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Resumen

La pandemia generada por el virus de la COVID-19 que hoy en dia ha cobrado millones de vidas
y que a su vez ha puesto a prueba los estados, gobiernos, politicas y modelos de atencion en salud
de todos los paises del mundo, nos permite generar grandes cuestionamientos frente a la gestion
del riesgo en salud y el como actuamos bajo este enfoque.

El presente articulo se concentra en diferentes componentes que buscan dar respuesta a dicha
gestion, por lo anterior se parte de comprender como ha sido la evolucién del modelo de atencion
en Colombia, qué resultados en salud se han obtenido, como fue el surgimiento de la pandemia a
nivel mundial y en Colombia, cuales han sido los resultados de las estrategias, programas, acciones,
orientadas a dar respuesta eficiente a la pandemia, y donde se pretende realizar una reflexion de si
estas acciones han sido bajo el manto de una gestion del riesgo.

Asi mismo el cuestionamiento de, si la planificacion y estructura de politicas publicas en salud,
parten de un enfoque de riesgo e incluyen mecanismos de articulacion entre los agentes encargados
de la salud de las poblaciones, culminando de esta manera en la postulacion de un modelo que
permita operativizar la estrategia de gestion del riesgo definida en la politica de atencién en salud.

Abstract

The pandemic generated by the COVID-19 virus, which today has claimed millions of lives and
which in turn has put to the test the states, governments, policies and health care models of all the
countries of the world, allows us to generate great questions regarding health risk management and
how we act under this approach.

This article focuses on different components that seek to respond to said management, therefore,
it is based on understanding how the care model has evolved in Colombia, what health results have
been obtained, how the pandemic emerged. worldwide and in Colombia, what have been the results
of the strategies, programs, actions, aimed at providing an efficient response to the pandemic, and
where it is intended to reflect on whether these actions have been under the mantle of risk
management .

Likewise, the questioning of whether the planning and structure of public health policies are
based on a risk approach and include coordination mechanisms between the agents in charge of the
health of the populations, thus culminating in the postulation of a model that allows
operationalizing the risk management strategy defined in the health care policy.
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Introduccion

El desarrollo de la Salud en Colombia, ha demostrado a través del tiempo avances relevantes,
asi como problematicas muy representativas que impactan en definitiva a la poblacién en general.
Una de las intenciones del documento es brindarle al lector una mayor comprension del como se
Ilegaron a dichos resultados, y cual es la carta de navegacion definida por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, teniendo en cuenta la importancia de una gestion basada en riesgo, aln mas bajo
el estado actual de pandemia.

La estructura deliberada del presente articulo de reflexion, parte de hacer un corto recorrido
dentro del marco normativo en salud de Colombia, tomando como inicio el afio de 1975 donde la
atencion y prestacion de servicios se desarrollaba bajo un Sistema Nacional de Salud (SNS),
definiendo un camino y marco de referencia importante para Colombia.

Posteriormente, se presenta una revision de la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), la
cual es entendida como una accion de gobierno a cargo del estado, resaltando que estas acciones
estan dirigidas a lograr los objetivos no solo de la salud misma, sino también, de un bienestar social,
de un desarrollo pleno del individuo y donde se requieren grandes esfuerzos de caracter financiero,
tecnoldgico y de talento humano. Dicha politica se ha concentrado en dos grandes estrategias, una
primera, que corresponde a la Atencion Primaria en Salud (APS), y la segunda, la Gestion Integral
del Riesgo en Salud (GIRS), realizando asi una descripcion de esta segunda estrategia de forma
detallada (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, p. 32)

Seguido de la revision de la Politica, se presenta como se ha estructurado un modelo de atencion,
actualmente operado a través de ocho lineas las cuales estan dirigidas al fortalecimiento de la
gestion territorial y el reconocimiento de las prioridades en salud, generando de esta manera
grandes interrogantes los cuales se exponen a continuacion:

I.  ¢Se establecieron acciones preventivas y correctivas buscando la mitigacién de la
morbimortalidad de la poblacion colombiana?
Il.  ¢Se cuenta con una estrategia de gestion del riesgo en salud eficiente que permita
mitigar un impacto negativo?
I1l.  ¢Las acciones de gobierno responden de forma eficaz a las necesidades sentidas de
las poblaciones?

Si bien se resalta el trabajo realizado hasta el momento, es hito fundamental reconocer que adn
existen grandes brechas y oportunidades para seguir fortaleciendo una atencion a las poblaciones
con calidad, con eficiencia, basado en una mirada holistica la cual no solo se concentre en el evento
negativo en salud, sino por el contrario, que parta de un enfoque de riesgo para la toma de
decisiones, la cual este orientada a la ganancia en salud, disminucion de la carga de la enfermedad
y el logro del bienestar de las poblaciones objeto.

Continuando con la estructura del articulo, se expone el surgimiento de la pandemia por el virus
de la COVID -19 y como se ha gestionado este evento en Colombia, identificando que muchas de



las estrategias implementadas y actividades realizadas se caracterizan por ser de corte reactivo y
no preventivo, sumado a esto, una falta de planeacion y articulacién de los agentes en salud,
ejemplo de lo mencionado: una aplicacion deficiente de bioldgicos a la poblacion (Naciones
Unidas, 2021), el cierre de varios servicios de la baja complejidad (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2020), posibilitando de esta manera la materializacion del riesgo frente al aumento de la
carga de la enfermedad y sus velocidades de incremento, unas metas desproporcionadas debido a
que no se contd con las particularidades en las dispensaciones de los bioldgicos, asi como las
dinamicas de mercado mundial, y que a hoy, segin la meta definida por Colombia, se pronostica
incumplimiento (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021), por ende una situacion de
incertidumbre y exposicion continua de las poblaciones.

Luego de exponer la evolucion de los indicadores en salud, la PAIS, el MAITE vy el desarrollo
de la pandemia generada por la COVID-19, se hace un recorrido por la Gestion Integral del Riesgo
en Salud (GIRS), siendo esta una de las estrategias marco definida en salud y donde
desafortunadamente a la fecha no se logra visibilizar de manera clara, como se gestionan los riesgos
poblacionales e individuales, y ahora mas, donde en un estado de pandemia es hito fundamental
partir de esta estrategia para la proteccion de las personas.

Es imperativo tener claro, en qué punto se conectan las actividades y acciones, las cuales deben
estar bajo una tutela de prevencién y deteccion, permitiendo una gestion real y eficiente del riesgo,
asi mismo la importancia de identificar, en qué momento existe un dialogo y cohesion de dichas
acciones, de las herramientas y de los instrumentos a cargo de cada uno de los agentes en salud, lo
anterior, buscando el fortalecimiento y eficiencia de un modelo y politica que permita garantizar el
derecho fundamental a la salud (Congreso de la Republica de Colombia, 2015, p. 1).

Es en este punto donde se concentra el problema de investigacion, la necesidad de contar con
un modelo para la integracion y articulacion de los agentes en salud de cara a la gestion integral
del riesgo, que permita garantizar el cumplimiento del objetivo definido en esta estrategia: logro
de un mejor nivel de salud de la poblacion, una mejor experiencia de los usuarios durante el proceso
de atencion y unos costos acordes a los resultados obtenidos (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2018),

Dicho modelo debera partir de una revision de la literatura, lo cual permite dar cuenta de una
base sélida y legitima, posteriormente, un mapeo de actores que posibilita una construccién
conjunta, asi como la recoleccidén de las mejores practicas realizadas hasta ahora, y donde se
cuenten con mecanismos de participacion cientifica y ciudadana. Igualmente la estructura de dicho
modelo, debera contar con instrumentos que reposen en una caja de herramientas, que permitan un
didlogo permanente y un sistema de informacion eficiente, donde se garantice la calidad del dato,
un seguimiento y monitoreo de los resultados, permitiendo de esta manera la toma de decisiones
de acuerdo a los resultados obtenidos.

Marco tedrico
Indicadores de salud y enfermedad en Colombia

Para la presentacién de la evolucion de los indicadores de salud y enfermedad, se tendra en
cuenta la estructura del Centro del Pensamiento Asi Vamos en Salud (AVS), teniendo en cuenta
los datos reportados para el afio 2020. Este Centro de Pensamiento es un programa de seguimiento



desde la sociedad civil (Asi vamos en salud, 2020, p. 6), donde se han concentrado en el analisis
del sistema de salud de Colombia, permitiendo la toma de decisiones basadas en resultados,
contribuyendo asi, a la mejora del sistema de salud, por ende aportar a 6ptimos resultados en salud,
mayor satisfaccion de los usuarios y profesionales, sostenibilidad del sector, entre otros.

Este programa de seguimiento que nace a partir del afio 2016, genera un indice sistémico que
tiene como finalidad medir el desempefio del sistema de salud colombiano, mediante 72
indicadores, distribuidos en 16 dimensiones que a su vez se agrupan en 4 ejes. Para efecto del
presente articulo reflexivo se tendrén en cuenta dos ejes; el primero basado en los resultados en
salud y el segundo basado en el desempefio institucional.

Dentro del eje de resultados en salud se concentrara el analisis en la dimension de “resultados
en salud publica”, esta dimensidn recoge los eventos priorizados por el Plan Decenal de Salud
Publica (PDSP 2012-2021). Alli se integra la salud mental, seguridad alimentaria, sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos, vida saludable y condiciones no transmisibles, ademéas de
enfermedades transmisibles y salud ambiental, para esto se tendran en cuenta algunos resultados,
los cuales se describen a continuacion.

Con relacion a la seguridad alimentaria (lactancia materna) y de acuerdo a los resultados
entregados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, tan solo el 56% de los recién nacidos en
Colombia inician la lactancia materna en la primera hora, cifra muy baja teniendo en cuenta los
altos porcentajes de partos institucionales y los beneficios que conlleva para el binomio madre-hijo
(Universidad de la Sabana, n.d.).

Con relacién a la prevalencia de bajo peso al nacer, se evidencia un problema importante en
salud publica, Colombia reporta para el 2020 una prevalencia de 9,4%, lo cual es muy cerca al peor
indicador del grupo de paises de la OCDE (peor valor 11), reportado por Turquia, frente al mejor
indicador que pertenece a Suecia (mejor valor 2), lo que traduce un gran reto para Colombia en
materia de gestion del riesgo en poblacién materno perinatal.

Antes de continuar con el analisis de los resultados en salud, es necesario mencionar que cada
uno de los indicadores citados y seleccionados, comparten una caracteristica particular, la cual
corresponde a que los factores desencadenantes, son modificables; a través de una gestién basada
en riesgo y calidad, y en la medida en que se intervengan estos factores modificables, se afectara
de manera positiva los resultados en las poblaciones.

Por lo anterior otro de los indicadores que se puede mejorar a través de un enfoque de riesgo y
que es de alto impacto para el pais, es la razén de mortalidad materna, indicador que si bien logré
demostrar grandes avances, desafortunadamente para el afio 2020 se obtuvo un aumento del 38,4%,
frente a las cifras de 2019; el registro corresponde a 414 muertes maternas (durante el parto o en la
etapa posparto), y donde segun las estadisticas del Instituto Nacional de Salud (INS), las primeras
tres causas de los fallecimientos corresponden a: i) hemorragia obstétrica, con una representacion
del (17,9%); ii) trastorno hipertensivo relacionado con el embarazo, con una representacion del
(15,5%); v iii) neumonia causada por la enfermedad de COVID-19, con una representacion del
(13,5%), se evidencia que la aparicion de la COVID-19, causo un “exceso” de la mortalidad, lo
anterior debido a que antes de la pandemia, la neumonia no era una causa que aportara de manera
significativa al indicador. Esto genera que Colombia a través de un ejercicio de comparacion, se
ubique como uno de los paises con la peor cifra, lejos de las metas definidas por los Objetivos de



Desarrollo Sostenible (ODS), y donde se establecio para el 2030 la reduccién de la mortalidad
materna a 32 por cada 100.000 nacidos vivos.

Con relacion a la mortalidad infantil, entendida como el nimero de defunciones de nifios
menores de un afio por cada 1,000 nacidos vivos, y que se presenta como uno de los indicadores
de desarrollo poblacional y econdémico del pais, Colombia obtuvo para el afio 2020 una tasa de
mortalidad del 3,07; es importante tener en cuenta que el peor resultado de los paises que hacen
parte de la OCDE es una tasa de 12, demostrando que Colombia estd alejado de ser uno de los
paises con los peores resultados.

Los departamentos que presentan las cifras mas deficientes, son los que se ubican en las zonas
rurales, como lo es Vichada (9,3), Cauca (9,5), choco (6,9) y la Guajira (5,6) (Asi vamos en salud,
2020, p. 35). Es acéa donde se concentran los mayores retos en materia de seguridad infantil, para
lo cual se hace necesario, garantizar acciones enfocadas en la prevencion y deteccion temprana de
factores de riesgo modificables, buscando mitigar el impacto negativo de las futuras poblaciones,
teniendo en cuenta las capacidades de cada territorio, asi como las caracteristicas propias de las
poblaciones atendiendo el enfoque poblacional y diferencial definido en la PAIS.

Ahora bien desde el eje de resultados institucionales. Se citara la dimension de acceso, la cual
incluye mas gque una Optima prestacion de servicios de salud (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2005, p. 13), alcanza parametros tan importantes como lo es, el respeto de los derechos y
deberes, la aceptabilidad de la atencién por parte de los usuarios, la seguridad de la atencion, la
identificacion temprana del riesgo individual, y donde se debe tener en cuenta la optimizacion del
tiempo y lo recursos. Esta dimension se mide a través de unos eventos trazadores, donde se citan
algunos a continuacion.

El primero a tener en cuenta, es el porcentaje de embarazadas que reciben atencién médica
prenatal, Colombia ha comprendido que la atencion durante la gestacion es hito fundamental para
garantizar la disminucion de los riesgos que se pueden presentar en el binomio madre-hijo. Poder
acceder a los controles prenatales permite la identificacion e intervencion temprana de cualquier
irregularidad.

El comportamiento de este indicador ha demostrado un incremento relevante en los ultimos
afos, los resultados sefialan que por lo menos el 97,5% del total de las gestantes, asistieron a una
consulta de control prenatal, pese a que no es el esperado del nimero de controles (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2013, p. 21), lo anterior de acuerdo a las recomendaciones de la Guia
de Préactica Clinica para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones del
embarazo, parto o puerperio; es una intervencion que permite disminuir la materializacion del
riesgo.

Ahora bien en la medida que se logre incrementar el nimero de asistencias a los controles
prenatales se podra realizar la gestion e intervencion de los diferentes factores de riesgo
biopsicosociales de las gestantes. Al realizar un analisis comparativo de la cifra colombiana versus
el grupo de paises de la OCDE, se observa un resultado medio alto, teniendo como referente el
peor pais registrado (Letonia) y los mejores (Canada, Alemania, Portugal, Suiza).

Otro de los indicadores que acomparfian el desempefio institucional es la proporcion de pacientes
hipertensos controlados. Lo cual es una responsabilidad de Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB). Para el afio 2019, el Ministerio de Salud y Proteccion Social estimo que
cerca de 9000 personas fallecieron a causa de esta enfermedad (SISPRO, 2019), razén por la cual



se construyo un indicador que lograra evidenciar la efectividad de los controles realizados a las
poblaciones que padecen de trastornos hipertensivos.

Segun la Cuenta de Alto Costo (CAC) se establece como meta clinica terapéutica una tension
arterial por debajo de 140/90 mmHg, y donde se espera controlar a mas del 60% del total de la
poblacién. Colombia para el afio 2019 logra aumentar 2,39 punto con relacién a la vigencia
anterior, esto significa que 62 de cada 100 pacientes que cursa con esta Enfermedad Crénica no
Transmisible, logré cifras tensionales optimas, contribuyendo a una disminucion en la
materializacion del riesgo, entendida como complicacion clinica, la cual tiene la capacidad de
afectar no solo la calidad de vida, o los afios de vida potencialmente perdidos, sino también la
afectacion financiera del sistema de salud.

Lo anterior demuestra la importancia de contar con programas basados en gestion del riesgo,
permitiendo cumplir con los objetivos planteados en el MAITE y la PAIS, ahora de cara a la gestion
de la salud de las poblaciones, permite controlar el aumento de la carga de la enfermedad, asi como
brindar mayor calidad de vida. Como se menciond con antelacidn, los indicadores citados pueden
llegar a tener mejores resultados, en la medida que se realice intervencion de manera eficaz a los
factores de riesgo modificables.

Evoluciéon del modelo de salud colombiano

Atendiendo a la referencia de los indicadores mencionados, asi como los temas criticos en Salud
Publica, continuaremos exponiendo el cémo se ha logrado consolidar a través del tiempo un
modelo de salud en Colombia, para ello, realizaremos un recorrido normativo, citando
particularidades en el desarrollo del modelo, haciendo un énfasis en la gestion del riesgo y sus
avances.

Partiremos en el afio de 1975 donde la atencion y prestacion de servicios se desarrollaba bajo
un Sistema Nacional de Salud (SNS), alli las poblaciones podian tener asistencia sanitaria mediante
tres modalidades, resaltando que este financiamiento y prestacion tripartita, aportan a elementos
como la suficiencia, la accién intersectorial, a un mejor abordaje de los determinantes de salud, a
lograr la equidad en salud y una accion intersectorial, siempre basando la gestion en resultados
(Mendes, 2013, p. 81).

Con relacion a la primera modalidad que correspondia a la salud publica; esta cubria gran parte
de la poblacién, accediendo a los servicios a través de los hospitales publicos, y donde el estado
asumia el costo de dicha atencion, sin embargo bajo esta modalidad se destacan varias limitaciones,
derivadas de la falta de recursos de los hospitales publicos, impidiendo una atencion con criterios
de calidad, seguridad y eficiencia.

La segunda modalidad corresponde a las personas que estaban afiliadas al Instituto de Seguro
Social (ISS), donde se lograba una atencién y prestacion de servicios de la poblacién, a diferencia
de la anterior modalidad, este era financiado por el Ministerio del Trabajo, compensando de alguna
manera la distribucion de recursos en salud.

La tercera y Gltima modalidad, que hacia referencia a un grupo muy pequefio de la poblaciéon la
cual contaba con capacidad adquisitiva y capacidad de pago, donde en el momento que se requiriera
de la atencidn sanitaria, la prestacion se realizaba a través de instituciones privadas. Dentro de las



caracteristicas a resaltar en ese momento y bajo esta estructura, se evidencia una atencion centrada
en el evento agudo, un alto gasto de bolsillo (Urefia & Valvuena, 2015, p. 6), y una ausencia de
estructura basada en gestion del riesgo y atencion primaria en salud.

Para el afio de 1990, bajo la tutela de la ley 10 se busca reorganizar el SNS, indicando que:

La prestacion de los servicios de salud, en todos los niveles, es un servicio
publico a cargo de la Nacidn, gratuito en los servicios basicos para todos los
habitantes del territorio nacional y administrado en asocio de las entidades
territoriales (Congreso de la Republica de Colombia, 1990, p. 1).

Alli se resalta una orientacion a: i) definir la forma de prestacion de servicios; ii) fijar los niveles
de atencidn y grados de complejidad; iii) establecer cuéles eran los servicios basicos de atencion,
y iv) organizar y establecer las formas de participacion en la prestacion de servicios. Asi mismo se
establece que la asistencia en salud es funcion del estado, asi como la obligacion de prestar una
atencion inicial de urgencias, entre otras.

Si bien se evidencian unas intenciones claras de cara al mejoramiento del sistema y la asistencia
sanitaria, aun se continuaba con un estructura y/o modelo que no daba cuenta de un enfoque
preventivo, que tuviera como objeto principal la intervencion y modificacion de los factores de
riesgo de las poblaciones a cargo, incrementando de esta manera los resultados negativos.

En el afio 1991, nace la Constitucion Politica de Colombia, donde sus tres grandes objetivos en
salud son la garantia de las prestaciones econdmicas en salud, la prestacion de los servicios sociales
y la ampliacion de la cobertura donde se buscaba el acceso al sistema (Congreso de la Republica
de Colombia, 1991). Para lo concerniente se cuenta con varios articulos entre ellos, 44, 48, 49, 365
y 366, y otros relacionados, en atencién a la respuesta de la constitucion, fue creado el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en el afio 1993, donde su objetivo marco es regular
el servicio pablico esencial de salud y crear condiciones de acceso para toda la poblacidn residente
del pais, en todos los niveles de atencion.

Posteriormente dentro del marco normativo, se establece la Ley 715 de 2001, la cual es disefiada
como una nueva herramienta de las finanzas intergubernamentales (Congreso de la Republica de
Colombia, 2001). Dando como resultado, un cambio en responsabilidades de los municipios y
departamentos frente al manejo de la educacion y la salud publica y el sistema hospitalario, de esta
manera su buscaba una mejor organizacion del sistema de salud, y donde nuevamente realizando
un analisis de esta norma, se resalta la ausencia de la definicion de responsabilidades de los actores
frente a la gestion del riesgo.

Para el 2007 se crea la Ley 1122 primera reforma del SGSSS, donde se establece y se dan unas
de las primeras orientaciones normativas frente a la gestion del riesgo en salud (Congreso de la
Republica de Colombia, 2007), alli se define que al agente de aseguramiento, le corresponde la
administracion del riesgo en salud y financiero, incluyendo también la representacion del afiliado
ante el sistema, la articulacidn de los servicios la cual debe garantizar el acceso efectivo y la calidad
en la prestacion.

Lo anterior exige que el asegurador asuma el riesgo transferido por el usuario, el cual debe ser
mitigado bajo la implementacion de acciones en relacion a la promocién de la salud y la prevencion
de la enfermedad, por lo cual se sustenta una vez més la necesidad de contar con un modelo que
logre operativizar la estrategia de gestién del riesgo y que busque una ejecucion eficiente, no solo



del asegurador como directo responsable de la gestion del riesgo individual y poblacional, sino que
por el contrario permita la participacion de todos los agentes en salud en pro de la proteccion y
bienestar de las poblaciones.

Continuando con el anélisis de la primera reforma del SGSSS y lo concerniente a la gestion del
riesgo, se identifica que para las enfermedades de alto costo, las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), deben responder directa y colectivamente por el riesgo de las poblaciones que presentan
eventos de alto costo (Congreso de la Republica de Colombia, 2007, p. 9).

Lo anterior requiere que se realicen por parte de las EPS, ejercicios eficientes de caracterizacion
poblacional, los cuales identifiquen qué tipos de riesgos son los que se estan materializando, pero
es necesario y fundamental, que se vincule dentro de esos ejercicios de caracterizacion, una
actividad de categorizacion del riesgo identificado, lo anterior permite definir el nivel del riesgo el
cual puede ser alto, medio o bajo, de esta manera se logrard contar con una priorizacion de
actividades, asi como de destinacion de recursos, logrando eficiencia en la gestion.

Otro componente importante a tener en cuenta es el Plan Nacional de Salud Publica 2012 - 2021
el cual se define cada cuatrienio, y que ha definido la linea de gestion del riesgo en salud como:

Conjunto de acciones que sobre una poblacion especifica, con individuos
identificables y caracterizables, deben realizar las entidades publicas o privadas
que en el sector salud o fuera de €l tienen a cargo poblaciones, para disminuir la
probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado, evitable y negativo para la
salud del individuo, que puede ser también el empeoramiento de una condicion
previa o la necesidad de requerir mas consumo de bienes y servicios que hubiera
podido evitarse (Ministerio de Salud Y Proteccion Social, 2012, p. 90).

Para el cumplimiento de esta linea operativa del PNSP se incluyen actividades macro, que
incluyen el Analisis de riesgo de la poblacion con enfoque diferencial, la planeacion de la atencion
segun riesgos con enfoque diferencial, la modificacion del riesgo, la vigilancia de la gestion del
riesgo, la gestion de la calidad de la atencion y la coordinacion administrativa y técnica de los
servicios y planes (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2012, p. 91), entre otras mas; éstas
actividades deberan ser el marco de referencia del modelo, definiendo, los responsables, los
entregables, los tiempos y las metas a lograr.

Continuando con los componentes relevantes que aportan a la gestion del riesgo se encuentra la
Comision de Regulacién en Salud (CRES), donde algunas de sus funciones eran definir y modificar
los Planes Obligatorios de Salud (POS), plan que debia ser garantizado por parte de las EPS de
cara a la poblacion que accedia a los servicios, asi mismo otra de las actividades de la CRES era
definir y revisar, como minimo una vez al afio, el listado de medicamentos esenciales y genéricos
gue haran parte de los Planes de Beneficios, permitiendo un acceso a tecnologias en salud de
manera oportuna y eficiente, lo anterior soportado en la mejor evidencia cientifica (Comision de
Regulacion en Salud, 2010).

Es asi como llega la segunda reforma del SGSSS, ley 1438 de 2011, donde su intencion apunta
a fortalecer el SGSSS, bajo la estrategia de Atencidon Primaria en Salud (APS), siendo esta una
estrategia que se orienta de manera franca con estrategia de Gestion Integral del Riesgo en Salud,
pero donde también es necesario definir el alcance de cada una de las dos estrategias,
preguntandonos asi el ;en qué punto se encuentran estas estrategias y como se contribuyen?, vemos
gue sus metas mas relevantes son: la disminucion de la mortalidad materna, enfermedades de



interés en salud publica, la intervencion de manera prioritaria de las enfermedades cronicas, asi
como mejorar el acceso efectivo al sistema (Congreso de la Republica de Colombia, 2011).

Ahora bien, parte de las estrategias que contribuyen a esta Ley y sus intenciones, es el Plan
Decenal de Salud Pablica (PDSP), donde se enmarcan las metas de: alcanzar la equidad, afectar
positivamente los determinantes sociales de la salud y mitigar los impactos de la carga de la
enfermedad sobre los afios de vida. Nuevamente se genera una reflexion de cara a lo indicado a la
segunda reforma del SGSSS y a la gestion del riesgo y es, ¢que tanto se logra identificar los
alcances de las estrategias de APS y GIRS?, ¢como una puede contribuir a la otra a través de las
acciones realizadas?, es fundamental que bajo estas estructuras establecidas, se cuenten con
modelos que permitan soportar y demostrar cuales son las acciones de cada estrategia, sus alcances,
sus entregables, los mecanismos de seguimiento y que de acuerdo a los resultados obtenidos, se
realicen las modificaciones y ajustes necesarios para el alcance de los objetivos planificados.

Es asi como entramos al afio 2015 donde se crea la Ley 1751 Estatutaria en Salud, la cual
establece la salud como derecho fundamental (Congreso de la Republica de Colombia, 2015),
entendiendo que los derechos fundamentales requieren del resguardo y la garantia por parte del
Estado. Igualmente se requiere comprender el paso de gestionar la salud como servicio publico a
derecho fundamental.

En la medida que se busca garantizar la vida, la salud, la dignidad humana y la libertad, un
enfoque basado en la gestion del riesgo permite aportar al cambio eficiente en el servicio publico,
debido a que en la medida que se gestiona la salud como servicio publico, necesariamente se deben
contemplar objetivos mercantilistas; la administracion de los recursos econémicos y costos
empleados, se convierte en un factor de decisién, pero en la medida que se cambia el enfoque a
garantizar la salud como derecho fundamental, las variables a contemplar son diferentes, emerge
el cuidado por la vida, el bienestar de las poblaciones, sin que el factor econdmico sea el marco de
decision, por el contrario es la proteccion de las poblaciones el punto de partida.

Lo anterior puede ser un alto en el camino para las aseguradoras, actuales responsables de la
administracion del riesgo, sobre todo desde el frente de la administracién de los recursos
econdmicos, segun lo expuesto por Holzmann y Jorgensen,

El MSR (Manejo Social del Riesgo) se basa en la idea fundamental de que todas
las personas, hogares y comunidades son vulnerables a mdltiples riesgos de
diferentes origenes, ya sean estos naturales (como terremotos, inundaciones y
enfermedades) o producidos por el hombre (como desempleo, deterioro
ambiental y guerra) (Jorgensen & Holzmann, 2003, p. 5).

De acuerdo a la cita anterior y en estricto sentido, las aseguradoras deberian contar con
mecanismos que permitan identificar los riesgos desde todas las esferas del ser, y no Unicamente
lo relacionada con salud, migrando de un enfoque clinico asistencialista a enfoque social y
participativo.

Cuando tenemos en cuenta un sistema de proteccion social se reconocen grandes desafios que
se deben afrontar, segun lo indicado en el documento Crecimiento, equidad y ciudadania (Hacia
un nuevo sistema de proteccion social), en manejo del riesgo debe considerarse desde varios
aspectos, no debe focalizarse en una sola linea; invita a reconocer las capacidades de las personas
y el como ellos mismos pueden administrar sus riesgos, pero para lo anterior se requiere
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crecimiento econdémico incluyente, una proteccion de su entorno, una garantia de sus derechos,
entre otros,

construir sistemas de proteccion social que sin abandonar el manejo del riesgo
enfaticen en la necesidad de tener un crecimiento econdémico incluyente; disefiar
politicas fiscales y de gasto publico que lleven a superar las grandes
desigualdades sociales que tiene el continente; establecer vinculos entre la
proteccion social y la ciudadania, es decir, el reconocimiento de que se trata
derechos sociales y no favores que se otorgan a la poblacién pobre; y configurar
un sistema de focalizacion que llegue rapidamente a la universalizacion de la
proteccion (Salazar & Bonniec, 2006).

Para el cumplimiento de lo anterior, el Estado debe garantizar que todas sus politicas publicas
estén dirigidas a lograr la reduccion de las desigualdades, de las inequidades, de los diferentes
grados de vulnerabilidad en los cuales viven las poblaciones. Partir de una gran sombrilla
denominada politicas sociales que incluyan el Manejo Social del Riesgo (MSR), y que a su vez den
cuenta, de como se armonizan con las politicas en salud existentes, articulando acciones e
intenciones que finalmente aportaran no Unicamente a la gestién integral del riesgo en salud, sino
que a su vez dardn cuenta de la intencion de la Ley Estatutaria y lo que significa el derecho
fundamental a la salud.

Para el afio 2015 bajo la ley 1753, se define el Plan Nacional de Desarrollo (PND), donde
especificamente en el Art. 65 se define que: EI Ministerio de Salud y Proteccion Social definira la
Politica en Salud que recibira la poblacion residente en el territorio colombiano (Departamento
Nacional de Planeacion , 2014).

Es por lo anterior que se adopta mediante la Resolucién 429 de 2016 la Politica de Atencion
Integral en Salud - PAIS, la cual contiene tanto un marco estratégico, como un marco operativo;
para el primero que corresponde al marco estratégico, se integran las siguientes estrategias: i)
Atencién Primaria en Salud - APS; ii) Gestion Integral del Riesgo en Salud - GIRS; iii) cuidado;
iv) enfoque de salud familiar y comunitario y v) el enfoque diferencial (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2016, p. 2).

Ahora bien con relacién al marco operativo de la politica, se establece el Modelo Integral de
Atencion en Salud (MIAS), donde su objetivo esta dirigido a generar mejores condiciones de la
salud de la poblacion, asi como la regulacién de las intervenciones de los integrantes sectoriales e
intersectoriales responsables de la atencién de la promocion, prevencidn, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad,
integralidad y capacidad de resolucion. Esta politica y modelo exigen la interaccion coordinada
entre las entidades territoriales, la gestion de la salud publica, las EAPB y los prestadores de
servicios de salud (Ruiz, 2016), y donde a la fecha no se logra evidenciar con claridad esta
interaccion y como da respuesta eficiente a las necesidades de las poblaciones.

El MIAS se desarrolla a través de diez componentes; los cuales se exponen a continuacion: i)
Caracterizacion poblacional, la cual busca organizar las poblaciones segun el curso de vida y los
grupos de riesgo que pueden afectar la salud de las personas; ii) Rutas Integrales de Atencidn en
Salud (RIAS) las cuales son una herramienta que define, a los agentes del Sistema (territorio,
asegurador, prestador) y de otros sectores, las condiciones necesarias para asegurar la integralidad
en la atencion; iii) Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS), intervenciones que estan dirigidas
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a anticiparse en la ocurrencia de los eventos de interés en salud pablica, controlar los riesgos del
individuo, prevenir las enfermedades, los traumatismos, asi como la discapacidad ocasionada por
la enfermedad; iv) Delimitacion territorial del MIAS, donde la operacion debe adaptarse a las
diferentes condiciones de los territorios; v) Redes Integrales de Servicios de Salud (RISS) quienes
buscan garantizar el acceso y la atencion oportuna, continua, integral, resolutiva a la poblacion;
contando con los recursos humanos, técnicos, financieros y fisicos para garantizar la gestion
adecuada de la atencion asi como resultados en salud; vi) Redefinicién del rol del asegurador,
donde se incluyen las funciones generales del aseguramiento social en salud; vii) Redefinicion del
esquema de incentivos, aqui se busca orientar los incentivos hacia los resultados esperados en
salud; viii) Requerimientos y procesos del sistema de informacion, el cual busca un sistema de
salud centrado en el ciudadano, lo cual implica recoleccidn, analisis y disposicion de la misma, de
tal forma que permita integrar los requerimientos de informacion de los diferentes agentes
involucrados en la atencion integral en Salud, que aporte a la toma de decisiones; ix)
Fortalecimiento del Recurso Humano en Salud (RHS), en este componente se deben desarrollar
acciones a nivel de cuatro ejes: a) la formacion del RHS; b) la armonizacion del RHS con el
esquema de cuidado integral y provision de servicios; c) el fortalecimiento del RHS responsable
de la planeacion y gestion territorial en salud y d) gestion, planificacion y mejoramiento de
condiciones laborales del RHS a nivel nacional y territorial. Finalmente el dltimo componente X)
Fortalecimiento de la investigacion, innovacion y apropiacion de conocimiento, donde se asume el
reto de la innovacion bajo el establecimiento de estrategias efectivas para la rectoria, prestacion de
servicios de salud, fortalecimiento de los sistemas de informacion y del recurso humano en salud;
asi como una apuesta a mejorar el acceso equitativo a las nuevas tecnologias en salud.

Posterior y con el cambio de gobierno, para el afio 2019 se establece la resolucidn 2626, por la
cual se modifica la PAIS tanto en el marco estratégico, como en el marco operativo. Frente al marco
estratégico la modificacidn corresponde a un paso de cuatro estrategias las cuales se citaron en el
apartado anterior, a dos estrategias APS y GIRS y de cara al marco operatico se adopta el Modelo
de Accion Integral Territorial -MAITE, el cual contiene ocho lineas minimas de desarrollo que
subsumen lo planteado en el MIAS, entendidas como: i) Linea de aseguramiento, acé se concentra
la gestion del riesgo en salud y financiero, la afiliacion de la poblacion, la interaccion con todos
los agentes y la garantia del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), de
cada uno de sus prestadores que conforman la red; ii) Linea de salud publica, donde se especifican
las prioridades en salud a atender por parte del gobierno nacional y los territorios, En consecuencia,
esta linea de accion contiene y amplia lo trabajado frente a la (GIRS), partiendo de un ejercicio de
priorizacion de eventos en salud e incluyendo la linea de salud ambiental; iii) Linea de prestacién
de servicios; la cual se enfoca en ser garante de la optimizacion de los recursos y el acceso a los
servicios bajo la tutela de lo indicado en el SOGCS; iv) Linea de talento humano en salud; esta
linea se concentra en la dignificacion, calidad, suficiencia y disponibilidad del talento humano en
salud, contribuyendo al bienestar individual y la consolidacion| de equipos de alto desempefio,
igualmente considera aspectos de apropiacion del conocimiento y fortalecimiento de la
investigacion; v) Linea de financiamiento, la cual busca garantizar una gestion eficiente y
sostenible a través del seguimiento y disponibilidad de recursos; vi) Linea de enfoque diferencial,
concentrada en reconocer las diferencias y particularidades de cada poblacion, y donde se debera
garantizar las condiciones de aceptabilidad, accesibilidad y calidad; vii) Linea de articulacion
intersectorial; concentra los aspectos del sistema de informacion de la PAIS lo cual debera definir
objetivos comunes que permitan articular las acciones al interior del sector salud y finalmente viii)
Linea de Gobernanza, donde su objetivo es el fortalecimiento de la autoridad sanitaria.
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Se podria llegar a considerar que un cambio tan prematuro del marco operativo de la politica,
puede llegar a confundir los diferentes territorios, a distorsionar los avances frente a la
implementacién del modelo en los diferentes territorios, a desdibujar las responsabilidades
asignadas, a un ambiente de reprocesos continuos por parte de los entes reguladores, para este caso
en particular el Ministerio de Salud. Si bien la justificacién del MAITE se basa en las brechas en
el desarrollo del MIAS, es relevante indicar que puede llegar a no ser oportuno realizar un cambio
en tan corto tiempo, lo cual contribuye a generar confusion entre la tripartita que gestiona la salud
en el pais.

Se presenta a continuacion una linea de tiempo que describe la evolucién normativa frente a la
gestion del riesgo en salud en Colombia.

LEY 1122 DATOS DE LA PANDEMIA
PDSP 2012-2021 Corte: 10/12/2021
(Se cita la gesfi6n del iesgo la . Trabajo en conjunto entre el
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Figura 1. Linea de tiempo normativa relacionada con la gestion del riesgo

Vemos como estan claramente definidos los grandes avances, desarrollos y evoluciones que ha
tenido la salud en Colombia, pero ahora se realizara un repaso de manera breve de la otra cara de
la moneda.

Se podria citar en este articulo reflexivo un listado extenso de las problematicas en salud, lo cual
no es proposito del presente, solo se tendran en cuenta algunas y de las mas relevantes, como lo
son: la no articulacién de los agentes en salud (Marin, Gomez, & Oquendo-Lozano, 2018, p. 3), la
no evidente gestion del riesgo en el marco de una pandemia (A, 2020), el crecimiento desordenado
de la cobertura de servicios generando un desequilibrio financiero; un aumento de la cobertura pero
sin financiacion (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018), un crecimiento de las deudas de
las entidades territoriales, la igualacidn de planes de beneficios sin el correspondiente andlisis de
la efectividad de la Unidad de Pago por Capitacion - UPC, la falta de acceso efectivo a los servicios
de baja, mediana y alta complejidad, entre otras. Pero en este articulo, el propdsito va mas alla de
describir o sobre diagnosticar las fallas; es de tratar de responder a los grandes interrogantes
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planteados, donde a la fecha, es uno de los hitos mas relevantes en la atencion en salud, asi como
en el desarrollo de una politica pablica en salud.

Como se ha mencionado con antelacién, la importancia de tener en cuenta en el marco del
modelo de gestidn de riesgo que se pretende construir, el que se contemplen aspectos sociales del
riesgo, permite dar cuenta del reconocimiento de variables como pobreza, vulnerabilidad,
inequidad, asi como las capacidades de los territorios, saliendo del esquema bésico y lineal de
salud, orientando de esta forma, las acciones a una mirada mas completa, si bien el modelo de
Proteccion Social colombiano se sustenta en el concepto de Manejo Social del Riesgo (Reina,
2011), se reconoce el largo camino que Colombia debe recorrer, teniendo siempre en cuenta que
una adecuada identificacion y manejo del riesgo permite el aprovechamiento de los recursos.

Este recorrido nos muestra que las transformaciones y avances se enfocan de manera franca en
el positivismo, en lo lineal, en una medicina tradicional occidentalista, encaminada solamente en
la cura de la enfermedad de la poblacion (Watts, 2006), y no a un enfoque y gestion del riesgo,
donde se tengan en cuenta los factores de riesgo y la causa raiz desde lo social, ya que es en este
punto donde reposa la cotidianidad de la vida humana y su comportamiento (Betancourt, 2013).

Teniendo en cuenta que esto es uno de los aspectos méas complejos de comprender, se hace
imperativo su analisis y discusion partiendo del conocimiento y experiencia adquirida a través del
tiempo, quizé esto nos puede brindar una posible luz a las soluciones que requiere el sistema. Es
fundamental entender, que no podemos establecer unos ideales irreales en salud en el marco de un
modelo fragmentado, atomizado, desarticulado, perverso, e indolente, que no tiene en cuenta su
entorno, el como se conecta el ser con la vida (Cardozo, 2011), el como ésta fluye para sobrevivir
y como se adapta a las diferentes etapas de cada ser humano.

Estado de pandemia por el virus de la COVID-19 en Colombia

Para una comprension frente a la evolucion acelerada de la pandemia a causa de la COVID 19
a nivel mundial y en Colombia, se realiza un recorrido de los hitos que marca esta enfermedad,
partiendo del dia 31 de diciembre del afio 2019 donde la Comision Municipal de Salud de Wuhan
(provincia de Hubei, China) despliega una notificacion correspondiente a un conglomerado de
casos de neumonia en dicho territorio.

A la postre y bajo los inicios de investigaciones cientificas, se determina que estas neumonias
son causadas por un nuevo tipo de coronavirus alertando a las autoridades sanitarias. Subsecuente
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece el correspondiente Equipo de Apoyo a la
Gestion de Incidentes en los tres niveles de la Organizacion los cuales son la Sede principal, las
sedes regionales y los paises, poniendo asi a la Organizacion en estado de emergencia para abordar
el brote.

Durante el mes de enero de 2020 La OMS informa a través de las redes sociales de la existencia
de un conglomerado de casos de neumonia en Wuhan (provincia de Hubei); realizando
publicaciones sobre brotes epidémicos relativos al nuevo virus, identificando una publicacién en
particular de referencia técnica para la comunidad mundial de investigacion y salud publica. El
documento contiene una evaluacién del riesgo y una serie de recomendaciones (Organizacién
Mundial de la Salud, 2020), incluye informacion sobre el estado de los pacientes en China 'y como,
desde el marco de Salud Pdblica se ha dado respuesta al nimero de casos reportados.
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Para el mes de marzo y bajo una sensacion de preocupacion alarmante debido a los niveles de
propagacion de la enfermedad y por su gravedad, la OMS determina en su evaluacion que la
COVID-19 puede caracterizarse como una pandemia.

En Colombia siendo el dia 6 de marzo del 2020 tres meses después del inicio del brote, se realiza
la publicacion del primer caso diagnosticado en el pais, una joven de 19 afios procedente de Italia
- Milén, que hizo conexion en Paris y donde llevaba varios dias en la ciudad de Bogot4, habia
consultado al servicio de urgencias en una de las IPS complementarias de la ciudad capital, luego
de que una amiga mexicana con la que compartio varios dias dio positivo para Sars-CoV-2 en su
pais.

Con esos pocos datos Colombia da inicio oficialmente a su pandemia por un virus que en 365
dias ha causado 60.000 muertes confirmadas, mas que cualquier otra enfermedad en tan poco
tiempo en la historia reciente y que a corte de octubre de 2021 se cuenta con la identificacion de
4.973.325 casos, 126.655 muertes y 4.816.568 recuperados. Para dicho corte Colombia cuenta con
13.974 positivos activos (Instituto Nacional de Salud, 2021).

Segun la distribucion de coronavirus por departamento en Colombia, Bogotéa reporta un total de
1.451.584 casos, manteniéndose como la region més afectada, con una ocupacion por COVID-19
del 44.6%. Con relacion a la distribucion de casos por sexo, de los 4.973.325 casos en Colombia,
el 47.5% (2.362.489) es atribuible a hombres y el 52.5% (2.610.836) son atribuibles a mujeres.
Con relacién al namero de fallecidos, el 61.03% fueron del género masculino y el restante 38,97%
fueron del género femenino (Instituto Nacional de Salud, 2021).

Es relevante tener en cuenta que mas alla de las pérdidas de las vidas humanas se suma las
enormes pérdidas sociales, econémicas, en salud mental y de la vida misma que se solia llevar,
antes de la pandemia. Llegando asi a otras de las preguntas establecidas ¢en el marco de la
pandemia generada por la COVID-19, ;se establecieron acciones preventivas y correctivas
buscando la mitigacién de la morbimortalidad de la poblacion colombiana?.

Evidentemente Colombia ha implementado y avanzado en algunas actividades dando cuenta de
una gestion del riesgo y como estas, estan orientadas a la mitigacion de los efectos de una pandemia,
pero a su vez es ineludible recalcar que se contd con tiempo necesario para poder establecer
acciones preponderantes para una intervencion mas eficiente.

Muchas de las actividades definidas por el gobierno nacional en el marco de la pandemia
corresponden actividades de tipo correctivo y de tipo reactivo, entendidas como un aislamiento
social y donde claramente no se realiz6 un ejercicio previo de conciencia social y sensibilizacion,
para que se adaptara y acogiera de la mejor manera este tipo de estrategias, donde en definitiva se
requeria, el tener en cuenta que este tipo de decisiones limitarian el desarrollo econémico, asi como
las dindmicas sociales, dando como consecuencia uno de los resultados tangibles que fue el no
respeto y la no adherencia por parte de las poblaciones, aumentando asi el riesgo, ya que las
necesidades de la poblacion superan este tipo de decisiones.

Cuando nos basamos en una estructura de gestion de riesgo es necesario partir de la
identificacion del mismo, esto es denominado como, riesgo inherente (Departamento
Administrativo de la Funcion Pablica, 2020, p. 38), posterior a esta identificacion, se debe realizar
el establecimiento de acciones (puntos de control), que estén orientados y permitan la mitigacion,
la contencion y la paliacion. Estas acciones entendidas como puntos de control, deben basarse en
un ejercicio eficiente y efectivo de la identificacidn de la causa raiz, para asi, poder lograr un efecto
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real. Posterior a esto, se realiza el monitoreo y seguimiento de los puntos de control, para finalmente
y de manera deliberada, realizar una nueva evaluacion del riesgo entendida como, riesgo residual
(Departamento Administrativo de la Funcion Publica, 2020, p. 49), es alli donde se dara cuenta si
las actividades que se establecieron tienen la efectividad, la eficiencia y la calidad para mitigar el
riesgo.

Ahora bien es relevante indicar que si desde un inicio no se tienen identificados los riesgos, todo
un pais queda a disposicion del comportamiento de la enfermedad y sus impactos, generando unas
pérdidas no solamente de vidas humanas como se refirio anteriormente, sino pérdidas de la
produccién economica del pais y por ende, como dafio colateral: afectacion en: i) la gestion y
resultados de las acciones de gobierno, ii) aumento en el gasto de bolsillo percapita, segln el
Boletin de prensa No 923 de 2020, generado por el MSPS:

Uno de los avances a destacar que siempre ha tenido el sistema de salud
colombiano es el de la proteccion financiera de los hogares y las personas
derivado de los riesgos de salud que se le puedan presentar y de las
eventualidades en salud que puedan surgir (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2020, p. 1).

Continuando con los dafios colaterales, el iii) aumento de la tasa de desempleo y por ende
aumento de la pobreza multidimensional, segin el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) (Portafolio, 2020), la pandemia generd un aumento de la pobreza monetaria
en 6,8 puntos, dando como resultado un ascenso al 42,5% en 2020, lo cual significa que 21 millones
de personas estan en dicha condicién en ese periodo, asi mismo el DANE frente a la pobreza
extrema concluyo un ascenso del 15,1% lo que demostré un incremento de 5,5 puntos frente a
2019, es importante resaltar que dichos incrementos varian dependiendo la ubicacion geogréafica
de las personas, a mayor ruralidad mayores niveles de pobreza, nuevamente en este apartado se
sustenta la importancia del reconocimiento de un Modelo Social del Riesgo eficiente. iv)
incremento de la carga en la enfermedad, Y finalmente v) un sinnimero mas de eventos negativos
entendidas como muertes evitables, que como se menciond en parrafos anteriores a corte de octubre
de 2021 se cuenta con la identificacion de 4.973.325 casos positivos y 126.655 muertes, donde se
invita a la reflexion a través de una pregunta y es: ¢cuantas de estas muertes eran evitables?.

Otro punto a resaltar en el marco de la pandemia en Colombia, es el no alistamiento, contencion
y cuidado de las instituciones prestadoras de servicios de salud desde el componente financiero y
econdmico, actualmente en el pais se estan realizando cierres masivos de servicios como estrategia
de contencion del costo (Alcaldia de Bogota, 2020), buscando asi la supervivencia de la institucion,
esto a causa de que la atencién se ha concentrado en pacientes con evento COVID, y escudandose
bajo el decreto 457 del 22 de marzo de 2020, dejando de lado aspectos como: la atencion de grupos
de riesgo, el aumento en la carga de la enfermedad, el incremento en la tasa de desempleo ya que
ha esto se suman los profesionales de la salud.

Actualmente existen grandes desafios para la salud en Colombia, partiendo de una estructura,
que abarque el componente prestacional, el componente de aseguramiento, siendo fundamental
contar con una linea técnica precisa, la cual debe ser entregada desde los entes reguladores, asi
como el acompariamiento a cada uno de los territorios, que busque guiar y garantizar acciones bajo
el estado de pandemia, orientando de mejor manera la proteccién especifica de las poblaciones en
riesgo y generando un impacto positivo, permitiendo el desarrollo de los individuos, familia y
comunidad, teniendo en cuenta siempre los determinantes sociales de la salud.
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Generalidades de la gestion del riesgo en salud en Colombia.

Partiendo de lo definido por Tecabens en el afio 2011 frente al concepto de riesgo y sus
implicaciones:

El riesgo de una actividad puede tener dos componentes: la posibilidad o
probabilidad de que un resultado negativo ocurra y el tamafio de ese resultado.
Por lo tanto, mientras mayor sea la probabilidad y la pérdida potencial, mayor
sera el riesgo (Tocabens, 2011)

Nace otra de las reflexiones a los cuestionamientos planteados, ¢Se cuenta con una estrategia de
gestion del riesgo en salud eficiente que permita mitigar un impacto negativo?. De acuerdo al
modelo de atencion en salud colombiano y como se mencioné en el apartado “Evolucion del
modelo de salud colombiano”, el pais cuenta con una estrategia que busca gestionar el riesgo de
manera coordinada con los agentes en salud, donde se ha definido este enfoque como una estrategia
transversal en el marco de la PAIS, para impactar de manera eficiente en las poblaciones.

Desafortunadamente a la fecha no se logra visibilizar de manera clara como se gestionan dichos
riesgos, en qué punto se conectan las actividades, en que momento existe un dialogo y cohesion de
los agentes para la sinergia y eficiencia de un modelo y politica en salud, que han sido una accion
y esfuerzo del gobierno colombiano, sumado a esto un estado de pandemia que permitio identificar
que no hay una gestion de riesgo de corte preventivo, sino por el contrario méas de tipo reactivo, lo
que supone que las decisiones parten del hecho que el riesgo ya se materializo.

En las ultimas dos décadas, los conceptos e ideas desarrollados en torno al riesgo han sufrido
una evolucion paradigmatica, por lo menos desde el punto de vista cientifico- académico. La
identificacion y conocimiento de las causas de ocurrencia (causa raiz) de cierto tipo de amenazas
que pueden desatar una consecuencia negativa, es una de las areas en la cual la ciencia moderna ha
realizado avances importantes.

En la actualidad, en un gran namero de enfermedades se tiene la posibilidad de conocer la causa
raiz, al momento de realizar los analisis correspondientes, se ha podido identificar que para que
dicha enfermedad se haya presentado, se tuvieron que conjugar una serie de eventos y factores, los
cuales no solo se pueden atribuir a aspectos biolégicos.

En la medida que estos eventos son polifacéticos, no es oportuno sesgar y reducir su analisis a
la perspectiva que hace predominar el conocimiento natural o tecnoldgico, ya el concepto de riesgo
parte de una caracterizacion y categorizacion social (Lavell, 2001). Por lo anterior, es primordial
indagar los procesos sociales que inciden y se conjugan con los desencadenantes de dichos eventos,
que generan consecuencias importantes, lo cual en la actualidad se denomina determinantes
sociales de la salud.

En Colombia, se cuenta con el Plan Decenal de Salud Publica — PDSP el cual se planifico para
los periodos 2012-2021, alli se ha definido el riesgo en salud como

La probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado, evitable y negativo para
la salud del individuo, que puede ser también el empeoramiento de una condicién
previa o la necesidad de requerir mas consumo de bienes y servicios que hubiera
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podido evitarse (Direccion de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en
salud, 2015, p. 6).

Dichos riesgos son generados por diferentes causas y factores que pueden requerir de varios
afios para su configuracion, ejemplo de ello son los habitos de vida saludable especificamente
alimentacion, la falta de actividad fisica, el consumo indiscriminado de bebidas alcohdlicas y/o
sustancias psicoactivas, entre otros.

Y es aqui donde para establecer medidas poblacionales efectivas y acciones de gobierno que
mitiguen los riesgos, se debe obligatoriamente conocer la distribucion y dinamica de estos factores.
En estricto sentido, los individuos que comparten ciertas caracteristicas y/o condiciones de vida
comunes de exposicion, pueden ser distribuidas en grupos de riesgo, lo que se denomina
caracterizacion poblacional, donde deben ser abordados de forma integral y particular para que
dicha disposicion a maltiples factores se puedan mitigar y controlar.

De acuerdo a la estructura de la atencion en salud en Colombia, los riesgos pueden clasificarse
en tres tipos i) primarios; ii) técnicos; y iii) sociales o ambientales (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2018). Como se demuestra en la siguiente figura.

Ruta de Atencién

Gestién Colectiva

Gestién Individual de Riesgo
Riesgo Territorio | ET

(Riesgo primario

e

Clasificacion " .
del riesgo Diagnéstico Tratamiento Discapacidad Rehabilitacién

Promocién Prevencién Clasificacion Prevencién Prevencion Paliacion
primaria del riesgo secundaria Terciaria

Sostion Sotu Sowiscies. £
Publi torio (Riesgo técnico)

Figura 2: Implementacion de la Gestion Integral del Riesgo en Salud, pagina del Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia. Disponible en Ministerio de Salud y Proteccion Social > Proteccion social > Gestion Integral del
Riesgo en Salud.

El primer riesgo se define como riesgo primario, el cual se refiere a la incidencia de una
enfermedad, asi como su complicacion; el segundo definido como riesgo técnico éste se refiere al
derivado de “errores de atencidén en los servicios de salud de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS y de la mayor carga de enfermedad por mortalidad evitable y
discapacidad”; los terceros y ultimos son los riesgos propios del entorno en el que la vida de las
personas transcurre (ver figura 2)

Para armonizar los alcances de las acciones frente a la gestion integral del riesgo, el sistema de
salud colombiano ha definido como se menciond una estrategia transversal de la Politica de
Atencion Integral en Salud (PAIS), la cual es la Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS)
buscando identificar oportunamente los eventos y/o problemas de salud para que éstos no se
presenten, o se detecten y se traten de manera temprana para impedir, acortar o mitigar su evolucion
y/o consecuencia (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, p. 32).
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Dentro de la estructura de la estrategia GIRS, se cuenta con un componente de gestion colectiva,
la cual es la encargada de los riesgos sociales y ambientales, asi mismo un componente de gestion
individual del riesgo, encaminada a los riesgos técnicos/operativos y primarios que se citaron con
anterioridad y que se encuentran a cargo de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
EAPB vy los Prestadores de Servicios de Salud tanto primarios como complementarios (Ver Figura
2).

Como lo indica la PAIS, la gestion colectiva del riesgo evidencia ser mucho mas costo-efectiva
que la gestion individual, ya que el alcance de las actividades es generalmente méas amplio dando
un mayor espectro en relacion con los recursos que se destinan; sin embargo, es necesario indicar
que estas acciones pueden disminuir en efectividad, ejemplo de ello es cuando el riesgo que se
quiere mitigar, ocurre muy pocas veces (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, p. 42).

Para responder otro de los interrogantes planteados ¢las acciones de gobierno responden de
forma eficaz a las necesidades sentidas de las poblaciones?, es necesario establecer acciones que
se puedan realizar partiendo de las capacidades territoriales (capacidad financiera, capacidad
técnica, capacidad administrativa, capacidad cientifica, capacidad del talento humano y capacidad
tecnoldgica).

Por lo anterior se postula que para la mitigacion de los riesgos primarios se deben fortalecer las
acciones de: i) promocion de la salud a traves del fortalecimiento de la gobernanza (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2018), entendida esta como la forma de administrar y cuidar el sistema
de salud, lo cual se caracteriza por la articulacion y participacion de los agentes en salud; del como
se toman decisiones y del como se implementan politicas publicas bajo un objetivo en comun y en
pro del beneficio de las poblaciones (Universidad de Antioquia, 2021). Adicional a la accion de
promocion de la salud, se debe realizar la implementacion de zonas que permitan un mayor
desarrollo de la salud, como por ejemplo lo son: parques, zonas verdes, zonas nutricionales, lo
anterior permite fortalecer la intencién de la promocion de la salud, asi como aportar a la vida de
las poblaciones.

Otra de las acciones ii) es el analisis de riesgo de las poblaciones con enfoque diferencial y la
caracterizacion y clasificacion del riesgo de cada uno de los individuos (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2016, p. 43), esto genera la identificacion temprana de factores modificables lo
cual requiere una intervencion inmediata, brindando una gestion del riesgo oportuna, donde se
deben definir actividades de prevencion, deteccion y control. Otra accion, iii) es la tamizacion,
identificacion y seguimiento de los individuos con riesgo de enfermedad, siendo necesario la
identificacion temprana de factores, para la definicidn de actividades de control.

Con relacion a la mitigacion de los riesgos técnicos-operativos es necesario garantizar
actividades de: i) Modificacion del riesgo a través de acciones costo-efectivas aplicadas por el
personal de salud y prestadores de servicio (Direccion de Regulacion de la Operacion del
Aseguramiento en salud, 2015, p. 47)., estas deben realizarse a través de la monitorizacion y
seguimiento continuo de los requerimientos minimos definidos en calidad, buscando siempre el
contribuir a un enfoque seguro; ii) Implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud —
RIAS para cada uno de los 17 grupos de riesgo definidos en la Politica y Modelo de atencion, alli
es importante garantizar los recursos financieros, técnicos y del talento humano en salud para la
operativizacion de dichas rutas; iii) estructurar un sistema de incentivos orientado a los resultados
en salud, donde se tenga en cuenta la garantia no unicamente de indicadores de resultado o proceso,
se hace preciso incluir indicadores de impacto.
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Todo las acciones y actividades descritas y planteadas, requieren partir y ser lideradas desde el
aseguramiento en salud, con el apoyo estratégico de las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS)
y bajo la linea técnica de las Entidades Territoriales (ET), tanto distritales como departamentales.
De esta manera se incluyen las necesidades de las poblaciones y se articulan acciones y
responsabilidades de cada uno de los agentes en salud.

Es necesario que los aseguradores enfoquen sus esfuerzos a la gestion del riesgo a través de la
identificacion, evaluacion, medicion, tratamiento, seguimiento y monitoreo de los riesgos en salud
para los afiliados (riesgo inherente, riesgo residual y riesgo retenido) (Departamento
Administrativo de la Funcion Pdblica, 2020), implementando puntos de control en el marco del
modelo de atencidn los cuales deben estar basados en las mejores practicas y con el talento humano
en salud adecuado.

Si bien inicialmente se consideraba la GIRS como una disposicion encaminada a optimizar el
uso de la Unidad de Pago por Capitacion — UPC, la cual se debe garantizar a cada aseguradora,
desde inicios del 2020 y con la entrada en vigor de los Presupuestos Maximos, el gobierno busca
estimular una gestion del riesgo por parte de las aseguradoras, basada en la integralidad.

En un orden de ideas, los modelos de contratacion de servicios que acuerden las aseguradoras
deben contemplar estrategias, programas y acciones que les permitan optimizar los recursos, con
la particularidad de que se debe propender por los mejores resultados en salud y basados en un
enfoque de riesgo demostrable.

Casos que afianzan la postulacion anterior son las actividades que se realizan en: i) los
programas de control del riesgo Cardio-metabolico, fortalecidos y articulados con actividades de
promocion de habitos de vida saludable, los cuales no generen una carga financiera adicional para
los pacientes tanto de los regimenes contributivo como subsidiado; ii) el programa materno
perinatal orientado al control y seguimiento del binomio madre/hijo que esta orientado a disminuir
los riesgos durante el embarazo y el parto, ii) los programas dirigidos al ciclo de vida de joven,
donde se tiene énfasis en la salud sexual y reproductiva, la salud mental y los habitos de vida
saludable, iii) las actividades orientadas a la salud mental en toda la poblacién afiliada, con énfasis
en poblaciones en condicién de vulnerabilidad: nifios, nifias, adolescentes, adultos mayores,
pacientes crénicos y personas victimas de los diferentes tipos de violencia , donde esta ultima
actividad es vital bajo el estado de pandemia y que requiere de un fortalecimiento y donde es
imperativo hacer énfasis en los trabajadores de la salud.

Pese a los logros y avances evidenciados y teniendo en cuenta las experiencias exitosas que se
identifican en algunos programas de gestion integral del riesgo, ain persisten grandes retos
relacionados con el incremento de la capacidad para administrar y gestionar el riesgo en las zonas
rurales y rurales dispersos; asi mismo el fortalecimiento de la sinergia entre los Entes Territoriales,
EAPB e IPS; y el avance hacia modelos de contratacion orientados a resultados en salud que
contemple la medicion del impacto (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018, p. 30).

Ahora bien bajo el estado de pandemia y haciendo la claridad que una pandemia es imposible
de prever, en Colombia, es importante fortalecer acciones que estén orientadas a la prevencion
proactiva y no, que las acciones sean producto de la reactividad consecuente a la materializacion
del riesgo.

El incremento en las muertes, el aumento de la carga de la enfermedad en pacientes con
enfermedades transmisibles y no transmisibles, son fundamento necesario para comprender que
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cada accion que se realice debe partir de las necesidades de las poblaciones, contemplado las
capacidades técnicas de cada territorio y buscando en todo momento la identificacion de la causa
raiz para impedir la materializacién del riesgo.

Hasta acd, se hace evidente que el sistema de salud desde la mirada de riesgos, presenta brechas
importantes en su gestion, visibilizandose ain més en un estado de pandemia, permitiendo realizar
reflexiones desde la estructura misma de la politica, de como se estructuro la estrategia y que
mecanismos permiten operativizarla, como por ejemplo la existencia de un modelo, que garantice
la sinergia de los actores, la identificacion de factores de riesgo, la prestacion de servicios bajo un
continuo y eficiente enfoque del riesgo. Asi mismo que cuente con diferentes instrumentos para
realizar seguimiento continuo, identificado oportunidades de mejora que permitan avanzar en el
objetivo definido tanto en la estrategia como en la politica.

La importancia de una politica publica basada en riesgo.

Las politicas publicas en salud estdn presentes en todos los escenarios, preocupa a los
responsables publicos y privados poniendo en movimiento tanto a las ciencias sociales, las ciencias
economicas y las ciencias facticas. En cuanto a investigacion, se refiere que las politicas publicas
se caracterizan por la atencion que se pretende en su estudio a un tema de gran importancia, el
trabajo de las autoridades investidas de legitimidad publica o gubernamental (Gavilanes, 2009).

Dicho trabajo abarca multiples aspectos que van desde la definicién y seleccion de prioridades
de intervencion, hasta la toma de decisiones administrativas y de evaluacion, los hacedores de
politica cuentan con una variedad de instrumentos y herramientas que van desde los gravamenes,
hasta la comunicacion, desde la reglamentacidén hasta la creacion de instituciones, el trabajo
gubernamental es fundamental en este aspecto, ya que sus decisiones generan gran repercusion en
la sociedad.

Pero ¢qué se entiende por politica publica?, para dar respuesta a este interrogante, es necesario
remitirse a mediados del siglo XX donde en el contexto norteamericano a través del andlisis y la
investigacion, se separa conceptualmente el concepto de politica. Lo anterior por su término en
inglés, Diferenciando tres términos, el primero corresponde a Polity, en el cual se enmarca el
ejercicio politico como tal, el segundo corresponde a Politics, donde se desarrollan todas las
actividades politicas orientadas al control del poder politico y por ultimo Policy, lo cual son las
actividades que se realizan para cumplir los objetivos establecidos en el marco de una Politica y
que pueden ser ejecutadas por gobiernos, grupos o personas, ahora bien el conceoto de politica
publica indica el curso de accidn puesto en marcha por autoridades, gubernamentales en particular
(Deubel, 2010).

Posteriormente debido al interés de investigacion frente a las Politicas Pubicas, se identifican
multiples definiciones ejemplo de ello, “trabajo de las autoridades investidas de legitimidad publica
o gubernamental” (Tohenig, 1997), o en el contexto colombiano, “conjunto de sucesivas
iniciativas, decisiones y acciones del regimen politico frente a situaciones socialmente problemicas
y que buscan la resolucion de las mismas o llevarlas a niveles manejables” (Vargas, 2020), ahora
bien, para efectos del presente documento se tendra en cuenta la siguiente definicion.

Un conjunto conformado por uno o varios objetos colectivos considerados
necesarios o deseables, y por medios y acciones, que son tratados, por lo menos
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parcialmente, por una institucion u organizacion gubernamental con la finalidad
de orientar el comportamiento de actores individuales o colectivos para
modificar una situacion percibida como insatisfactoria o problematica (Tassara,
2013).

Otro de los aspectos a tener en cuenta son los criterios de calidad que debe tener una politica
publica (Melo, 2013) dentro de los cuales se identifican i) la capacidad de resolucién y ejecucion,
estd se debe poner en marcha y tener alcance en el cumplimiento obligatoriamente, Asimismo
encontramos otro criterio de calidad como es, ii) la estabilidad, entendida como la capacidad de
mantener estable en el tiempo y en la direccion para la cual fue disefiada, evitando sus oscilaciones
en un término prematuro, por otra parte, iii) la adaptabilidad la cual debe estar siendo monitorizada
para determinar los cambios necesarios y realizarse los ajustes en los momentos que se requiera,
finalmente, iv) la coherencia y coordinacion, donde deben ser compatibles a los programas y los
proyectos institucionales con la finalidad de evitar duplicidad y conflicto entre ellos. Finalmente
las politicas deben ser apropiadas por las diferentes organizaciones y servir como marco de
referencia para establecer y revisar los objetivos, basarse en elementos estratégicos y partir de la
prioridad de las necesidades de las poblaciones, siendo una guia politica y una buena préactica
gubernamental, esta debe ser documentada comunicada y revisada periddicamente, siendo
susceptible de modificacion y ajustes.

Aunque existen diferentes autores que referencian los ciclos de politicas publicas, estas no deben
verse en un orden inamovible o estricto, con unas etapas condicionadas y dependiente la una de la
otra, pero si es necesario establecer una linea base estructural. Para efectos del presente documento
se tendra en cuenta lo indicado en la guia para la formulacion, implementacion y evaluacién de
politicas publicas distritales (Alcaldia de Bogota, 2018). Aca se comprenden cinco fases, la
primera, elaboracion de la agenda puablica, donde se realiza la identificacion de la situacion,
potencialidad o problema a intervenir: valoracion de factores criticos; la segunda fase, la
formulacidn, donde se realiza la seleccion de alternativas posibles, la decision de politica y plan de
accion; una tercera fase, donde se realiza la adopcion de la decision; la cuarta fase, que corresponde
a la implementacion, realizando las acciones planificadas en el plan de trabajo, y una ultima y
quinta fase, que corresponde a la evaluacion, alli se realizan las mediciones y analisis de los
resultados obtenidos por la gestion.

Partiendo de este ciclo de politica publica referenciado y enmarcado en el objeto de este articulo,
es fundamental que en la primera fase del ciclo de la politica entendido como elaboracion de la
agenda publica, se realice en primera instancia una identificacion del contexto externo e interno de
las poblaciones, asi como una caracterizacion poblacional que contenga un alto rigor
metodoldgico, y donde se aplique de manera inmediata la categorizacion del riesgo tanto de las
poblaciones caracterizadas, como el riesgo de no intervenirlas o realizar acciones que contengan
dicho problema.

Con relacion a la caracterizacion poblacional debe comprender cinco pasos (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2017, pp. 27 - 28), el primer paso el analisis geografico; el segundo paso, es
analisis territorial donde se realice examinen de los entornos en los que viven los individuos; el
tercer paso, el andlisis de la morbilidad; el cuarto paso, el analisis de la mortalidad; es aqui donde
se permite dar paso a la identificacion de los focos y problemaéticas a atender especificamente en
salud; y finalmente el quinto paso que corresponde a la priorizacion de acuerdo a las necesidades
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de los individuos, familia y comunidad (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017, p. 51),, es
importante tener en cuenta no Unicamente los aspectos bioldgicos.

Referente a la categorizacion del riesgo, es un ejercicio que sumado a la caracterizacion,
posibilita identificar el nivel del riesgo en el que se encuentran las poblaciones, permitiendo asi,
dar paso, a ejercicios eficientes de priorizacion de los diferentes riesgos identificados. Este ejercicio
de priorizacion se puede basar en variables como: i) mayor frecuencia, y ii) mayor probabilidad,
para que posterior a esto, se establezcan acciones preventivas que permitan mitigar la
materializacion del riesgo identificado, a continuacion se presenta un esquema que explica lo
expuesto.
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Figura 3: Actividades de gestion del riesgo en fase de Politica Publica (Agenda Publica), Elaboracidn propia.

Ahora bien para la segunda fase que corresponde a la formulacion y donde se parte de la
problematica identificada y priorizada, se sugiere contemplar un enfoque del riesgo en el marco de
la formulacion de las posibles alternativas, esto permite que la decision politica contemple una
miranda més completa y no se concentre Unicamente en el problema, sino por el contrario en los
maultiples factores que pueden estar asociados. Cada una de las actividades planificadas en las
politicas publicas para Colombia, deben partir de la identificacion de los factores de riesgo de las
poblaciones, y sus determinantes sociales, asi mismo se debe tener en cuenta las capacidades de
cada uno de los territorios, lo anterior aporta a contar con acciones mucho mas eficientes y efectivas
(ver Figura 4).
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Paso de la gestion dentitficacion del riesgo
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Actividades Identificacion de
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lisis
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Mapeo e .
e ‘ identificacion de ‘ e ‘ Red:c:;;:del

2. establecimiento de mesas de
trabajointersectorisles y
transectorisles. Corrupcién, operstiva, otros)

I, econdmico,

Figura 4: Actividades de gestion del riesgo en fase de Politica Publica (Formulacion), Elaboracién propia.
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Con relacidn a la tercera fase que corresponde a la Adopcion de la decision, es necesario contar
con metodologias que permitan realizar el analisis y evaluacion de los riesgos, para esto Colombia
cuenta con diferentes metodologias, que permiten establecer actividades entendidas como puntos
de control, donde se sugiere que sean actividades que busquen prevenir, detectar y corregir las
posibles amenazas o materializaciones de riesgo (ver Figura 5).

Fase de ciclo

Paso de la Politica
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del riesgo
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—_ —

(puntos de control)
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! 1 Establecer actividades
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(It Ve D EERE resultados del andlisis de
zntes del inicio de a politica Fioeen el framae o ot
2 Establecer actividsdes de e aties ecablendns
1. Establecer |a probabilidad de detecciin y blsqueda {puntos de control) Con el fin
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Actividades ConsscuEnCias @ impacto con ejecucion de toda Ia politica) rieszo final (Rizszo Residuzl)
especificas &l fin d= estimar Ia zona dsl 5. Establecer actividedes de \
= carrecaién (actividades \

Inherente). postarior a la materializacion
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Figura 5: Actividades de gestion del riesgo en fase de Politica Publica (Adopcion de la decisién), Elaboracién propia.

Para la cuarta fase que corresponde a la implementacion de la politica, es imperativo realizar
acompariamiento a los agentes en salud para un 6ptimo desarrollo tanto de la politica publica como
de la gestion del riesgo, buscando garantizar la adherencia de las actividades establecidas, esto
permite aportar a la garantia del cumplimiento de las metas y objetivos definidos, (ver Figura 6)

PasodelaPoliica _  ——— Fase de ciclo

Puibica IV. IMPLEMENTACION
Paso de la gestion Seguimiento y monitoreo del riesgo
del riesgo
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AgE::é ErI:IdE E‘i agentes en salud

1. Seguimiento 3 |z adherenca de las actividades
. establecidas (puntos de controd)
Actividades 2. Presantacion de resultados tanto del seguimisnto
realizado, comao de |3 adherencia.
3. Ajuste de actividades acuerdo & los resultadaos.

especificas

Figura 6: Actividades de gestion del riesgo en fase de Politica Publica (Implementacion), Elaboracion propia.

Finalmente para la quinta fase, la cual corresponde a la evaluacion, es necesario realizar la
valoracion del riesgo nuevamente (riesgo residual), permitiendo validar si las acciones establecidas
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cumplieron con los objetivos definidos, culminando en el reconocimiento de lecciones aprendidas
y la definicion de oportunidades de mejora para la gestion en futuras vigencias (ver Figura 7).

PasodelaPolitica _  ——— Fase de ciclo .
Pubica W. EVALUACION
Paso de la gestidn k valuacion y comunicacion
del riesgo

Actividades { | Evaluacicn de la gestion |
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[ Revaloracidn del riesgo |
Toma de decisionas
Actividades identificacion de oportunidedes de mejora
especificas Leccionas Elprl'\endidEIE : :
Comunicacion y presentacion de los resultados de gestion
) @ todos los actores y agentes. |

Figura 7: Actividades de gestion del riesgo en fase de Politica Publica (Evaluacién), Elaboracion propia.

W

Este capitulo permite identificar la importancia de una politica publica basada en riesgo, asi
mismo las figuras expuestas buscan generar un aporte en el marco de la planificacion, ejecucion y
evaluacion de las Politicas Publicas en salud de Colombia. Asi mismo busca generar en el lector,
una reflexion frente a la importancia de vincular la gestion del riesgo en todas las acciones dirigidas
a las poblaciones. A continuacién se presenta una tabla que identifica las actividades frente al
planteamiento de vincular un enfoque de riesgo en las Politicas Publicas en salud (Ver Tabla 1).

Tabla 1: Actividades para operar la gestion del riesgo desde el marco de politica publica.
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Elaboracion propia.

Ahora bien con relacion a la Politica de Atencion Integral en Salud definida para Colombia y
en pro de aportar a una de las estrategias transversales denominada Gestion Integral del Riesgo, se
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presenta la postulacion de un modelo que permite contribuir al desarrollo de dicha estrategia, el
modelo postulado tiene como objetivo primordial la articulacion de los agentes en salud a traves
de actividades enfocadas en la gestion del riesgo.

Se espera que este escrito se traduzca en una invitacion a reflexionar frente al como actuar en el
sector salud bajo un enfoque de riesgo, en el como se toman decisiones, en lo que se debe considerar
al momento del analisis de problematicas en salud y la definicion de acciones. Por lo anterior se
persiste en la necesidad de disefiar un modelo que permita la integracion y articulacion de los
agentes en salud y que aporte a generar un impacto positivo en las poblaciones a cargo (ver Figura
9).

Adoptar las medidas indicadas por el €T

e e o e+ .

Acompaiiar los agentes en salud para el Ruta de Atencion
desarrollo (mentor) - Sor® -

“ Gestion
®

= = i =1 4
Af S EF RSB #H
Promocién Prevencién Clasificacion Prevencion Prevencion Paliacion
del riesgo secundaria Terciaria

Alistamiento institucional de acuerdo a la
categorizacion de la poblacion.

+ Estableci

arﬁu@!adasconlﬂSEl’,wBPSSy'usumn‘s '
L« A e — W * +  Actividades de mitigacién (PC)
Monitorizacion y seguimiento del riesgo
Evaluacion del riesgo

Lecciones aprendidas

Identificacion de Riesgos clinicos

Figura 9: Actividades para operar la estrategia de Gestion Integral del Riesgo en Salud., Elaboracién propia.

El modelo expuesto cuenta con 4 puntos de articulacion a través de actividades, el primer punto
corresponde a la gestion colectiva, donde se desarrolla el riesgo territorial, alli se sugiere tener en
cuenta actividades hito como: i) identificar las capacidades de los territorios, ii) identificacion de
riesgos sociales; iii) analisis de la geografia y territorio iv) analisis de riesgo ambiental, y v) analisis
de las dinamicas y comportamientos poblacionales, entre otras. Si bien la gestién del riesgo
territorial esta a cargo de las Entidades Territoriales, es necesario que se cuente con mecanismos
de acompafiamiento por las Instituciones que dan la linea de mando, como por ejemplo, la Unidad
Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres UNGRD, la Corporacion Auténoma Regional
CAR, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, entre otros, Buscando orientar las mejores
acciones para el alcance de objetivos.

El Segundo punto de articulacién se encuentra en la gestion en salud publica, ésta es una fuente
de armonizacion transectorial muy relevante, es en éste punto donde se sugiere el desarrollo de
actividades como: i) mesas de trabajo sectorial que busque la identificacion conjunta de los DSS,
asi como la identificacion de factores de riesgo que acrecienten la pobreza, vulnerabilidad. Entre
otros, ii) establecimiento de acciones de mitigacion articuladas con las ET, EAPB PSS y
USUARIOS lo anterior permite un enfoque de Modelo Social del Riesgo, iii) Seguimiento y
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monitoreo del riesgo por parte de cada sector; y iv) la evaluacion de acciones y el impacto positivo
generado.

El tercer punto de articulacion es la gestion clinica, donde reposa el riesgo clinico, en este punto
se sugiere realizar actividades como: i) Alistamiento institucional de acuerdo a la categorizacion
de la poblacion; ii) definir el ciclo de atencion para los pacientes, teniendo en cuenta lo definido en
las Rutas Integrales de Atencion en Salud, asi como lo definido en el Sistema Unico de Habilitacion
SUH vy el Sistema Unico de Acreditacion, lo anterior garantiza una prestacion de servicios con
calidad, seguridad y bajo la mejor evidencia cientifica disponible; iii) ldentificacion de Riesgos
clinicos generados de la interaccion del médico y el paciente. En esta actividad se deberan
establecer puntos de control como por ejemplo listas de chequeo, seguimiento de adherencia a
guias de préctica clinica, entre otras; y iv) analisis de casos entre las IPS, EAPB, y ET, para
garantizar una gestion clinica eficiente y segura.

Finalmente el cuarto punto de articulacion es la Gestion individual del riesgo. Alli se deben
adoptar por parte de todos los agentes de salud, las indicaciones y linea técnica brindada por
instituciones como el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), el Instituto Nacional de
Salud (INS), teniendo en cuenta los comportamientos de las poblaciones, permitiendo realizar
ajustes a nivel territorial de acuerdo a los resultados alcanzados, otras actividades que se sugieren
en este punto son: i) Ejercicio de caracterizacion poblacional que cuente con la participacion de las
IPS y ET; iii) Categorizacion del riesgo de la poblacion caracterizada; iv) Comunicacion y
divulgacion de informacion a todos los prestadores de servicios de salud y entidades territoriales;
v) establecimiento de mesas sectoriales para la definicién de acciones preventivas y correctivas,
definiendo el rol, alcance y responsabilidades de cada actor, y finalmente vi) seguimiento,
monitoreo y evaluacion del riesgo, identificando oportunidades de mejora y lecciones aprendidas.

Conclusiones

1. Es necesaria la articulacion de todos los agentes en salud frente a la gestion del riesgo que
permita una armonizacion de acciones y un dialogo permanente.

2. Se requiere identificar cual es el mecanismo hito que permita la articulacion de los agentes
en salud

3. Es fundamental partir de una caracterizacién y categorizacion poblacional, permitiendo
identificar las prioridades en salud, donde no solamente se concentre en una atencion al
evento agudo, sino por el contrario la atencidn de toda la poblacién en general, buscando
una ganancia en salud en todos los ciclos de vida.

4. Se requiere definir el alcance de cada una de las responsabilidades de los agentes que hacen
parte del sistema, siendo esto hito fundamental en aras de contribuir a una operacion
coordinada y que permita brindar las mejores y mas eficientes acciones para la contencién
de la morbimortalidad generada por la covid-19.

5. Las politicas publicas en salud en su fase de planificacion, deben contar con una estructura
orientada a la gestion del riesgo.

6. Se requieren instrumentos que le permitan a los agentes, gestionar actividades de cara a las
poblaciones y que se tenga en cuenta siempre en los conceptos el esquema de falla
sistémica, aportando asi de manera eficiente a la salud de las poblaciones.

7. Es necesaria la reestructuracion del modelo de atencién en salud para Colombia partiendo
de un enfoque de riesgo y que cada una de las actividades planificadas y acciones destinadas
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a las poblaciones se presten bajo marcos de calidad propendiendo por el disfrute y el goce
efectivo de la salud no solo el individuo sino de la familia y la comunidad.

8. Las RIAS son pilar fundamental de la estrategia GIRS, aportando a la ganancia en salud y
disminucion de la carga de la enfermedad

9. Los servicios de salud implican una respuesta a eventos que, en muchos casos, son
impredecibles y en los que el potencial de pérdidas, tanto financieras como de bienestar, es
alto.

10. Los prestadores de servicios de salud y aseguradoras deben ser conscientes de los riesgos
que enfrentan para poder gestionarlos oportunamente y prevenir el posible dafio tanto para
los pacientes como para su propia sostenibilidad.

11. Las politicas publicas en salud en su fase de planificacion, deben contar con una estructura
orientada a la gestion del riesgo

12. Se requiere de un Modelo que permita operar la estrategia definida en la PAIS denominada
Gestion Integral del riesgo en Salud.

13. Se hace evidente que el sistema de salud desde la mirada de riesgos, presenta brechas
importantes en su gestion, visibilizandose ain mas en un estado de pandemia, permitiendo
realizar reflexiones desde la estructura misma de la politica, de como se estructuro la
estrategia y que mecanismos se requieren.

14. Existen grandes desafios para la salud en Colombia, desde la prestacion de los servicios de
salud, la gestion del aseguramiento y la linea técnica y operativa por parte de las entidades
territoriales y nacionales.

15. Se requiere avanzar en investigacion orientada en la gestion del riesgo y la posibilidad de
armonizacion de actores.
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