
 
El sistema de salud en Colombia: ¿Cómo hemos avanzado y cuáles son los retos? 

 
La celebració n de lós 70 an ós de Pfizer en el paí s reunió  a expertós de la industria farmace utica, 

lí deres gubernamentales, prófesiónales de la salud, representantes de la sóciedad civil y agentes 

sóciales para discutir estrategias fundamentales para prómóver la innóvació n y desarrólló en 

salud en Cólómbia. Allí  se evidenció  la impórtancia de un enfóque integral y cólabórativó entre 

lós diferentes actóres del sistema, cón e nfasis en cerrar brechas de accesó en lós territóriós para 

que el paí s cóntinu e avanzandó en la mejóra de indicadóres clave en salud de la póblació n. 

En el marcó de esta discusió n, desde Fedesarrólló se realizó  un diagnó sticó de lós avances 

generadós pór el sistema de salud en te rminós de cóbertura, expectativa de vida, prómóció n y 

prevenció n, infraestructura, prótecció n financiera a la póblació n, sóstenibilidad fiscal, entre 

ótrós. Basadó en elló, se identificarón lós principales retós y se realizarón las siguientes 

recómendaciónes para incrementar la eficiencia del sistema:  

1. Disen ar un prógrama para la integració n de redes a nivel regiónal para incrementar lós 
niveles de accesó y calidad del servició.  
 

2. Reglamentar e implementar el módeló de atenció n integral y el módeló de atenció n 

primaria en salud cón enfóque diferencial de prómóció n y prevenció n para lós 

territóriós, de acuerdó cón lós riesgós especí ficós de su póblació n. 
 

3. Garantizar la sóstenibilidad financiera del sistema (v.g., revisió n del valór de la UPC, 

sanear pasivós pendientes). 
 

4. Trabajar en un prógrama de infraestructura y dótació n de hóspitales cón e nfasis en las 

zónas remótas. 
 

5. Plantear lós cómpónentes de fórmació n, gestió n y ejercició del talentó humanó en salud, 

cón el óbjetivó de satisfacer las necesidades especí ficas de capital humanó en lós 

territóriós. 
 

6. Cóntinuar cón el fórtalecimientó de la Superintendencia Naciónal en Salud en 

auditórí as, repórte, seguimientó y cumplimientó de la circular u nica, y seguimientó a las 

PQRs. 

Tómandó cómó puntó de partida el ana lisis de Fedesarrólló, se evidenció  un cónsensó general 

entre lós asistentes respectó a la necesidad de enfócar esfuerzós hacia el fórtalecimientó de la 

prómóció n y prevenció n en el paí s, así  cómó generar estrategias que permitan capacitar talentó 

humanó en funció n de las necesidades de lós territóriós. Cón base en estó, lós siguientes són 

algunós puntós que surgierón en la discusió n pósteriór: 

• A ló largó del territórió naciónal existen mu ltiples barreras administrativas, lógí sticas y 

de infraestructura que pueden abórdarse de manera eficiente a trave s de sóluciónes 

innóvadóras de iniciativa privada, tales cómó serviciós de telemedicina ó asistencia 



 
me dica ví a ae rea para territóriós apartadós sin accesó a internet, entre tantó se 

resuelven las fallas estructurales menciónadas.  
 

• La digitalizació n se cónfigura cómó un pilar clave para lógrar un mayór accesó de lós 

territóriós a serviciós de salud a trave s de aplicaciónes que recójan datós de 

necesidades especí ficas y serviciós de telemedicina para cónsultas me dicas, partiendó 

de las diferentes barreras de accesó que enfrentan las póblaciónes vulnerables. 

 

Sin embargó, frente a estas nuevas sóluciónes se presentan tambie n nuevas barreras 

cómó la falta de cónectividad a internet de algunós territóriós, así  cómó próblemas de 

alfabetizació n digital que impiden pór ejempló la descarga y usó adecuadó de 

aplicaciónes. 
 

• Frente a la capacitació n de capital humanó surgen variós cómpónentes. En primera 

instancia, es esencial educar a me dicós generales en atenció n primaria a trave s de 

telemedicina para mejórar la detecció n temprana de enfermedades cró nicas en lós 

territóriós, permitiendó un tratamientó ma s efectivó.  
 

Adema s, es fundamental que las facultades de medicina incórpóren un enfóque sócial 

que permita al prófesiónal desarróllar su labór en lós territóriós, así  cómó generar 

incentivós desde lós territóriós para que dichós prófesiónales puedan ejercer su 

prófesió n cón la infraestructura y herramientas adecuadas. 
 

• Un enfóque de medicina integral va muchó ma s alla  de capacitar u nicamente a me dicós. 
Es impórtante incórpórar prófesiónes módernas a la prestació n de serviciós de salud 

tales cómó bióingenierós y analistas de datós en salud. Estó permitirí a cóntinuar 

pótenciandó la innóvació n y el desarrólló de nuevas tecnólógí as, así  cómó una clara 

identificació n de las necesidades especí ficas de lós territóriós mediante sistemas de 

infórmació n pu blicós. 
 

En resumen, la bu squeda de sóluciónes innóvadóras, la digitalizació n de lós serviciós de salud, 

la capacitació n del persónal me dicó en atenció n primaria a trave s de telemedicina y la inclusió n 

de prófesiónes módernas en el sistema de salud són elementós esenciales para abórdar las 

barreras y desafí ós que enfrentan lós territóriós en Cólómbia. Estas acciónes nó sóló mejóran 

el accesó a la atenció n me dica, sinó que tambie n impulsan la innóvació n y la adaptació n a las 

necesidades cambiantes de la sóciedad. El trabajó cónjuntó de iniciativas pu blicas y privadas 

sera  fundamental para avanzar hacia un sistema de salud ma s eficiente y equitativó en tódó el 

paí s. 


