo de respuestas, más propositivas, relaciona los temas o características que permitirían el 
logro de la gobernanza en salud, y el segundo tipo relaciona los aspectos que impiden el logro de la 
gobernanza en tanto se hace alusión a las cuestiones negativas o los desafíos que se deben superar. 
A continuación se emplean expresiones de los participantes, entre comillas. 
 
Es importante resaltar que quien respondió propositivamente lo hizo en todas sus respuestas 
(máximo tres expresiones). Por ejemplo, uno de los participantes respondió: “equidad”, 
“sostenibilidad” y “transparencia”. De igual modo, quien respondió en términos críticos acerca de 
lo que no funciona, lo hizo en todas sus respuestas, como uno de los participantes que dijo: “políticas 
públicas fallidas”, como su primera opción de respuesta, e inmediatamente conectó con 
“ineficiencia”, notándose coherencia en sus respuestas. En el cuadro 5 se ejemplifican estas dos 
formas de expresión. 
 
Se observa la asociación que hacen los encuestados de ciertas cualidades o características con el 
logro de la gobernanza, sobresaliendo entre ellas la Participación ciudadana. Algunos se refieren a 
la necesidad de una “mínima participación de los intereses de los usuarios”. En general se refiere la 
participación de “todos los actores involucrados en el sistema de salud”, pero también se reclama 
una “regulación de la participación de los diferentes actores”. Esto último, en línea de la advertencia 
del poder que han concentrado algunos de ellos, como el caso de las EPS, o la prevalencia de 
intereses económicos sobre los objetivos de la política de salud.  
 
La participación de múltiples actores se conecta con la Coordinación y Articulación de actores, 
mediante la intersectorialidad, la sinergia y arreglos “institucionales (formales e informales) que 
regulan la interacción de los agentes en el sector”. Se destaca la poca conexión con los actores y 
entidades territoriales, lo que se concuerda con valoraciones más negativas que llaman la atención 
sobre la inexistencia de “un organismo de coordinación a nivel nacional, departamental y municipal 
que propicie el dialogo participativo y los consensos”. Vale destacar que las redes colaborativas, 
propias de la gobernanza, no fueron mencionadas por los encuestados, a pesar de relacionar 
términos como cooperación, colaboración e interacción entre los actores. 
 
La Rectoría fue otra de las características más señaladas por los participantes, tanto positiva como 
críticamente. La rectoría es vista como una necesidad para que la coordinación de actores funcione 
o se tengan reglas de juego claras. En este sentido, la rectoría se relaciona con una función o 
competencia del Estado para el direccionamiento del sistema de salud. Asimismo, fueron empleadas 
otras palabras clave o expresiones como: institucionalidad, gobernabilidad y normatividad, como 
complemento de la capacidad rectora. 
 
Otras características relacionadas fueron la Transparencia y la Rendición de cuentas. Se invocan 
estas cualidades como palancas para lograr la gobernanza, así como desafíos a superar. Es así que 
se denuncia la “captura de los grandes poderes sobre los reguladores”, al tiempo que se declara la 
necesidad de “control de todas las formas de corrupción” o de “información para el ciudadano 
acerca de la calidad del sistema de salud y sus actores desde el gobierno de una agencia de calidad 
en salud del estado”. Relacionado con esto se encuentran términos como integridad, accesibilidad, 
confianza, fiscalización y regulación. 
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Cuadro 5. Expresiones asociadas a la gobernanza en el sistema de salud colombiano 

Características 
teóricas 

Características empíricas 

Deseables Desafíos 

Rectoría clara, legítima y 
estratégica, con 

capacidades y habilidades 
para la coordinación y la 

innovación pública 

Rectoría del Estado. 

Rectoría central y regional coordinada. 

Incorporación de nuevas tecnologías 
sanitarias. 

Capacidad de liderazgo de las autoridades de 
salud para conformar y apoyar una acción 
colectiva. 

Ministerio de Salud sin rectoría. No existe 
organismo de dirección plural. 

Legitimidad en las decisiones del ente 
rector. 

La autoridad sanitaria no tiene mandato 
sobre los actores en los territorios para 
lograr la gobernanza requerida por la salud. 

Participación de múltiples 
actores 

Interacción entre actores estatales y no 
estatales. 

Participación de la sociedad civil. 

Mínima participación de los intereses de los 
usuarios. 

Cooperación y trabajo en 
red 

Sano equilibrio de Estado y sociedad civil. 

Intersectorialidad. 

Un buen sistema de pesos y contrapesos. 

Falta de confianza entre los actores. 

Deliberación y negociación 
en la toma de decisiones 

Relaciones y coordinación con quienes tienen 
a cargo las decisiones, consensos para 
desarrollar las políticas. 

Arreglos institucionales (formales e 
informales) que regulan la interacción de los 
agentes en el sector. 

No existe un organismo de coordinación a 
nivel nacional, departamental y municipal 
que propicie el dialogo participativo y los 
consensos. 

Coordinación y articulación 
de actores y de políticas 

públicas 

Políticas públicas centralizadas y ejecución 
territorial. 

Equilibrio y equidad entre los actores. 

Una coordinación efectiva, con confianza 
entre los actores y roles claros. 

Políticas públicas fallidas. 

Responsabilidad compartida frente a los 
objetivos. 

El actor dominante son las EPS con su eje 
central en lo económico. 

Transparencia, integridad, 
acceso a la información y 

rendición de cuentas 
 

Transparencia y participación en la toma de 
decisiones. 

Control, seguimiento y trasparencia en el uso 
de recursos. 

Información para el ciudadano acerca de la 
calidad del sistema de salud y sus actores. 

Necesidad de evidencia, con analítica de 
datos, sobre el impacto de las políticas. 

Captura de los grandes poderes sobre los 
reguladores. 

Control de todas las formas de corrupción. 

Optimización y eficiencia 
en la aplicación de recursos 

Obtener la mayor eficiencia con los recursos 
públicos. 

Decisiones costo-efectivas. 

La salud es un negocio. 

Ineficiencia. 

Propósitos y objetivos 
colectivos de calidad y que 

garanticen los derechos 
ciudadanos 

 

Claridad en el concepto de salud. 

El bien común prima sobre el bien individual. 

Adaptaciones etnoculturales de la prestación 
de servicios. 

Respuesta a las demandas sociales. 

Disminución de la mortalidad por causas 
evitables. 

Tener políticas de largo plazo y construidas de 
forma participativa. 

Cobertura del sistema de salud no es igual a 
calidad en los servicios de salud. 

Políticas públicas que apuntan a escribirse 
en favor de todos pero que al final no 
aplican, sino que son letra muerta. 

Desconocimiento de la heterogeneidad del 
territorio. 

Nota: Las expresiones son tomadas de las declaraciones de los participantes del estudio ante la pregunta 
abierta: ¿La gobernanza en el sistema de salud se expresa o refleja principalmente en qué aspectos? 

Fuente: GES, con base en Encuesta Gobernanza en Salud. 
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Con menos frecuencia aparecen asuntos que vale la pena resaltar, entre ellos la necesidad de 
“eficiencia”, tener “claridad en el concepto de salud” y “cuidar el interés común”, aspectos que son 
identificados reiterativamente en estudios o investigaciones como problemáticos. Se podría concluir 
en primer lugar, en palabras de uno de los participantes, que “se requiere un sistema de salud que 
privilegie el derecho a la salud, la prevención y la promoción, la atención integral de las personas en 
tanto seres humanos sin discriminación alguna, que parta de una comprensión amplia y holística, 
que gestione de forma transitoria, comunitaria e incluyente el bienestar físico, mental, social, 
ambiental y espiritual de nuestros compatriotas, sus familias y comunidades”. Y en segundo lugar, 
en palabras de otro participantes “la gobernanza debe centrar sus objetivos en la persona y 
garantizar que el ejercicio se desempeñe con equidad, calidad y oportunidad para todos”. 

 

Reconocimiento y valoración sobre las instancias de participación y coordinación 

Las instancias de participación y coordinación son espacios de concertación entre diferentes 
actores, que por lo general vinculan a la sociedad civil y al Estado. En la encuesta se preguntó a los 
participantes si conocían las instancias que se relacionan en el gráfico 8 y se pidió que calificaran su 
aporte a la salud. Las instancias más conocidas resultaron ser: las comisiones séptimas del Congreso 
de la República, en las cuales se abordan los temas de salud y seguridad social (92,9%), los comités 
territoriales de seguridad social en salud (77,3%), la Comisión Intersectorial de Salud Pública 
(61,7%), la Instancia de Coordinación y Asesoría (58,1%), y la Comisión Nacional de Salud Ambiental, 
CONASA (31,2%). Sorprende que en términos relativos la Instancia de Coordinación y Asesoría sea 
una de las menos conocidas, aunque de manera similar a la Comisión Intersectorial de Salud Pública, 
ambas cruciales para ejercer la participación y la coordinación. En sentido positivo, además del alto 
conocimiento de la instancia política en el Congreso, sobresalen los Comités Territoriales como 
instancias en donde se puede ejercer la participación y la coordinación a nivel local y departamental. 
 

Gráfico 8. Conocimiento de instancias de participación y coordinación 

 

Fuente: GES, con base en Encuesta Gobernanza en Salud. 
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Respecto al desempeño de estas instancias de participación y coordinación, en cuanto a su aporte 
a los objetivos del sistema de salud, persiste un escenario pesimista y son la industria y los gremios 
de profesionales quienes tienen una mejor valoración sobre su desempeño, mientras los medios de 
comunicación y las ONG son los actores que perciben un menor aporte de estas instancias. En el 
caso de la Instancia de Coordinación y Asesoría, entre las 82 personas que dijeron conocerla, la 
calificación promedio sobre sus aportes a los objetivos del sistema de salud fue de 2,5. La Comisión 
Intersectorial de Salud Pública obtuvo una calificación promedio de 2,4 entres las 87 personas que 
dijeron conocerla, y los comités territoriales alcanzaron una calificación de 2,2 entre 109 personas. 

 
Además de indicar de manera explícita estas instancias, también se permitió a los participantes 
señalar si conocían otras instancias de participación, pregunta que recibió un 31,2% de respuestas 
afirmativas. En la mayoría de los casos, los participantes no indicaron nombres exactos de esas 
instancias pero resaltaron la importancia de los consejos territoriales de seguridad social en salud 
(25,0%), los comités comunitarios y las veedurías ciudadanas (18,2%), las asociaciones de usuarios 
(18,2%), las organizaciones gremiales y la academia (cada una con 15,9%). En el caso específico de 
las organizaciones gremiales, se mencionaron nombres específicos como la Asociación Colombiana 
de Hospitales y Clínicas (ACHC), la Asociación Colombiana de Empresas de Medicina Integral (ACEMI) 
y la Asociación Nacional de Empresarios de Colombia (ANDI).  
 
Además de contar con una calificación que indica unos aportes medio-bajos, preocupa más el 
desconocimiento de los espacios para la participación formal, la deliberación y la toma de 
decisiones, ya que “la gobernanza está vinculada a la integración y participación de diferentes 
instituciones en procesos de decisión conjunta, en espacios e instancias de participación formales” 
(Cabral et al, 2018: 2232). Estas instancias no solo deben verse como escenarios de participación y 
decisión, sino como espacios para la promoción y el ejercicio de los derechos en salud. En este 
sentido, el desconocimiento de instancias revela su poca legitimidad en los procesos de toma de 
decisión (Sriram, Sheikh & Soucat, 2020). 
 

Percepción sobre la contingencia de salud pública 

El Covid-19 es uno de los retos más grandes que han enfrentado los sistemas de salud y, en general, 
todas las economías del mundo en mucho tiempo. Como estrategias para hacer frente a la 
contingencia se han adoptado diversas medidas como el aislamiento social, la obligatoriedad en el 
uso de mascarillas, límites al número de personas que frecuentan espacios y al transporte público, 
así como cierre de centros educativos y empresas, con la finalidad de contener la expansión masiva 
del virus y dar margen de respuesta, en especial a las entidades asistenciales. Este evento adverso 
ha puesto retos importantes en el sistema de salud y, en conjunto, a todos los actores que allí 
interactúan, particularmente en lo relacionado a la capacidad de respuesta y a las medidas o 
acciones de política pública para mitigar los efectos.  
 
En la encuesta se indagó por la capacidad de gestión de diecinueve actores del sistema de salud, 
para enfrentar una situación contingente como la actual pandemia. Los resultados se muestran en 
el gráfico 9, los cuales se miden en una escala de 1 a 5. El 58% de las entidades sobre los que se 
indagó no han dado un manejo adecuado para atender la contingencia, y el conjunto de actores 
alcanzó una calificación promedio de 2,9. Dentro de los que recibieron más baja calificación se 
encuentran los actores políticos, con una calificación de 2,1, antecedido por los gremios económicos 
y las organizaciones comunitarias (cada una con un 2,4). En contraposición, obtuvieron valoración 
positiva el Instituto Nacional de Salud (3,7), los hospitales privados (3,6), el Ministerio de Salud y 
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Protección Social (3,5). También resultaron evaluados en el plano positivo los hospitales públicos, 
las sociedades científicas, las alcaldías, la academia y las gobernaciones. 
 
A pesar de esta aproximación, se intuye que es generalizada la sensación de desconocimiento sobre 
los efectos reales del virus, tanto en la economía como en el sistema de salud y particularmente en 
el estado de salud de los pacientes, y las implicaciones que ello traerá a futuro. Se destaca además 
que, aunque se trataron de considerar actores con una posición estratégica, quedaron por fuera 
otras entidades que han tenido un desempeño controversial respecto al manejo que han dado del 
Covid-19, como el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA). 
 
Consecuente con la pregunta anterior, se indagó sobre las capacidades del país en once aspectos 
para enfrentar una situación contingente. En general, el aspecto que de acuerdo a los líderes del 
sistema obtuvo una mejor calificación se refiere a la Gestión y divulgación de la información (3,3), 
seguida de la Capacidad de adaptación del sistema. Caso contrario ocurrió con las opciones 
relacionadas con términos de transparencia, coordinación y participación ciudadana (que sin duda 
tienen relación directa con el término gobernanza), puntualmente referidas a Coordinación entre 
gobiernos nacional y territoriales (2,7), Transparencia en contratación y rendición de cuentas, y 
Participación ciudadana 2,4 cada una. El gráfico 10 muestra la distribución de frecuencias de 
calificación, para cada una de las once situaciones sobre el manejo de situaciones contingentes. 
 

Gráfico 9. Calificación de los actores ante el manejo de situaciones contingentes como el Covid-19 

  

Fuente: GES, con base en Encuesta Gobernanza en Salud. 
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Gráfico 10. Distribución de frecuencias sobre el manejo de situaciones contingentes 

Fuente: GES, con base en Encuesta Gobernanza en Salud. 

 

Desafíos y oportunidades 

De tres maneras abordó la encuesta los desafíos y las oportunidades en términos de gobernanza 
para el sistema de salud. En primer lugar, a los participantes se les pidió seleccionar, de una lista de 
diez problemáticas del sistema de salud, las tres que consideraran como más urgentes de intervenir. 
Como se muestra en el cuadro 6, la mayoría de los participantes señalaron la corrupción como el 
principal problema (72%), seguida de las falencias en la articulación de actores e instituciones (41%), 
problemática que ha sido reconocida por expertos y hacedores de política como fragmentación del 
sistema, y el desfinanciamiento (30%). 
 
Teniendo en cuenta el sector al que se encontraba afiliado el líder encuestado, se presenta el 
Esquema 4 con los principales dos o tres problemas seleccionados en cada caso. Es evidente que la 
corrupción, la falencia en la articulación de actores, el desfinanciamiento y la deficiencia en la 
atención a pacientes, son los problemas que según los participantes de todos los sectores requieren 
intervención urgente. 
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Cuadro 6. Problemáticas del sistema de salud colombiano que deben intervenirse con urgencia 

Problemáticas % Participantes 

Corrupción 72% 

Falencias en la articulación de actores e instituciones 41% 

Desfinanciamiento 30% 

Ausencia de o inoperancia de controles y vigilancia del sistema 30% 

Deficiente atención a los pacientes y usuarios 29% 

Ineficiencia del sistema 27% 

Falta de transparencia y rendición de cuentas 24% 

Falta de rectoría 23% 

Fallas en los procesos de selección y nominación de funcionarios y 
gerentes públicos 

14% 

Traslape o duplicación de funciones y competencias territoriales 10% 

Fuente: GES, con base en Encuesta Gobernanza en Salud. 

 

Esquema 4. Problemáticas del sistema de salud que deben ser intervenidos con urgencia 

según sector de filiación de los líderes

 

Fuente: GES, con base en Encuesta Gobernanza en Salud. 

 

En segundo lugar, teniendo en cuenta que el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 planteó algunos 
elementos relativos a la gobernanza, además de las pretensiones de reducir las brechas sociales y 
alcanzar la equidad social, se indagó a los participantes sobre algunas de las propuestas plasmadas 
en este documento de lineamientos de política. Si bien algunas de las propuestas resultaron 
conocidas por una proporción importante de líderes, como la “Eficiencia y sostenibilidad del sistema 
de salud” (60,3%), en contraposición las menos conocidas se refieren a la construcción de una visión 
de largo plazo (31,2%) y la rectoría y la gobernanza” (40,4%).  
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Ahora bien, entre los participantes que manifestaron conocer las propuestas del Plan de Desarrollo, 
la calificación del nivel de ejecución de todas ellas apenas alcanza una nota de 2,5 sobre 5,0. Se 
destaca que la propuesta con la nota máxima aún estuvo en el plano negativo, con una calificación 
de 2,8 (Definir prioridades e implementar intervenciones en salud pública). El gráfico 11 permite 
observar la calificación promedio para cada una de las propuestas por agente, sobresaliendo el 
hecho de que en general, el comportamiento para todos es relativamente homogéneo. Al relacionar 
el nivel de conocimiento sobre las propuestas y el nivel de ejecución de las mismas, después de dos 
años de vigencia del plan de desarrollo, preocupa que no todos los agentes tengan pleno 
conocimiento sobre estas iniciativas que inciden directamente sobre su sector, y que no estén 
participando activamente y asumiendo las responsabilidades que implica este constructo social. 
 
En tercer lugar, respecto a las fortalezas y los desafíos que presenta la gobernanza en el sistema de 
salud, a partir de preguntas abiertas los participantes manifestaron lo siguiente (ver cuadro 7):  
 
Dentro de las fortalezas señaladas, la normativa en salud es vista como uno de los elementos más 
desarrollados dentro del sistema. Se indica que el sistema cuenta con un marco regulatorio amplio, 
suficiente y claro, lo que permite tener reglas del juego claras. Se hace referencia de manera especial 
a las potencialidades de la Ley Estatutaria en Salud, en lo que se refiere al derecho fundamental a la 
salud. Algunos participantes también indicaron la importancia para el sistema de la rectoría que 
ejerce el Ministerio de Salud, así como de los espacios participativos y la capacidad de formulación 
de políticas que desde lo normativo se potencia. En contraste, se advierte del “exceso de normas y 
[los] fallos en aplicación”. Se destaca la posibilidad que en materia de canales para exigir 
información y presentar propuestas ofrece la normativa colombiana, en especial el mecanismo de 
que permite la garantía de derechos relacionados con la salud. 
 

Gráfico 11. Calificación sobre el nivel de ejecución de las propuestas del Plan de Desarrollo 

 

Fuente: GES, con base en Encuesta Gobernanza en Salud. 
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Asimismo, se asocia el soporte normativo con una institucionalidad que se ha fortalecido en los 
últimos años. Dicha institucionalidad no solo es reconocida desde el Ministerio de Salud, sino desde 
otros organismos estatales que cumplen funciones en salud, como lo son el INVIMA, el Instituto 
Nacional de Salud y el Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud (IETS).  
 
Otra de las fortalezas más mencionadas fue la cobertura y los avances que se han realizado para 
alcanzar el acceso universal a la salud. Dentro de esta, se resalta lo positivo del plan de beneficios, 
el aumento del acceso a medicamentos y la atención de las enfermedades huérfanas y de alto costo. 
Asociado a esto, algunos participantes refieren una fortaleza en la solidaridad, en tanto permite la 
atención por medio del régimen subsidiado de aquellos que no aportan al sistema o tienen poca 
capacidad de pago. Resaltan también el bajo costo de bolsillo para los ciudadanos. 
 
En relación con la fundamentación de las decisiones y procedimientos, algunos participantes 
destacan que en el sistema de salud se toman decisiones informadas, basadas en la evidencia y 
soportadas en bases científicas. De igual manera, se reconoce los avances que en materia de sistema 
de información e indicadores en salud se han desarrollado en el país. 
 
En menor proporción se resaltan otros avances. Por ejemplo, la creación de mecanismos e instancias 
para la participación de los actores del sistema, como los consejos territoriales de seguridad social, 
así como otros los espacios de participación de usuarios. Asimismo, la definición cada vez más 
precisa de funciones y competencias de las entidades territoriales, lo cual potencia la articulación 
multinivel alrededor de la atención en salud. Finalmente, se mencionan los avances que en materia 
de rendición de cuentas, gestión de riesgos y control y vigilancia se vienen realizando tanto por las 
entidades del sistema como de los organismos de control. 
 

Cuadro 7. Fortalezas y desafíos de la gobernanza en salud en Colombia 

Características 
teóricas 

Características empíricas 

Fortalezas Desafíos 

Rectoría  

Soporte normativo / 
reglamentación. 

La Ley Estatutaria de Salud y sus 
posibilidades de desarrollo. 

Estabilidad institucional / 
institucionalidad fuerte. 

La rectoría del Ministerio de Salud 
en el sistema. 

Una rectoría clara en manos del 
gobierno central. 

Baja capacidad de implementación de las 
políticas públicas. 
 
Legislación con bajo nivel de consenso. 

Participación de 
múltiples actores 

Espacios de participación social 
creados en la normatividad. 

Sector académico participando de 
manera critica. 

Asimetría de los actores. 

La participación de los actores es muchas 
veces solo pro forma y para validar las 
decisiones ya tomadas. 

Cooperación y trabajo 
en red 

Participación de grupos de interés. 

Definición de funciones y 
competencias de las entidades 
algunos de los roles están claros. 

No todos los agentes buscan el mismo fin. 

Intensa incidencia directa de gremios en las 
decisiones, es decir conflictos de intereses. 

Desconfianza y segmentación gremial. 
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Características 
teóricas 

Características empíricas 

Fortalezas Desafíos 

Deliberación y 
negociación en la toma 

de decisiones 

Co-participación de sociedades 
médicas en decisiones basadas en 
soporte académico. 

Falta de instancias de diálogo y decisión sobre 
temas que involucran a todos. 

Poca participación en decisiones clave por 
parte de usuarios. 

Carencia de espacios de discusión y decisión. 

Concentración y manipulación de decisiones 
de alto impacto en personas sin tener en 
cuenta criterios técnicos y evidencia. 

Coordinación y 
articulación de actores 
y de políticas públicas 

Consejos territoriales de seguridad 
social. 

Organización entre los niveles 
territoriales y la nación, para actuar 
articuladamente. 

Baja coordinación entre actores. 

Transparencia, 
integridad, acceso a la 

información y 
rendición de cuentas 

 

Sistema de información que se ha 
ido consolidando. 

Rendición de cuentas y control 
político. 

Falta un sistema integrado de seguimiento y 
evaluación integrado. 

Falta de información al ciudadano. 

No hay transparencia y la rendición de cuentas 
dudosa. 

Corrupción y falta de transparencia. 

Optimización y 
eficiencia en la 

aplicación de recursos 

Tiene recursos. 

Es un sistema solidario que 
gestiona el riesgo financiero de los 
ciudadanos. 

Costo de bolsillo bajo. 

Recursos financieros cooptados por actores 
privados. 

Dificultades en la trazabilidad de los recursos. 
 

Propósitos y objetivos 
colectivos de calidad y 

que garanticen los 
derechos ciudadanos 

 

Aumento de la cobertura en el 
aseguramiento. 

El sistema de salud ha buscado 
garantizar el derecho a la salud a 
todos los ciudadanos. 

Análisis de situación en salud 
basada en determinantes sociales. 

Plan de beneficios de salud. 

Barreras de acceso. 
 
No parte del concepto de salud como derecho 
fundamental. 

Nota: Las expresiones son tomadas de las declaraciones de los participantes del estudio ante las 
preguntas abiertas: ¿Cuáles son las principales fortalezas (debilidades) que tiene el país en materia 

de gobernanza en salud? 

Fuente: Encuesta Gobernanza en salud. 
 

En cuanto a los desafíos, aunque parezca contradictorio, algunos participantes señalaron el exceso 
de normas como un obstáculo para el logro de la gobernanza, especialmente por el bajo nivel de 
consenso de la normativa, las falencias en la implementación de las normas, o por vacíos jurídicos 
que son aprovechados para beneficio particular. Relacionado con esto, se plantea el débil liderazgo 
del gobierno y la pérdida de rectoría como asuntos que requiere atención prioritaria. 
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El centralismo del gobierno nacional es otra dificultad planteada por los participantes, la cual, junto 
con la desarticulación multinivel, resultan en consecuencias como la falta de asistencia técnica a los 
entes territoriales, la confusión de competencias o el no consultar las capacidades de los entes 
descentralizados y la falta de planeación consensuada. En resumen, se advierte un desequilibro 
entre el diseño institucional del sistema de salud y el modelo de descentralización del país. 
 
Otro desafío está relacionado con la necesidad de incrementar la participación de todos los actores, 
especialmente de lograr una participación ciudadana efectiva y de las agremiaciones del personal 
de salud. Se advierte que “la participación de los actores es muchas veces solo forma y para validar 
las decisiones ya tomadas”, o que existe “concentración y manipulación de decisiones de alto 
impacto en personas sin tener en cuenta criterios técnicos y evidencia…esto no es transparente y 
no genera confianza”. En este sentido, se llama la atención sobre la falta de instancias de diálogo y 
decisión en los que haya representación de todos los actores del sistema, así como la necesidad de 
que la toma de decisiones deje de estar centralizada. También se denuncia la cooptación de algunas 
juntas directivas por intereses privados.  
 
En cuanto a los aspectos financieros del sistema, se reconocen como dificultades la falta de recursos 
y las falencias en la trazabilidad de estos, así como la intermediación y el alto riesgo de corrupción 
que sufren los recursos del sistema de salud, lo cual merece urgente atención. Se menciona que los 
intereses económicos que mueven el sistema inciden en la baja calidad de los servicios de salud.  
 
También se requiere fortalecer la confianza entre los actores, equilibrando el poder de estos en la 
toma de decisiones y responsabilidades dentro del sistema de salud. Ello implica alcanzar la 
coordinación de todos los actores, controlar los conflictos de intereses e incrementar la 
comunicación. Sin duda esto requiere de fortalecer las estrategias de acceso a la información, la 
gestión transparente y los procesos de rendición de cuentas.  
 
Finalmente, se insta a tener una mirada diferente del sistema de salud, que no priorice los intereses 
privados y que los servicios de salud estén orientados a la prevención y no a la atención de la 
enfermedad como ocurre actualmente. En este sentido, hace falta generar una mayor cobertura 
con mayor generación de valor público, estrategias para la equidad social y mejorar la respuesta a 
la demanda en salud de la población. En otras palabras, que todos los actores del sistema entiendan 
que la salud es un derecho fundamental y que deben actuar en consecuencia.  

 
 

6. Discusión y conclusiones  
 
La gobernanza es un término que suele emplearse indistintamente, con varias definiciones y usos, 
pero lo más llamativo es que se confunde con otros términos como gobernabilidad, legitimidad e 
institucionalidad. Esta multiplicidad de significados y formas de entender la gobernanza puede 
dificultar el consenso sobre lo que ella representa y la forma de lograrla. Al igual que lo registrado 
en la literatura (Camou, 2019; Porras, 2016; Rodríguez, Lamothe, Barten y Haggerty, 2010; Hufty, 
2010), los participantes en este estudio dan cuenta que no hay una concepción unificada de la 
gobernanza, de modo que en muchos casos se entiende como otro término o significado. Si bien el 
42% de los participantes acogen la definición de gobernanza que domina en la literatura, el 58% 
alude a definiciones sobre gobernabilidad, institucionalidad, y en menor medida legitimidad. 
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Esto revela no solamente una brecha de conocimiento, sino, y acaso de manera más importante, los 
distintos imaginarios en torno a la forma de gobernar el sistema de salud. Mientras algunos dan 
mayor importancia a la participación y a la coordinación intersectorial, propios de la gobernanza, 
otros se inclinan por priorizar la institucionalidad y el apego a las normas, más ligados a los otros 
términos y, por tanto, a una visión de gobierno tradicional. Es preciso por tanto adelantar una 
pedagogía en torno a la noción y al modelo de gobernanza, además de propiciar una amplia 
discusión sobre la manera de organizarse en torno a dicho modelo para alcanzar los propósitos del 
sistema de salud. A la par con esto, es urgente 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 (Sriram, 
Sheikh & Soucat, 2020). 
 
A partir de la encuesta se puede reiterar el reconocimiento de los principales logros del sistema de 
salud, como son la cobertura, el plan de beneficios, los recursos financieros con que opera el sistema 
y el desarrollo normativo y regulatorio que se ha consolidado. Sin embargo, también se reclama, en 
relación con la norma, mejoras en la capacidad de hacerla cumplir y de regulación de los actores del 
sistema, especialmente de aquellos que han alcanzado mayores cuotas de poder de negociación e 
incidencia, como el caso de las EPS según mencionaron los encuestados.  
 
En contraste, son varios los desafíos que se identifican para mejorar la gobernanza en salud. 
Recordando que puede ser una forma aproximada para establecer una medición de la gobernanza, 
la sensación de una corrupción generalizada da cuenta del principal desafío que se enfrenta y que 
hace difícil o imposible alcanzar mejores resultados en salud. Además de buscar la erradicación de 
las prácticas de corrupción y opacidad es necesario fortalecer los procesos de rendición de cuentas 
y la transparencia en la toma de decisiones. Como lo han dicho los encuestados, en la literatura se 
advierte sobre el arraigo de la corrupción, sus efectos en los sistemas de salud y en el logro de la 
gobernanza (Naher et al, 2020; Lewis, 2006; Alva, Kleinau, Pomeroy & Rowan, 2009). 
 
Ahora bien, independiente de la noción que se tenga sobre la gobernanza, la valoración acerca de 
qué tan buena es esta en el sistema de salud se ubica en un nivel bajo (2,3/5,0). Esta valoración 
negativa coincide con la calificación que se hace de las funciones asociadas a la gobernanza, siendo 
precisamente las relacionadas con la participación, la transparencia y la rendición de cuentas las 
que obtuvieron las calificaciones más bajas, las mismas que están en el corazón de la concepción de 
gobernanza. Eso sí, se aprecian diferencias de opinión según el tipo de actor, de modo que mientras 
quienes hacen parte de EPS y del sector público resultan algo optimistas, el pesimismo predomina 
entre gremios de profesionales, organizaciones comunitarias y de pacientes, y academia. Esto 
reitera la importancia de generar espacios para el diálogo y la búsqueda de consensos. 
 
Las bajas valoraciones de las características o precondiciones de la gobernanza son un denominador 
común en los sistemas de salud latinoamericanos, que van desde fallos en los diseños institucionales 
y jurídicos (Molina, 2019; Montes de Oca, 2014), pasando por la falta de participación ciudadana y 
los problemas de coordinación de actores (Cabral, Nigenda, Arredondo y Conill, 2018; Arredondo y 
Orozco, 2014), hasta problemas de vigilancia y control, de planificación y competencias (Díaz, 
Arredondo, Pelcastre y Hufty, 2016), y el exceso de protagonismo y condicionamiento de los actores 
políticos (Montes de Oca, 2014; Roth y Molina, 2013). Para mejorar la gobernanza también resulta 
crucial fortalecer el liderazgo del gobierno y la rectoría del sistema de salud.  
 
La eficiencia y la optimización de recursos es otro de los asuntos urgentes a intervenir, así como su 
vigilancia y control. La OCDE (2020) remarcó, entre los desafíos para la gobernanza en América 
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Latina, evitar la duplicación de funciones y costos del financiamiento de la salud. Así mismo, algunos 
autores reconocen que otro de los desafíos está relacionado con los riesgos de responsabilidades 
difusas de los diferentes actores (Shapiro, 2001; Jessop, 1999), lo que a su vez depende de una mejor 
rectoría del sistema de salud, capaz de coordinar y articular a todos los actores y encaminar las 
responsabilidades y competencias de cada uno en los procesos de toma de decisiones y cursos de 
acción que garanticen los derechos y el logro de los fines y objetivos colectivos. 
 
Vale la pena destacar que un buen número de participantes indicó que para lograr la gobernanza en 
salud sería necesario reformar el sistema y diseñar un “modelo alternativo de salud y seguridad 
social” en el que se tenga una visión compartida y más herramientas para la transparencia.  
 
La tensión no resuelta, entre una visión de la salud centrada en el derecho y otra centrada en el 
desempeño financiero, es identificada como una de las problemáticas más preocupantes que se 
manifiesta en las deficiencias de atención a la población, la corrupción y el poder acumulado de las 
EPS, que ven la salud como negocio y no como derecho. Resulta preocupante que, a pesar de la 
promulgación de la Ley Estatutaria de Salud y de los avances en cobertura, se vulneren los derechos 
de pacientes y usuarios, como lo indican por ejemplo los estudios de la Defensoría del Pueblo. 
También se tiene una amplia documentación de casos de corrupción que minan los recursos del 
sistema de salud, junto con los derechos de la población (GES, 2018). Al respecto, la literatura 
relaciona la gobernanza como una manera de garantizar el derecho a la salud, de forma colectiva, 
eficiente, suficiente y de calidad (Bullivant et al., 2012); al tiempo que se configura como estrategia 
para la lucha contra la corrupción (Naher et al, 2020; Lewis, 2006). 
 
Se destaca en los resultados del estudio la importancia de las instancias de discusión y toma de 
decisión, fundamentales para el logro de una buena gobernanza (Ríos, 2016). No obstante, si bien 
el 58,1% de los participantes conoce la Instancia de Coordinación y Asesoría, ello resulta inferior si 
se compara con el conocimiento de otras instancias como los comités territoriales de seguridad 
social y salud y las comisiones séptimas del Congreso de la Republica. Lo más preocupante resulta 
ser el bajo aporte que, a juicio de los participantes, tiene esta instancia para el logro de los objetivos 
del sistema de salud. 
 
Es preocupante también que en la práctica el sistema de salud adolezca de una instancia de toma 
de decisiones de alto nivel, complejidad y legitimidad. Esto se corresponde con la literatura, en 
donde se reconoce la necesidad de legitimidad de los actores, así como de los mecanismos e 
instancias en la toma de decisiones para el logro de la gobernanza (Sriram, Sheikh & Soucat, 2020; 
Cabral et al, 2018). En el caso colombiano, se deben tomar medidas para la evaluación del 
funcionamiento de las instancias existentes, de tal manera que se puedan implementar correctivos 
para una mayor cualificación de estos espacios de toma de decisión y articulación de los actores. 
 
En cuanto a la percepción sobre la capacidad de respuesta y las medidas o acciones de política 
pública tomadas por varios actores durante la coyuntura por el Covid-19, los encuestados 
manifestaron que la gestión de la pandemia ha sido insuficiente. Los actores con la más baja 
calificación fueron los políticos, mientras que la mejor calificación la recibió el Instituto Nacional de 
Salud. Además, la función relativa a la Gestión y divulgación de la información fue la mejor calificada, 
mientras la Transparencia en contratación y rendición de cuentas y la Participación ciudadana, 
nuevamente, las más cercanas a la noción de gobernanza, obtuvieron la menor calificación. 
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La pretensión de este trabajo ha sido en buena parte la de abrir la discusión y reflexionar sobre la 
gobernanza en salud, partiendo de la premisa de que esta es un desafío que no depende solamente 
del Estado, sino que requiere el concurso de todos los actores. En este sentido, se llama la atención 
sobre la necesidad de reconocer las diferentes valoraciones que se tienen del sistema, desde las 
funciones a cargo del órgano rector, pasando por las competencias de los entes territoriales, hasta 
el rol y la concepción de los diferentes actores que confluyen en él. Se trata pues de poner en común 
estas valoraciones, falencias y desafíos para construir una visión y unos objetivos comunes, 
desarrollando cada una de las características de la gobernanza. 
 
Se pretende así poner en discusión estos elementos, de manera que los actores se sientan 
convocados alrededor de la gobernanza y los beneficios potenciales que ella trae para el sistema de 
salud, como por ejemplo el diálogo multiactor para la negociación y la toma de decisiones mediante 
instancias decisionales legitimadas y reconocidas por su capacidad de convocatoria, una rectoría 
fuerte y que opere con amplía capacidad técnica, normativa y regulatoria, que no cede a la 
cooptación de los intereses privados y defiende el derecho fundamental a la salud y a la atención 
con calidad y oportunidad de la población. Asimismo, tener presente que la gobernanza 
desincentiva la corrupción por medio de estrategias que promueven la transparencia, la integridad 
y la rendición de cuentas, al tiempo que promueve la eficiencia en el uso de los recursos. 
 
Aunque los resultados presentados en este documento recogen la opinión de 141 líderes del 
sistema, y en buena medida fueron validados por quienes participaron en el foro con actores de 
diciembre de 2020, en todo caso pueden ser matizados o complementados para garantizar una 
buena representatividad del sistema. Es el caso que en la encuesta prácticamente no se contó con 
participación de líderes residenciados en la Costa Caribe, y en términos relativos los participantes 
se concentraron en Bogotá y Antioquia. De modo que si se logra ampliar la participación a otras 
regiones del país tal vez se visualicen algunas diferencias o se consolidan los resultados nacionales. 
 

Recomendaciones generales: 

Una forma de avanzar hacia el logro de la gobernanza en salud consiste en desarrollar lo propuesto 
en el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022. La meta de una visión de largo plazo sobre el sistema 
de salud, consensuada entre los actores, sería un paso importante en esta dirección. Un proceso así 
no solo permitiría contar con un diagnóstico actualizado del funcionamiento del sistema en todo el 
territorio, sino priorizar unas líneas de actuación que, desde las características de la gobernanza, 
sean desarrolladas por todos los actores. Fundamental que en el marco de este proceso se posicione 
al Ministerio de Salud como el actor natural para ejercer la rectoría del sistema, y desde este rol, 
contar con las reformas necesarias para el posicionamiento de las secretarías de salud como líderes 
estratégicos en los territorios. Esta cooperación, según la literatura revisada, es necesaria para el 
logro de la gobernanza en salud (Lewis, 2019). 
 
También se requiere, como se dijo, evaluar la calidad de las instancias de participación, coordinación 
y toma de decisiones del sistema. Esto cobija principalmente a la Comisión Intersectorial de Salud 
Pública y a la Instancia de Coordinación y Asesoría, de modo que se revise su actuación y se 
establezca un plan de acción para fortalecerlas y tal vez dar lugar a una instancia más formal que 
cumpla más directamente con los propósitos de la gobernanza. Esto es, no solo en función de los 
actores y de los intereses que representan, sino en función de los mecanismos e instrumentos con 
que dichas instancias cuentan para la deliberación, la negociación, la resolución de conflictos e 
interés y la toma de decisiones. Contar con una amplia representación de actores, instancias con 
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legitimidad y mecanismos claros, transparentes y de conocimiento público, no solo deriva en 
mejores y consensuadas decisiones, sino que aporta a las metas de lucha contra la corrupción en 
cuanto desde estas se puede hacer vigilancia y control social, superar las fallas de coordinación y a 
mejorar la relación Estado-sociedad por medio de la participación ciudadana. 
 

Futuras líneas de trabajo 

Teniendo presente que la gobernanza puede asumirse como un enfoque analítico, propio de los 
investigadores que asumen el reto de estudiar los sistemas de salud, y como un proceso o fenómeno 
político que sucede independientemente de los investigadores, es importante plantear una agenda 
de investigación para comprender mejor la gobernanza y formular recomendaciones de política. 
Conviene por tanto acercarse al proceso relativo a la toma de decisiones y a la interacción entre 
actores, buscando que estos puedan recibir formación y asesoría para el ejercicio de una buena 
gobernanza, al tiempo que realicen aportes a la investigación.  
 
A partir del panorama descrito en este documento, a la luz del marco analítico de la gobernanza 
(MAG) es posible abordar problemas o asuntos específicos, como sería un programa nacional de 
vacunación o el tratamiento de enfermedades crónicas no transmisibles como el cáncer, de modo 
que se adelante una evaluación de la gobernanza teniendo en cuenta la posición de los actores, la 
deliberación y puntos nodales de decisión. De manera alternativa, es posible abordar temas más 
próximos a ciertos actores, como aquellos que están en la operación del sistema día a día, o los 
temas estratégicos más cercanos a los actores de dirección y a los gremios y grupos de interés. 
 
Los expertos invitados a las Jornadas sobre Gobernanza en Salud, realizada en diciembre de 2020 
para discutir los resultados del estudio, advierten sobre la necesidad de no considerar la gobernanza 
como meras regulaciones normativas aplicadas a los actores, sino más bien como procesos políticos 
desde los cuales los actores tienen capacidad de transformar dichas normas. Ambas, regulación y 
reglas de juego, son resultado de la dinámica política que explica el comportamiento de los actores, 
sus intereses y concepciones que cada uno tiene de la realidad, de los problemas y de la gobernanza 
del sistema. De esta manera, la gobernanza es entendida como los arreglos institucionales del 
sistema de salud. Asimismo, advierten sobre las implicaciones del concepto de gobernanza y su 
relación con otras formas de relacionamiento como la gobernanza global y la gobernanza 
corporativa. Estas diferentes concepciones de gobernanza se tensionan, traslapan, o incluso llegan 
a contradecirse, en parte porque la gobernanza oculta las relaciones de poder. Esto exige entender 
a los actores y sus intereses y relaciones de poder. 

 
De esta manera, algunas líneas o temas de trabajo a futuro podrían ser: 

▪ Análisis de actores y stakeholders del sistema de salud. 

▪ Calidad de los procesos, mecanismos e instancias de toma de decisión. 

▪ Efectos de las reformas descentralizadoras en la gobernanza multinivel del sistema de salud. 

▪ Comparación de sistemas, como el de educación y salud, y analizar una posible transferencia de 
aprendizajes y mecanismos para una mejor gobernanza. 

▪ Incidencia de los mecanismos operativos de la gobernanza global en la gobernanza nacional. 

▪ Cómo opera la gobernanza en lo local: comparativo de gobernanza territorial. 

▪ Construir un índice nacional de gobernanza en salud.  
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