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Resumen 

A partir del Acuerdo 641 de 2016, la ciudad de Bogotá efectuó la reorganización del sector salud 

de Bogotá, fusionando veintidós Empresas Sociales del Estado en cuatro Subredes Integradas de 

Servicios de Salud. Seis años después de este proceso de transformación, no se cuenta con un 

estudio que realice un análisis de los efectos de dicho modelo. Esta investigación evalúa la 

eficacia del diseño institucional y organizacional a nivel de resultados de la transformación 

administrativa de atención en salud en la ciudad de Bogotá, D.C., respecto al cumplimiento de 

sus objetivos en el periodo de 2016 a 2019. Los efectos generados se pueden atribuir a la 

intervención del diseño institucional y organizacional, toda vez que se dispuso un marco 

normativo ajustado a las necesidades de la gobernanza, permitiendo interacciones más complejas 

entre los sectores público, privado y la propia comunidad. La evaluación confirmó la creación de 

importantes infraestructuras que agilizaron la capacidad administrativa y permitieron una 

simplificación menos traumática para acceder al servicio. A través de la remodelación o 

construcción nueva de los Centros de Atención Prioritaria en Salud (CAPS), se logró poner en 

operación la totalidad de cuarenta CAPS, permitiendo mejorar la oportunidad del servicio; es así 

como los centros de atención, remodelados o construidos (hospitales, CAPS, centrales de 

urgencias, entre otros), posibilitaron promover el acceso a la salud por parte de la comunidad. A 

pesar de mencionados avances en el modelo de atención en salud, se indican una serie de 

recomendaciones en diferentes áreas las cuales corresponden a: la movilización de las 

capacidades administrativas en torno al servicio para los usuarios, la importancia de mejorar la 

gestión de los recursos limitados como prioridad a corto plazo y el redireccionamiento del 

enfoque para determinar si los cambios institucionales y organizacionales se efectuaron para 

lograr los resultados que se buscaban a través de los diferentes proyectos de inversión o para 
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establecer un modelo de concentración administrativa y política en la prestación del servicio de 

salud.  

Abstract 

Bogota district, through Agreement 641 of 2016, effected the reorganization of the Bogota 

Health Sector, merging 22 State Social Companies into four Integrated Health Services 

Subnetworks. Six years after this transformation process, there is no study that addresses an 

analysis of the effects of such model. This research evaluates the effectiveness of the institutional 

and organizational design at the outcome level of the administrative transformation of health care 

in the city of Bogotá, D.C. regarding the fulfillment of its objectives at the level of health 

outcomes in the period from 2016 to 2019. The observed results can be attributed to the 

intervention of the institutional and organizational design, since a regulatory framework adjusted 

to the needs of governance was established, allowing more complex interactions between the 

public and private sectors and the community itself. Under the governance lens, a new 

managerial process was evidenced in which it was necessary to apply new relationships between 

government and society. The evaluation of these results confirmed the creation of important 

infrastructures that expedite the administrative capacity and allowed for a less traumatic 

simplification of access to care services. Through the makeover or new construction of the 

Priority Health Care Centers (PHCC), it was possible to put into operation all the forty PHCC, 

allowing to improve the opportunity from the service; this is how care center, remodeled or built 

(hospitals, PHCC, emergency centers, etcetera), made it possible to promote accessibility in the 

community. Despite these advances in the health care model, several recommendations are made 

in different areas: the mobilization of administrative capacities around service for users, the 

importance of improving the management of limited resources as a short-term priority and 
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redirecting the attention to determine whether institutional and organizational changes were 

made to improve efficiency or to restructure a model in defense of administrative and political 

centralization. 
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Introducción 

Esta investigación tiene como propósito evaluar la eficacia del diseño institucional y 

organizacional del modelo de atención en salud de Bogotá. Esto a su vez se enmarca en la línea 

de investigación de Capacidad Administrativa y Política en Administración Pública, en 

específico, en el campo de Coordinación y Efectos sobre la Gestión Estatal, plan quinquenal de 

investigaciones 2020-2025.    

La transformación institucional y la transformación organizacional son conceptos que han 

venido trascendiendo con el curso de la historia, acogiendo diferentes contextos económicos, 

sociales y políticos, los cuales han tenido un catalizador importante: la globalización. Para 

Aulakh & Kotabe (2008) este fenómeno ha creado mayor participación de las economías en los 

mercados globales, generando cambios institucionales, que son el resultado de la evolución de 

los paisajes políticos dentro de los países y las presiones de los organismos supranacionales para 

liberalizar las economías. 

Estos cambios políticos dentro de los Estados han hecho que el sector público se 

convierta en el instrumento de inversión más importante; concibiendo que para lograr mejores 

efectos en su gestión, es primordial alcanzar resultados de desarrollo como la prestación de 

servicios, la protección social y la regulación del sector privado; sin embargo, este ha sido un 

camino de muchas reformas en este sector, que han implicado paralelamente transformaciones 

institucionales a lo largo de la historia y cambios en las normas que han regido sus actividades 

(Joshi y Carter, 2015). 

En este sentido, el sector salud también se ha venido acoplando a cambios que “se ocupan 

de los procesos en las políticas y arreglos institucionales del sector, generalmente guiados por el 

gobierno” y que buscan atender problemas en un proceso sostenido, cubriendo cuatro funciones 
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básicas: la gobernanza, la provisión, el financiamiento y la generación de recursos (Organización 

Mundial de la Salud, OMS, 2000, p. 1) . Estos cambios dentro de la Administración pública 

deben ser sujetos a supervisión y control, componentes centrales de la gestión eficaz de los 

recursos públicos, requiriendo inevitablemente evaluaciones para demostrar el valor de los 

programas financiados (Davis, 2006). 

De este modo, la evaluación es un componente importante en la salud pública y para esto 

se apoya en instancias normativas, que los Estados reglamentan con base a las directrices que 

han nacido en organizaciones como las Naciones Unidas o la Organización Mundial de la Salud, 

y las cuales tienen como finalidad orientar el seguimiento de la gestión pública. Por ejemplo, en 

el caso colombiano este concepto de evaluación se entiende desde la siguiente definición, 

propuesta por el Departamento Nacional de Planeación:  

Es una investigación sistemática y objetiva aplicada en alguno de los diferentes eslabones 

de la cadena de valor (procesos, productos, resultados) que tiene como finalidad generar 

evidencia que sirva como insumo para mejorar el diseño, la implementación, la ejecución 

y los efectos de políticas, planes, programas o proyectos del Gobierno nacional. (Decreto 

1290, 2014, Artículo 22) 

La definición anterior implica que desde el orden territorial se adopten medidas en 

función de la supervisión de los planes de acción, herramienta que se usa desde las dependencias 

de los Gobiernos para garantizar los recursos destinados a estos y hacerle un rastreo a los 

objetivos trazados en los proyectos de inversión, los cuales obedecen a diferentes indicadores 

que servirán de insumo y referencia para el seguimiento y la evaluación de las políticas públicas. 

Esto se tendrá que reflejar en el informe de resultados de esta investigación. 
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Para el caso concreto, la ciudad de Bogotá para el año 2016, en medio de estos cambios 

organizacionales e institucionales, estructuró la transformación del modelo de atención en salud 

bajo el Acuerdo 641 de 2016 y, para esto, dispuso una serie de planes de inversión en 

cumplimiento del Plan Territorial de Salud que arrojaron diferentes resultados, los cuales se 

analizarán y evaluarán desde la dimensión de la gobernanza y bajo la categoría de capacidad 

política y administrativa. Lo anterior se propone toda vez que seis años después de este proceso 

de transformación organizacional e institucional no se cuenta con un estudio que plantee un 

análisis de resultados de este modelo de salud. 

El desarrollo de este documento se estructura en cinco partes: la primera describe el 

contexto, antecedentes, problemática y gestión de la puesta en marcha del modelo de 

reorganización del sistema de salud que se llevó a cabo en la ciudad de Bogotá, D.C., con la 

expedición del Acuerdo 641 de 2016.  

La segunda parte aborda el marco teórico de esta investigación bajo la visión de la 

gobernanza. Se considera un enfoque que se aparta de la individualidad gubernamental y se 

adentra en un escenario de interacción intersectorial, esto significa que los Gobiernos 

enmarcados bajo este enfoque orientador no depositan su capacidad política y administrativa en 

sí mismo; por el contrario, se entiende que es necesario aplicar otras relaciones que van más allá 

del mismo Gobierno para alcanzar diferentes objetivos en el sector público.  

Un tercer capítulo hace referencia al marco metodológico que se implementó para realizar 

la evaluación y análisis de los resultados. Su enfoque tiene una visión mixta, porque realiza un 

análisis de indicadores, cruzado con un análisis documental y entrevistas semiestructuradas a un 

grupo de funcionarios que se desempeñan en el sector salud.  
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Posteriormente, el capítulo cuarto establece una estructura de evaluación y análisis que 

permite determinar el logro de los objetivos propuestos a nivel de resultados, con la 

transformación del diseño institucional y organizacional del modelo de atención en salud después 

del Acuerdo 641 de 2016, apoyados en el análisis de indicadores seleccionados a partir de la 

metodología CREMA teniendo en cuenta cinco criterios: claro, relevante, económico, medible, 

adecuado (Dirección Nacional de Planeación, DNP, 2009, p. 16).  

Finalmente, el capítulo cinco refleja las conclusiones y recomendaciones que dan cuenta 

del proceso de evaluación, se determina que los resultados observados se pueden atribuir a la 

intervención del diseño institucional y organizacional. Bajo la lente de la gobernanza, se 

evidenció un nuevo proceso directivo en donde fue necesario aplicar nuevas relaciones entre el 

Gobierno y la sociedad. La evaluación de estos resultados también confirmó la creación de 

importantes infraestructuras que agilizaron la capacidad administrativa y permitieron una 

simplificación menos traumática para acceder al servicio de atención. A pesar de mencionados 

avances en el modelo de atención en salud, se indican una serie de recomendaciones en 

diferentes áreas : la movilización de las capacidades administrativas en torno al servicio para los 

usuarios, la importancia de mejorar la gestión de los recursos limitados como prioridad a corto 

plazo y el redireccionamiento del enfoque para determinar si los cambios institucionales y 

organizacionales se efectuaron para lograr los resultados que se buscaban a través de los 

diferentes proyectos de inversión o para establecer un modelo de concentración administrativa y 

política en la prestación del servicio de salud.  
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Capítulo 1. El Modelo de Atención en Salud en la Ciudad de Bogotá en los años 2016-2019: 

Dificultades y Cambios 

Para el censo del año 2018, el área de Bogotá concentraba un total de 7.181.469 

habitantes y en el departamento de Cundinamarca la población sumaba 2.792.877 (Departamento 

Nacional de Estadística, DANE, 2019). Es decir que entre Bogotá y los demás municipios de 

Cundinamarca había un total de 9.974.346 personas, lo que significa que el 22% de la población 

del país se concentraba en estos territorios. Cabe señalar que una proporción de la población de 

Cundinamarca es atendida en otros municipios por la cercanía con su lugar de residencia; no 

obstante, un número importante de la población de todo el territorio nacional se traslada hasta la 

ciudad de Bogotá para ser atendida en los hospitales de la capital, debido a que cuentan con una 

atención de alta complejidad. 

La alta densidad poblacional incrementó la demanda de servicios, situación que evidenció 

una serie de problemáticas estructurales que impedían o dificultaban el adecuado funcionamiento 

del sector salud en la ciudad de Bogotá. Como consecuencia, los debates y las propuestas, tanto 

de origen político como teórico, en torno a la necesidad de reestructurar el sistema de salud se 

volvieron un lugar común, más aún cuando su demanda de servicios se extendía a nivel nacional. 

Una de las iniciativas más ambiciosas para lograr la reestructuración o reorganización del 

sector salud en el Distrito Capital surgió en el año 2016, cuando desde la Alcaldía Mayor de 

Bogotá se promovieron ante el Concejo de la ciudad iniciativas que culminaron, en su momento, 

con la expedición del Acuerdo 641 de 2016, por medio del cual “se efectúa la reorganización del 

sector salud de Bogotá, Distrito Capital, se modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden otras 

disposiciones” (Acuerdo 641, 2016).  
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El objeto de este Acuerdo estuvo especialmente enfocado en la definición de las 

entidades que conforman e integran el sector salud y en la necesidad de fusionar algunas, así 

como crear otras nuevas. Sin embargo, al leer de manera detallada el Acuerdo, y especialmente 

el artículo 2º, se hace evidente que la fusión de entidades ocupó el papel central, ya que su 

propósito era materializar la organización de una Red Integrada de Servicios de Salud, apoyada 

en cuatro subredes, para prestar servicios integrales en todos los niveles de complejidad. 

De conformidad con el artículo 2º del Acuerdo 641 de 2016, se pasó de tener veintidós 

Empresas Sociales del Estado en toda la ciudad a tener cuatro: Subred Integrada de Servicios de 

Salud Sur, E.S.E.; Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, E.S.E.; Subred Integrada de 

Servicios de Salud Centro Oriente, E.S.E., y Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

Occidente, E.S.E.  

Dentro de las funciones atribuidas a estas subredes se deben destacar las siguientes: 

De conformidad con el modelo de atención que establezca la Secretaría Distrital de 

Salud, les corresponde a las subredes definir el modelo de prestación integral de servicios 

individuales y colectivos que serán compartidos por todas las Empresas Sociales del 

Estado (E.S.E) con el objetivo de generar actividades en materia de promoción y 

prevención en salud; organizar tanto la oferta como los portafolios de servicios y la 

capacidad instalada con el objetivo de redirigir la atención en los servicios de salud de 

baja complejidad, en razón de la congestión que estos suelen generar; estructurar un 

mecanismo asociativo por medio del cual se lleve adelante la venta y adquisición de 

servicios; adelantar procesos de contratación; organizar una central única para manejar la 

oferta de servicios; crear un sistema de información centralizado e integrado; y elaborar 
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el plan de acción de la subred de forma tal que éste sea acorde con planes de desarrollo y 

salud, nacionales y distritales. (Acuerdo 641, 2016, Artículo 2)  

Al momento de promover la reorganización y concentración del sistema de salud, la 

Alcaldía Mayor de Bogotá expuso una serie de argumentos que quedaron consignados en las 

correspondientes exposiciones de motivos y que tuvieron entre sus fundamentos la expedición de 

la Ley 1751 de 2015, que regula el derecho fundamental a la salud, y en cuyo artículo 2º puede 

leerse lo siguiente:  

El derecho fundamental a la salud es autónomo e irrenunciable en lo individual y en lo 

colectivo (Ley 1751, 2015, Artículo 2). Comprende el acceso a los servicios de salud de 

manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservación, el mejoramiento y la 

promoción de la salud. El Estado adoptará políticas para asegurar la igualdad de trato y 

oportunidades en el acceso a las actividades de promoción, prevención, diagnóstico, 

tratamiento, rehabilitación y paliación para todas las personas. De conformidad con el 

artículo 49 de la Constitución Política, su prestación como servicio público esencial 

obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable dirección, supervisión, organización, 

regulación, coordinación y control del Estado. (Constitución Política de Colombia, 1991, 

Artículo 49)  

Quiere decir lo anterior que la reorganización del sector salud promovida por la Alcaldía 

Mayor de Bogotá en el año 2016, que culminó con la expedición del Acuerdo 641 de 2016, no 

fue caprichosa ni improvisada, sino que obedeció a un cambio en la normatividad constitucional 

por medio del cual se reconoció a la salud la condición de derecho fundamental, y así quedó 

consignado en el Proyecto de Acuerdo No 082 de 2016, en el cual puede leerse lo siguiente:  
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Los retos que impone la puesta en marcha y la adopción del nuevo modelo de salud del 

país, formulado en la Ley 1751 de 2015 que regula el derecho fundamental a la salud el 

cual comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con 

calidad para la preservación, el mejoramiento y la promoción de la salud. Tal cual 

aparece en el artículo segundo de dicha Ley: “El Estado deberá adoptar políticas para 

asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promoción, 

prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación para todas las personas”. 

(Proyecto de Acuerdo No 082, 2016)  

En el momento en el cual la Ley 1751 de 2015 otorga a la salud el rango de derecho 

constitucional, se hace necesario entonces reestructurar o reorganizar el funcionamiento de este 

sector, lo que, se reitera, explica la reforma promovida por la Alcaldía Mayor de Bogotá y, 

finalmente, aprobada por el Concejo de Bogotá en el año 2016 con el Acuerdo 641. 

Adicionalmente, la Alcaldía Mayor de Bogotá expuso ante el Concejo Distrital una serie 

de argumentos que quedaron recopilados en el capítulo “Exposición de Motivos” del Acuerdo y 

que, en lo esencial, se sintetizan a continuación:  

• La baja legitimidad de la Secretaría de Salud, que no es reconocida como una entidad 

líder en este sector. 

• La inexistencia de un organismo de deliberación y toma de decisiones que involucre a la 

totalidad de agentes y actores del sector de la salud.  

• La falta de articulación entre la Secretaría de Salud y las demás organizaciones que 

componen el sistema de salud. 

• La existencia de funciones paralelas al interior de la Secretaría de Salud. 
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• La falta de coordinación entre las 22 E.S.E existentes, las cuales en lugar de armonizar y 

colaborar tienden a la competencia. 

• Los servicios que se ofertan no tienen en cuenta las necesidades en materia de salud de la 

población. 

• El alto nivel de congestión en los sistemas de urgencias, donde los pacientes deben 

esperar hasta cinco días para que se defina su situación.   

• Largos tiempos de espera en la solicitud de citas, medicamentos y otros servicios.  

• La falta de un sistema de información centralizado y enfocado en los usuarios del 

servicio.  

• No se promueve la participación ciudadana en los procesos de vigilancia, control y 

rendición de cuentas. (Secretaría Distrital de Salud, 2016b)   

Pregunta de Investigación 

Frente al escenario anterior, seis años después de este proceso de transformación 

organizacional e institucional no se cuenta con un estudio que aborde un análisis de resultados de 

dicho modelo de atención en salud implementado con el Acuerdo 641 de 2016; por ello, se 

plantea la siguiente pregunta central de investigación: ¿la transformación institucional y 

organizacional del modelo de atención en salud en la ciudad de Bogotá propuesta en el Acuerdo 

641 de 2019 ha cumplido los objetivos a nivel de resultados en el período 2016 a 2019?. Para 

responder la anterior pregunta se plantean los siguientes objetivos. 
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1.1 Objetivos de la Investigación:  

Objetivo General  

Evaluar el cumplimiento de los objetivos a nivel de resultados del diseño institucional y 

organizacional implementado después de la transformación del modelo de atención en salud en la 

ciudad de Bogotá, D.C., en el periodo de 2016 a 2019.  

  

Objetivos Específicos 

● Describir el contexto, antecedentes y gestión en la puesta en marcha del modelo de 

reorganización del sistema de salud que se llevó a cabo en la ciudad de Bogotá, 

D.C., con la expedición del Acuerdo 641 de 2016. 

● Establecer los referentes conceptuales que soportan el modelo institucional y 

organizacional del sector salud contenido en el Acuerdo 641 de 2016. 

● Establecer una estructura de evaluación que permita determinar el logro de los 

objetivos propuestos a nivel de resultados, con la transformación del diseño 

institucional y organizacional del modelo de atención en salud después del Acuerdo 

641 de 2016.  

● Proponer lineamientos que contribuyan a mejorar el modelo de reorganización del 

sistema de salud que se llevó a cabo en la ciudad de Bogotá, D.C., en el periodo 

2016 a 2019. 

Después de señalar dichos objetivos, se ha propuesto apoyar esta investigación sobre el 

andamiaje teórico de la gobernanza, resaltando aquellas características propias de este modelo de 

gestión y articulando su concepto con el diseño institucional y organizacional, junto con su 

aplicación en las transformaciones de los sistemas de salud. Se finaliza con un recorrido teórico 
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del proceso de evaluación en materia de políticas públicas, enfocando la mirada hacia el sector 

salud.  

Capítulo 2.  Marco Teórico: Gobernanza y Evaluación, sus Debates y sus Implicaciones 

en el Análisis del Sector Salud 

La evolución histórica en los modelos de gestión se puede remontar a los presupuestos de 

Max Weber, en los que se analizó la Administración pública bajo una organización racional, con 

la eficiencia marcada como referente, pero muy ceñida a un conjunto de reglas como la 

organización jerárquica y autoridad impersonal; las competencias fijas y formales; la división 

especializada del trabajo; los procedimientos escritos, y el personal profesional a tiempo 

completo (Eliassen & Sitter 2008).  

Lo anterior no fue del todo productivo para su permanencia como paradigma en la 

Administración pública, ya que tuvo que enfrentarse a una serie de críticas debido a las barreras 

para el establecimiento fluido de empresas y la existencia efectiva del sector privado (Scagliola, 

2016), junto con otra serie de desventajas como la toma de decisiones lenta y la indiferencia, y la 

falta de sentido de pertenencia en los empleados (Khan, 2020). 

Con base en lo anterior, empezaron a surgir pensamientos en intelectuales como 

Woodrow Wilson, quien, en su ensayo seminal del año 1887, propuso que las reformas en la 

Administración pública simbolizaban la preparación moral del futuro con un componente 

indispensable: separar lo público de lo privado (Wilson, 1887, p. 210). Este planteamiento se 

considera un punto de inflexión dentro de la Administración pública, porque preparó el camino 

para que diferentes modelos de gestión se empezaran a generar con el pasar del tiempo y se 

ajustaran al quehacer cotidiano de los gobernantes, que debían encontrar mejores herramientas 

para su administración (León y Cruz, 2014). 
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A pesar de lo anterior, entre los años 1900 y 1926, la mayoría de los Estados europeos 

modernos adoptaron el modelo propuesto por Weber, ya que ofrecía una explicación a la 

implementación de los servicios civiles profesionales, jerárquicos, legalistas y más o menos 

políticamente neutrales en las democracias europeas y de habla inglesa, y en los imperios de la 

época (Eliassen & Sitter, 2008, p. 2).  

Posteriormente, entre los años 1927 y 1937, se empezó a hablar del modelo de 

Administración pública tradicional, en el que funcionario de carrera neutralmente competente 

trabaja dentro de una estructura de autoridad jerárquica como el mejor medio, el Gobierno es un 

actor autosuficiente y existe una especie de rendición de cuentas vertical, es decir, de abajo hacia 

arriba (Ikeanyibe et al., 2017); además, busca un trato uniforme hacia las personas (equidad), 

estableciendo un sistema de servicio civil que estandarice diferentes procesos administrativos 

como pagos, contratación y gestión interna (Walsh, & Stewart, 1992, p. 504). 

Pero fue hasta 1970 cuando, según lo describe Ikeanyibe et al. (2017) sucede un evento 

trascendental para la Administración pública: la burocracia jerárquica se vio obligada a 

integrarse a los mercados y al sector privado. Esto significó que el modelo tradicional de 

Administración pública se relegara y se empezara a considerar lo que más adelante se denominó 

la Nueva Gestión Pública (Hood, 1991, p. 3). Esto produjo que, durante las décadas de 1970 y 

1980, se levantara una crítica incisiva desde la política y la academia hacia los sistemas de 

administración estatistas de la posguerra. La mayoría de las democracias liberales occidentales 

comenzaron a buscar formas de mejorar la prestación de servicios públicos. Era una voz crítica 

que se levantaba contra el tamaño excesivo del estado de bienestar, acelerando la necesidad de 

reducir los costos para mejorar la economía en el sector público (Eliassen & Sitter, 2008). 
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Lo anterior no quiere decir que los problemas que presentaba la burocracia o la 

Administración pública tradicional se hayan solucionado con la Nueva Gestión Pública, dándole 

un mayor interés al sector privado dentro de las soluciones administrativas de los Estados. Lo 

que se observa es que se mantenían otras dificultades en el rol que debían cumplir las personas 

dentro de la Administración pública, se planteaba que esta debía confluir en función de servir a 

los ciudadanos y no verlos como un cliente.  

De esta forma surgió, dentro de estas visiones paradigmáticas, el planteamiento 

presentado por Denhardt y Denhardt (2000), quienes estructuraron una propuesta sobre la 

importancia de la virtud cívica para recuperar la Administración pública. A esta la denominaron: 

el Nuevo Servicio Público y en ella expusieron un cambio de rol para el administrador público, 

indicando que debía trabajar para las personas siendo copartícipe en el proceso de gobierno. Esta 

visión dentro de la Administración pública en definitiva colocó como referente en su definición 

el concepto de servicio público, compromiso cívico y gobernabilidad, distinguiéndose como un 

paradigma distinto frente a la antigua burocracia y la Nueva Gestión Pública (López y Jarias, 

2015, p.81). 

En este sentido, se puede establecer un panorama preliminar de caracterización histórico 

respecto a lo que ha sido la evolución de los modelos de gestión. Así se ve que la Administración 

pública no es solo un concepto homogéneo sino variado, que se ha ido ajustando a los contextos 

y ha pasado por varias etapas de transformación hasta llegar a su forma actual. Se puede inferir 

que estas transformaciones han estado marcadas por la dicotomía política-administración, la cual 

aporta al desarrollo de la Administración pública, proporcionándole, tanto en la teoría como en la 

práctica, bases conceptuales importantes que le permite determinar los límites que tienen los 

Gobiernos en el desarrollo e implementación de programas y en el manejo de recursos públicos y 
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humanos para materializar una política pública. Es decir que, como lo explica Guo (2019), esta 

dualidad se convierte en una herramienta estratégica de reforma política. 

Dichas transformaciones son un conjunto de interacciones entre diferentes actores como 

la sociedad, el Estado y el Gobierno, que necesariamente deben ser dirigidas y controladas. La 

gobernanza ofrece una forma de comprender lo anterior, por esto se tomará como andamiaje 

teórico. A continuación, se hablará de este concepto y se podrá comprender el funcionamiento de 

todo un sistema que no puede ser realizado de manera efectiva por el Gobierno solo, sino que es 

necesario involucrar mecanismos y procesos institucionalizados para trabajar en alianzas entre 

los sectores público, privado y cívico además de llevar a cabo los asuntos del Gobierno en todos 

los niveles (Ik-Sik Kim, 2000, p.116). 

2.1 Gobernanza, sus Debates y sus Implicaciones en el Análisis del Sector Salud 

Para efectos de esta investigación se profundizó sobre el marco de la gobernanza, 

entendiendo que este modelo de gestión conserva la visión de cambiar la preponderancia del 

Gobierno, en lo que respecta a la toma de decisiones en el marco de la cooperación institucional 

y la participación de otros actores en las herramientas de gestión (Lampropoulou & Oikonomou, 

2018).  

De esta forma, como lo indica Peters (2003), cuando se empezó a dar un gran impulso a 

las reformas en el sector público a finales de la década de los ochenta con la Nueva Gestión 

Pública, lo que se buscaba era que la gestión, en lo público, no se diferenciara de manera 

significativa del sector privado. Este nuevo paradigma buscaba superar los límites de la Nueva 

Gestión Pública, estimada por sus críticos como demasiado cercana al entorno del sector privado 

y, de alguna manera, inadecuada en relación con las especificidades de la toma de decisiones y la 

gestión de la Administración pública (Monteduro, 2005). 
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La gobernanza nació entonces desde el Estado moderno como respuesta a una serie de 

cambios y como objeción a una creencia que correlacionaba el buen gobierno y su ineficiencia, 

como un obstáculo para el desarrollo, en especial, luego de un informe elaborado por el Banco 

Mundial en el año de 1989, en el que se afirmó categóricamente que “detrás de la letanía de los 

problemas de desarrollo de África había una crisis de gobernabilidad” (Basheka, 2012, p.58).  

A partir de ahí, el término gobernanza se empezó a emplear para referir algunos procesos 

fundamentales del Gobierno moderno que buscaban darle otro rumbo a la forma en que 

operaban, proponiendo amplios procesos políticos en los que era vital la participación ciudadana 

y grupal en la construcción de las políticas y programas gubernamentales (Ikeanyibe, 2016).  

Como lo indica Stokers (1998) el creciente trabajo sobre gobernanza redireccionó los 

Gobiernos para que entraran en una ruta dirigida hacia procesos ordenados y colectivos. En este 

sentido, la visión de la gobernanza agrupó diferentes aspectos que se pueden abordar desde la 

capacidad administrativa y la capacidad política. Por ejemplo, para Howlett y Ramesh (2016) la 

naturaleza general de la capacidad política está fuertemente determinada por los contextos de 

gobernanza en los que interactúan los actores estatales y no estatales. Mientras que para Nelissen 

(2002) evaluar los nuevos tipos de gobernanza, debe tener como punto de partida el grado en que 

contribuyen a mejorar la capacidad administrativa de los Gobiernos. En este punto, vale la pena 

detenerse para, a grandes rasgos, relacionar ambos conceptos con el de gobernanza, antes de 

abordar sus demás características.  

De acuerdo con esto, la realidad deja ver que la gobernanza dirige sus principios teóricos 

hacia los procesos colectivos e interinstitucionales, en los que se incorpora la participación de 

diferentes actores, entre ellos se destacan las comunidades. Lo anterior propone un mejor 

escenario para desenvolver el ejercicio de gobierno, porque se considera que al incluir procesos 



EVALUACIÓN DE EFICACIA DEL MODELO DE SALUD EN BOGOTÁ 2016-2019 

25 
 

institucionalizados que vinculen las alianzas entre diferentes sectores, se permite encontrar otro 

rumbo a la forma en que estos operan. De ahí que la capacidad administrativa y política de los 

sectores se entienda mejor, porque a través de la gobernanza se amplía el espectro político al 

incorporar otros actores, instituciones y organismos, extendiendo su competencia para responder 

a la necesidad de las personas, que buscan en principio bienes y servicios ajustados a sus 

necesidades.  

A partir de los elementos expuestos, es necesario hacer una precisión conceptual de los 

términos capacidad política y capacidad administrativa, bajo la mirada del marco de gobernanza, 

debido a que el uso de ambos conceptos estuvo presente en esta investigación. 

2.2 El Campo de la Capacidad Política y la Capacidad Administrativa Bajo los Escenarios 

de Gobernanza 

La Capacidad Política, su Dimensión y Alcance 

Cuando se habla de capacidad política, se considera como “la habilidad de los Estados 

para tomar en cuenta demandas de la sociedad” (Bertranou, 2001, como citado en Rave, 2020, 

p.88). Lo anterior contiene un elemento intrínseco que es imposible ignorar: que la capacidad 

política se convierta en una de las principales preocupaciones de los Gobiernos, debido a la 

complejidad de los problemas que deben solucionar y la expectativa creciente del público que 

esto genera (X. Wu, 2015).  

Es por esto que surgen dimensiones críticas que comprometen el grado de participación 

estatal en la gobernabilidad y el grado en que la relación de coordinación entre los actores 

estatales y no estatales se dan jerárquicamente, lo que significa entonces que el tipo 

predominante de gobernanza característica de un área de política define los parámetros 

institucionales claves que se trataron en esta investigación (Ténsensela & Pushkar, 2022). Pero, 
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incluso, cuando las organizaciones administrativas actúan más como agentes de los líderes 

políticos, tienen que desempeñar una serie de papeles importantes en la formulación de políticas 

y en hacer que estas funcionen según lo previsto por los actores que las diseñaron. Lo anterior 

hace que surjan una variedad de factores que influyen en la capacidad de la Administración 

pública para dar forma a la política pública (Peters, 2015). 

Dentro de estos factores se pueden destacar los relacionados con la rectoría, la cual se 

entenderá como “la capacidad para ejercer la función de vigilancia y control” (Roth y Molina, 

2013); la participación social, que significa “el proceso a través del cual distintos sujetos sociales 

y colectivos, en función de sus respectivos intereses y de la lectura que hacen de su entorno 

intervienen en la marcha de los asuntos colectivos con el fin de mantener, reformar o transformar 

el orden social y político” (Velásquez y González 2004); la deliberación que se entiende como 

“un componente relevante en los procesos que aspiran a constituirse participativa y 

democráticamente” (León y Figueroa, 2020), y la capacidad decisoria que define como los 

Gobiernos establecen “estrategias, propósitos y prioridades, en el marco político que rige la 

construcción de acuerdos entre los distintos grupos de interés” (Schvarstein, 2022, p.14).  

Así pues, este tipo de capacidad ayuda a dimensionar el alcance que desde los Gobiernos 

se tiene para conseguir una acción pública. A través de la capacidad política, se muestran los 

diferentes escenarios para que se ejerza el control y se faciliten herramientas como la 

participación comunitaria y la supervisión. Igualmente, en este concepto se engloba un cúmulo 

de procesos que dejan ver las acciones dispuestas por los Gobiernos para atender las necesidades 

de la sociedad. Es por lo anterior, que sin capacidad política un Gobierno no podría configurar la 

materialización de alguna política pública, ya que no puede responder a las necesidades de la 
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sociedad y, por lo tanto, se estaría habilitando un escenario de desconfianza por parte de los 

ciudadanos frente a los Gobiernos.  

La Capacidad Administrativa y su Rol en la Gobernanza  

La capacidad administrativa es utilizada ampliamente en muchos contextos. En los 

sistemas políticos y económicos sirve como motor para transformar la voluntad política y 

colectiva en acciones públicas (Farazmand, 2009).  Igualmente se utiliza para identificar el rol 

individual de los servidores públicos, porque en cierta medida sus capacidades determinan la 

manera en que se ofrecen los servicios (North, 1992). Esto significa que la capacidad 

administrativa es la aptitud, la capacidad, el poder o la idoneidad de la burocracia para ser lo que 

se espera que sea la burocracia y para hacer las cosas que se espera se lleven a cabo, en 

coherencia con las normas que se establecen (Joaquin y Greitens, 2021). 

En el rol de la gobernanza se destacan diferentes conceptos que ayudan a determinar la 

capacidad administrativa de un Gobierno, entre ellos, el diseño institucional, el diseño 

organizacional, los flujos de información y la planeación. Más adelante se abordan dos de estos 

conceptos: el diseño institucional y organizacional, toda vez que son el epicentro de esta 

investigación y ejes de la evaluación de los resultados estudiados. En este sentido, es posible 

advertir que la capacidad administrativa es necesaria para lograr el éxito de las políticas y evitar 

los fiascos en este campo (El-Taliawi y Van Der Wal, 2019). De hecho, la capacidad 

administrativa fortalece el sector público porque lo faculta para que sea capaz de ajustar de 

manera óptima los recursos con las metas proyectadas en las diferentes políticas diseñadas; es 

considerada por un amplio sector como un elemento vital para determinar la calidad del gobierno 

de cualquier Estado (Farazmand, 2009).  
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De este modo, se anuncia un dinamismo importante entre lo que significa proyectar una 

política pública para su cumplimiento y tener la capacidad administrativa para conseguir el 

resultado deseado. Bajo este prisma, los Gobiernos, al concebir una política pública, deben 

necesariamente acentuar los lineamientos referidos o, de lo contrario, corren el riesgo de fallar en 

las metas propuestas, generando detrimentos, incumplimientos y, lo más grave, desconfianza de 

la sociedad sobre su sistema de gobierno. De ahí que la gobernanza sea fundamental para 

comprender la aplicación de estos conceptos en escenarios reales de administración pública, que, 

como se verá más adelante, son adaptables para analizar el modelo de atención de salud de 

Bogotá, D.C.  

2.3 La Gobernanza:  su Papel en el Sector Público y sus Variantes  

Al definir los anteriores conceptos, resulta conveniente comprender que la gobernanza no 

es un término que se usa solo para referir una forma de gobierno orientado a cumplir diferentes 

objetivos que resuelvan problemas en la sociedad, sino que tiene un amplio significado, 

abarcando interdependencia e interacción intersectorial entre muchas variables. En este sentido, 

Khan (2018) se refiere a la gobernanza indicando que toma aspectos de la sociedad como el 

económico, empresarial y público, los cuales interactúan entre sí con múltiples actores, teniendo 

un impacto significativo en la política. Por lo tanto, la gobernanza ya no es una actividad simple 

y jerárquica; ahora implica interacciones más complejas entre los sectores público y privado.  

Como lo explica Bevir (2009), la gobernanza se puede utilizar como un término 

específico para describir los cambios en la naturaleza y el papel del Estado tras las reformas del 

sector público de los años ochenta y noventa, impulsadas por los cambios globales, incluido un 

aumento en la actividad económica transnacional y el surgimiento de instituciones regionales 

como la Unión Europea. Así entendida, la gobernanza expresa una creencia generalizada de que 
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el Estado depende cada vez más de otras organizaciones para asegurar sus intenciones y cumplir 

sus políticas.  

Tal aspecto se considera crucial para entender la visión de la gobernanza y su papel en el 

sector público, toda vez que emerge un modo de entendimiento en aquella interacción de los 

distintos actores intervinientes en un Estado, bajo la batuta de marcos institucionales que 

determinarán cursos normativos para que dichos actores las utilicen y de esta forma alcancen sus 

propios intereses y objetivos. Por lo anterior es que Stokers (1998) indica que bajo la visión de 

gobernanza se empiezan a incorporar conceptos como responsabilidad social, acción colectiva, 

redes de interacción intersectorial. Un enfoque más detallado de lo descrito lo propone Stokers 

(1998) al identificar la gobernanza en cinco proposiciones que han sido tomadas, en gran 

medida, como principios del paradigma de la gobernanza. Ellas son:  

1. La gobernanza se refiere a un conjunto de instituciones y actores que provienen 

del Gobierno, pero también más allá. 

2.  La gobernanza identifica la confusión de los límites y las responsabilidades para 

abordar los problemas sociales y económicos. 

3. La gobernanza identifica la dependencia de poder involucrada en las relaciones 

entre las instituciones involucradas en la acción colectiva. 

4. La gobernanza se trata de redes autónomas de actores que se gobiernan a sí 

mismas. 

5. La gobernanza reconoce la capacidad de hacer las cosas que no descansan en el 

poder del Gobierno. Ve al Gobierno capaz de usar nuevas herramientas y técnicas 

para dirigir y guiar (p.18). 
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En suma, se tiene todo un cuadro de situaciones que identifican la gobernanza como un 

enfoque que se aparta de la individualidad gubernamental y se adentra en un escenario de 

interacción intersectorial. Esto significa que los Gobiernos enmarcados bajo este enfoque 

orientador no depositan su capacidad política y administrativa en sí mismo, por el contrario, se 

entiende que es necesario aplicar otras relaciones que van más allá del Gobierno para alcanzar 

diferentes objetivos en el sector público.  

De esta manera, se refleja un camino que la investigación ha dado por coherente y 

meritorio (Milward, 2015).  Aunque estos principios reflejan un amplio consenso en las 

orientaciones analíticas de la gobernanza, de acuerdo con lo explicado por Ikeanyibe et. al (2017) 

sería una inconsistencia académica asumir un consenso generalizado del término gobernanza, de 

ahí que se desprendan diferentes variantes de la gobernanza, como la buena gobernanza, la 

gobernanza en red y la gobernanza colaborativa, que es precisamente lo que se tratará en los 

siguientes apartes de esta investigación.  

La Gobernanza como Gobierno 

 Bajo este modelo, Frederickson (2007) opina que la gobernanza es la forma en que el 

Gobierno realiza su trabajo; la forma en cómo se organiza la estructura de las instituciones 

políticas; los enfoques de gobierno basados en el mercado; el desarrollo del capital social, la 

sociedad civil y altos niveles de participación ciudadana y el trabajo de empresarios 

empoderados. Esta definición indica elementos que en la práctica son diferentes, pero también 

tienen una interdependencia entre sí; el Gobierno, para reflejar un nivel de participación activa, 

necesita abordar e incorporar el esfuerzo de instituciones y actores que trabajan en diferentes 

campos, pero buscando que la actividad global en la sociedad sea la adecuada.  
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Pierre y Peters (2000) manifiestan que la gobernanza tiene que ver con aquellas 

relaciones versátiles entre el Estado y la sociedad, y con los instrumentos de política menos 

coercitivos, continuando como epicentro el poder político. En este sentido, Stokers (1998) 

observa al Gobierno con la capacidad de utilizar nuevas herramientas, ajustarse a los contextos 

políticos y económicos para dirigir y guiar los procesos. Finalmente, Lynn et al. (2000) definen 

la gobernanza como un conjunto de regímenes, de leyes, de normas administrativas, de 

decisiones judiciales y de prácticas que regulan y fijan las actuaciones del Gobierno. Esta 

actividad produce y entrega bienes y servicios con apoyo público.  

En conclusión, el mencionado marco de gobernanza compromete diferentes estructuras 

organizativas, económicas y financieras ceñidas a las distintas normatividades 

institucionalizadas. Sin embargo, aunque se comprende el cambio de paradigma en el que la 

gobernanza no es lo mismo que gobierno (Rhodes, 1996), es inevitable apreciar cómo se utiliza 

el término gobernanza para medir el funcionamiento de las instituciones gubernamentales y el 

número de servicios que ofrecen a la sociedad.  

Gobernanza como Gobierno Suficientemente Bueno 

 De acuerdo con lo manifestado por Grindle (2005), con la puesta en marcha del modelo 

de la buena gobernanza se empiezan a entender una serie de condiciones institucionales como 

preámbulo para lo que significaría el desarrollo económico, político y la reducción de la pobreza. 

No obstante, tal paradigma empezó a ser cuestionado por el modelo de gobernanza gobierno 

suficientemente bueno indicando que su agenda era extremadamente esencialista. De este modo, 

el autor indica que la gobernanza como gobierno suficientemente bueno aborda el tema de los 

déficits de los gobiernos, pero atendiendo el factor tiempo y los esfuerzos institucionales, 

adecuándose a los contextos de cada país. La gobernanza suficientemente buena orienta el 
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enfoque a las consideraciones mínimas de gobernabilidad necesarias para habilitar el desarrollo 

político y económico. 

De esta forma, de acuerdo con Ikeanyibe et. al (2016), este modelo de gobernanza no solo 

busca entregar un servicio adecuado desde el Gobierno bajo un marco de cooperación con la 

sociedad civil (que en todo caso no se aleje del desarrollo económico y político), sino que 

destaca la necesidad de aterrizar los contextos a los temas de gobernabilidad, planteando desde la 

política asuntos realistas, por tanto, la relevancia de la política y los valores son elementos vitales 

para el ejercicio de la Administración pública. A partir de los elementos expuestos, se concluye 

que esta variante conceptual deja de lado lo que se consideraba esencial para la variante anterior, 

como la rigidez institucional en los procesos, ignorando consideraciones realistas relacionados 

con el tiempo, los esfuerzos desde las instituciones y el mismo contexto interno de los países, 

necesarios para poder encontrar caminos más aplicables al desarrollo político y económico.  

Gobernanza como Asociaciones, Colaboración, Redes 

 Bajo este modelo de gobernanza, Serpa (2022) aclara que la gobernanza en red es una 

gobernanza colaborativa que se fundamenta en las redes autorreguladas, donde las decisiones no 

se toman o se cumplen a través de reglas emitidas por el Estado, sino que habilita los escenarios 

de redes para facilitar los intercambios necesarios y establece (si es el caso) cuándo se necesitan 

tomar acciones y cuándo es necesario crear nuevas redes, más aún, si las que funcionan no están 

cumpliendo con su papel.  

Cristofoli (2017) indica que este modelo se caracteriza por la colaboración entre actores 

públicos y privados, diferentes organizaciones sin fines de lucro y empresas sociales. Las 

condiciones a las que se expone la sociedad últimamente, como crisis económicas, sociales y 

hasta sanitarias, hace que sea indispensable la administración colaborativa, porque de esta forma 
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se involucran actores públicos/privados para desarrollar de forma cooperativa los procesos 

administrativos.  

Dada las condiciones anteriores, Bianchi et. al (2021) manifiestan que la gobernanza 

colaborativa permite que al ejercicio del sector público se integre la comunidad y sus intereses, 

para llevar a cabo el aprendizaje estratégico que destaca el valor público, dejando claro que 

mencionado proceso colaborativo no es algo automático de las redes conformadas, sino que 

obedece mejor a interacciones complejas entre los diferentes actores. Finalmente, bajo la visión 

de Hysing (2022) la gobernanza colaborativa permite un trato colectivo entre el Gobierno, las 

agencias públicas y los actores no estatales que buscan un mismo fin: la implementación de 

políticas públicas.  

En términos generales, esta variante conceptual en la gobernanza destaca el trabajo del 

Gobierno, como un canal mediador que se encarga de habilitar escenarios de colaboración y 

participación,  destacando mucho más las determinaciones que se toman entre los diferentes 

actores, gracias al papel de la red en la cual el mismo Gobierno no es un actor con una injerencia 

vertical sobre el carácter decisorio del entorno político, sino más bien permite que sea la misma 

red autorregulada la que oriente las decisiones internas.  

Para efectos de lo que se buscó visibilizar en esta investigación, la gobernanza se abordó 

desde un diseño institucional y una estructura organizacional de referencia que se pudiera 

aplicar. Lo anterior significa que sin instituciones sólidas es posible que las iniciativas que se 

buscan bajo la óptica de la gobernanza, como cooperación, participación, valor público, no se 

desarrollen de forma eficaz y eficiente (Ikeanyibe et al. 2017). Sin un diseño organizacional, no 

se puede comprender cómo se implementarán las metas y estrategias para que la atención y los 
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recursos de la organización se puedan enfocar hacia el cumplimiento de estas, “el diseño 

organizacional es la administración y ejecución del plan estratégico” (Daft, 2011, p.58). 

A continuación, se profundizará en este par de conceptos, porque es clave empezar a 

identificar, desde la óptica de la gobernanza, cómo el conjunto de normas y procedimientos que 

se dan bajo el diseño institucional facilitan o dificultan que una política pública funcione o no y 

cómo el diseño organizacional ayuda o no a que los procedimientos y las formas de coordinación 

se concreten, para alcanzar objetivos y metas dentro de una política pública. 

2.4 El Diseño Institucional y Organizacional Bajo la Lógica de la Gobernanza 

El diseño institucional significa diseñar instituciones (Alexander, 2005, p.213). En este se 

plantea: el diseño y la realización de reglas, procedimientos y estructuras organizativas que 

permitirán y restringirán el comportamiento y la acción para estar de acuerdo con los valores 

establecidos, lograr los objetivos deseados o ejecutar determinadas tareas. Según esta definición, 

el diseño institucional es omnipresente en todos los niveles de deliberación y acción social, 

incluida la legislación, la formulación de políticas, la planificación y el diseño e implementación 

de programas (Alexander, 2005, p.213). 

Al observar el diseño institucional bajo la óptica de la gobernanza, Peters (2010) muestra 

las incongruencias de este al buscar crear estructuras más autónomas e informales para elaborar y 

aplicar las políticas públicas, incorporando las redes autoorganizadas de actores sociales para 

lograr mayor participación democrática. Para el autor, el diseño institucional bajo la gobernanza 

representa un formato alternativo para gobernar que aumenta las posibilidades de corrupción, 

aunque generalmente no para el beneficio personal, sino para el de los miembros de 

organizaciones que participan en el proceso.  
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Respecto a lo anterior, Berranes (2004) expresa que, si esta institucionalidad carece de su 

capacidad para establecer reglas, procedimientos y operaciones con el fin de atender las 

necesidades de la sociedad, cualquier problema relacionado con el diseño institucional dejará la 

administración pública carente de aptitudes idóneas para solucionar los problemas. Las fallas en 

la institucionalidad implican directamente en el desprestigio de la propia Administración pública, 

creando un ambiente de agitación y desconcierto que reduce el capital político de los Estados que 

es la gobernabilidad. 

Por otro lado, desde una óptica económica, autores como Rodrik et al. (2004) subrayan el 

carácter prioritario de la calidad institucional manifestando que el hecho de contar con 

instituciones adecuadas, eficientes y sólidas, que pueden influir en las inversiones en 

investigación y desarrollo, innovaciones, progreso tecnológico e iniciativas empresariales; 

aspectos que contribuyen al aumento de la productividad total de los factores e implícitamente, al 

aumento de los salarios y la remuneración de los capitales. Dichos autores plantean que, en un 

modelo de desarrollo regional, por ejemplo, que tenga en cuenta el papel de las instituciones, el 

liderazgo y la calidad de la gobernanza pueden ser consideradas como variables de intervención 

que pueden estimular o inhibir la acción de los actores económicos y sociales para el desarrollo e 

influir en la eficiencia total del uso de los factores. 

Desde el diseño institucional también se puede comprender la importancia que repercute 

tener confianza en los compromisos organizacionales que se adquieran. Si el diseño institucional 

es adecuado, brindará confianza sobre las partes interesadas. En el caso del sector público, se 

habla de la comunidad, el Gobierno, el sector privado, entre otros, tal elemento está tan 

relacionado con la gobernanza, que las Naciones Unidas considera que debe existir un enlace 

irreductible con los procesos y resultados políticos e institucionales imprescindibles para 
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alcanzar objetivos de desarrollo (United Nations, 2022). De esta forma, las instituciones 

maniobran bajo un diseño institucional el cual representa también cómo se identifican entre ellas 

mismas. El diseño institucional, al entregar un significado práctico a las instituciones, optimiza la 

eficacia entre ellas (Valenzuela, 2017). 

Así, desde el diseño institucional, se entiende la importancia de la generación de normas 

y procedimientos en función de resaltar el valor público y la participación ciudadana. El diseño 

institucional engloba las reglas de juego con el que los actores en diferentes campos, entre ellos 

el político, financiero, económico, social, se interrelacionan y se comunican para alcanzar una 

meta. No obstante, este concepto, aunque funciona como un medio en el que los actores 

intervinientes utilizan dichas reglas para lograr sus intereses y objetivos, puede generar espacios 

alternativos de gobernanza que potencian oportunidades de corrupción, entendiendo que, si el 

diseño se elabora con el fin de beneficiar actores que se desenvuelven en el ejercicio de la 

Administración pública sin ética moral, generan el desprestigio de la misma y la desconfianza 

por parte de la ciudadanía.  

El Diseño Organizacional Bajo la Óptica de la Gobernanza 

De acuerdo con la definición propuesta por Arbaiza (2019) el diseño organizacional:  

Es un proceso en el que se definen las tareas o actividades en la organización, el grado de 

especialización necesarios, los procedimientos y las formas de coordinación para lograr 

objetivos y metas que se ajusten a la estrategia organizacional y que permitan responder a 

las demandas del entorno (p. 342). 

En el papel de las organizaciones públicas, tal diseño demanda eficiencia, economía de 

tiempo y una mejora fundamental para que los funcionarios públicos se desempeñen 

óptimamente, aunque se reconoce su complejidad al requerirse de experiencia y una amplia 
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visión multidisciplinaria, ya que es necesario considerar las competencias y capacidades con el 

desempeño, el conocimiento y los desarrollos tecnológicos. De esta forma, se prepara la 

organización para cumplir funciones generales, aunque también para cumplir funciones 

especializadas, de acuerdo con las exigencias que demande el contexto (Arbaiza, 2019, p. 343). 

Por medio de esta definición se brinda una sugerente descripción del papel de las 

organizaciones públicas y cómo se han visto profundamente transformadas, justificadas por la 

necesidad de evolucionar y adaptarse a los contextos sociales, económicos y políticos de nuestra 

sociedad postindustrial. Esto implica que ahora se enfrentan a numerosas y, en ocasiones, 

conflictivas ideas, consideraciones, demandas, estructuras y elementos culturales y por estas 

razones se están volviendo cada vez más complejas e híbridas (Kickert 2001). 

En la actualidad no se discute la idea de que la organización es importante en los asuntos 

político-administrativos (Olsen, 2007, p.104). Al abordar este tema, los responsables de elaborar 

políticas buscan descubrir la forma de mejorar la consecución de resultados en ellas, 

pretendiendo una política organizativa que proporcione directrices para diseñar y rediseñar las 

organizaciones de la forma más adecuada para el cumplimiento de sus misiones (Walkot & Hult, 

2005). 

De esta forma, la gobernanza ayuda a centrar la visión en la organización como entidad y 

en las estructuras formales e informales que procesan y delimitan la toma de decisiones políticas. 

Así pues, la relevancia de centrarse en la gobernanza organizacional aumenta a medida que las 

organizaciones enfrentan una incertidumbre o controversia crecientes. Cuando la incertidumbre 

es alta o las demandas son diversas e incompatibles, el modelo de gobierno es particularmente 

útil para iluminar la dinámica organizacional (Walkot y Hult, 2005). 
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Por lo anterior, la organización debe ser flexible y adaptativa (Camarena, 2016); es decir, 

si la organización comprende la dinámica actual, en la que la incertidumbre está presente 

constantemente y puede generar entornos de inestabilidad, el pensamiento rígido de sistemas 

mecánicos debe dejarse para abordar sistemas naturales flexibles (Daft, 2011, p.58), siendo esta 

flexibilidad la forma que ayuda a impulsar estratégicamente el desempeño de la organización 

(Kumar et al, 2010). Claro está, conservando la autonomía administrativa, que será la que 

garantice la capacidad en las organizaciones públicas, para determinar sus propias preferencias y 

traducir dichas preferencias en acciones autorizadas (Maggetti y Verhoest, 2014). 

De este modo, las decisiones que se toman desde el ámbito organizacional son estudiadas 

desde la gobernanza para diferenciar la obtención de resultados públicos eficaces, sin 

encasillarse en el precepto prohibitivo como pasa en la Nueva Gestión Pública, siendo la 

gobernanza pertinente para delimitar modelos de toma de decisiones organizacionales notables, 

tanto en el sentido de la gobernanza como de algún otro (Quintero, 2017), para destacar no solo 

las decisiones que se toman en el ámbito organizacional desde el interior, sino también para 

subrayar la manera en que se toman decisiones en una sociedad y cómo desde esta se participa e 

interactúan para formular políticas públicas (Treviño, 2011).  

De esta forma, se entiende que el diseño organizacional es un factor preponderante para 

comprender el funcionamiento de las entidades públicas, porque en él se involucran los procesos 

que dan forma a las diferentes estructuras dentro de las organizaciones. Ahora, la visión de la 

gobernanza obliga a detallar dentro de estas estructuras formales las decisiones políticas, que 

vendrán acompañadas de diferentes roles y procesos, permitiendo que los objetivos de cualquier 

entidad se puedan materializar. Claro está, dicho diseño organizacional, e incluso institucional, 

no es rígido ni está exento a cualquier modificación; por el contrario, como se verá a 



EVALUACIÓN DE EFICACIA DEL MODELO DE SALUD EN BOGOTÁ 2016-2019 

39 
 

continuación, estos procesos están sujetos a reformas, que, para efectos de esta investigación, se 

concentró en un sector en especial: el sector salud.  

Reformas Organizacionales e Institucionales en el Sector Salud desde la Óptica de la 

Gobernanza 

Desde este punto de transformaciones y cambios, la gobernanza observa las formas 

organizativas bajo dos ámbitos: el primero, buscando la producción de eficacia y eficiencia en 

los servicios públicos y el segundo, como reflejo de las acciones que necesitan ser legitimadas 

desde el campo social en la tarea de administración del estado (Salazar y Chica, 2021). 

Hernández y Bonivento (2015), desde la óptica de la gobernanza, explican que ahora el 

nivel organizacional es más operativo, por la forma de interactuar de los agentes en función de la 

resolución de problemas; mientras que, a nivel institucional, la reglamentación se fundamenta en 

valores, participación activa y transparencia, siendo entonces una guía fundamental para los 

agentes que buscan también alcanzar metas comunes para la ciudadanía.  

En este sentido, Completa (2017) resume indicando que las políticas públicas, en este 

compendio de transformaciones y cambios, no resultan solamente de las capacidades 

estructurales de la organización del Estado comprometido, sino que también necesitan elementos 

que no son propios de su alcance; en este caso, la representación institucional manifestada en las 

reglas que hacen funcionar la sociedad o de índole política, en las que la representación del 

constituyente primario es vital y en otros campos como el socio-cultural, económico o incluso 

organizativo, que con el papel de sus redes pueden afectar de forma indirecta el desempeño de 

cualquier organización del Estado.  

Estas reformas han impactado sectores que desde el marco de la gobernanza buscan 

cambios fundamentales. Tal es el caso del sector salud, que fue visto por la Organización 



EVALUACIÓN DE EFICACIA DEL MODELO DE SALUD EN BOGOTÁ 2016-2019 

40 
 

Mundial de la Salud, OMS, como un baluarte necesario en el proceso de la transformación hacia 

la gobernanza. El documento emitido por la OMS titulado Reforma del Sector Salud: Problemas 

y Oportunidades, del año 2000, se convierte en un promotor para la visión de los sistemas de 

salud desde el marco de la gobernanza.  

Esto significa que la necesidad de encontrar un modelo de transformación para unificar 

las medidas universales y aplicar sistemáticamente las reformas al sector salud, conllevó a 

centrar la atención especialmente en tres campos: el sector financiero, en el que se plantean 

estrategias de privatización y de reducción de la Gestión pública en estos procesos; el sector de la 

prestación de los servicios de salud, en el que se entró a desarrollar lo que se denominó el nuevo 

universalismo, y un enfoque de atención primaria de la salud, en el que cada país, de acuerdo con  

sus capacidades, debería emitir paquetes de salud pública esenciales, para los diferentes niveles 

del sistema. 

Esta directriz, ha sido vital para reflejar cambios sustanciales en las políticas 

gubernamentales y mejorar el desempeño, fortaleciendo las funciones de política y planificación, 

así como también la prestación del servicio de salud. Para que lo anterior fuera posible, de 

acuerdo con la OMS (2000), fue necesario la implementación de iniciativas como la 

reorientación y reestructuración del sector salud. En este punto se destacan:  

Separar las funciones de prestación de servicios y financiación de servicios para permitir 

un mejor desempeño a través de medidas competitivas (asignación de recursos y gestión 

financiera), por ejemplo, expansión de la cobertura de seguro de salud, contratación de 

servicios, hospitales autónomos, agrupaciones funcionales, integración del presupuesto 

central de salud, creación de consejos de administración en grandes hospitales públicos, 

empresas conjuntas, etc. (p.8).  
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Igualmente, esta reestructuración debe encaminarse al proceso de descentralización, para el que 

la OMS (2000) destaca tres puntos:  

El primero se refiere a la devolución de autoridad y responsabilidad del gobierno central 

a las agencias del gobierno local en áreas políticas y administrativas. El segundo proceso 

de descentralización es desconcentrar las funciones de los niveles superiores a los 

inferiores dentro del aparato administrativo de los países; y el tercero es la delegación de 

responsabilidad y funciones de las unidades del gobierno central a otros tipos de agencias 

gubernamentales más autónomas y/o especializadas o agencias funcionales especializadas 

(p.9). 

De acuerdo con la OMS, lo más importante de todo lo anterior es que en dichos 

programas de transformación el rol protagónico del sector salud siga marcando pautas de 

gobernanza que beneficien a la sociedad y entreguen en un alto nivel iniciativas que favorezcan 

el valor público. En una era de globalización y liberalización es importante contar con 

herramientas institucionales y organizacionales que brinden un soporte para aumentar la 

capacidad de planificación y gestión del Gobierno. El éxito de este tipo de reformas depende en 

gran medida de cómo se aplican los procesos más que en cómo se formulan los contenidos de 

estas; es por eso que la visión de la gobernanza entrega un camino de aplicación para que en los 

sistemas de salud se desarrollen estos planteamientos. 

En todo caso, dichas reformas que se apoyan en una visión de gobernanza sobre el sector 

salud requieren, cuando sea necesario, transformaciones institucionales que logren cambiar las 

reglas que dirigen sus actividades y, con esto, promover innovaciones que busquen mejorar el 

desempeño de los Gobiernos. Lo anterior, en teoría, generaría mayor compromiso, eficacia y 

capacidad de respuesta para alcanzar objetivos de desarrollo (Joshi y Carter, 2015, p.4), 
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finalmente estas transformaciones también permiten impulsar la creación de cambios 

institucionales y organizacionales que impactan la órbita de las políticas públicas.  

El Sistema de Salud Bajo el Marco de la Gobernanza 

En relación con la salud, la gobernanza se hizo presente en el Informe sobre la salud en el 

mundo, de 2000, en el que la OMS lo enmarca en la administración y sugirió que detrás de este 

se desplegaran políticas estratégicas acompasadas con supervisión, regulación, incentivos y 

rendición de cuentas (OMS, 2000b). Para Molina (2017) el uso de la gobernanza para el análisis 

de los sistemas de salud ayudó a encontrar aquellos factores que influyeran en la aplicación de 

sus reformas y en la interacción de sus actores, normas y procesos. De acuerdo con Bascolo 

(2010) la acentuación de estos vínculos entre la gobernanza y el sector salud se notan en los 

procesos políticos e institucionales que buscan implementar una correcta política de atención 

primaria de la salud. Para lograr lo anterior, es claro que el sistema de salud debe estar 

configurado correctamente. Abimbola et al. (2014) proponen diferentes ideas para definir un 

adecuado análisis en el sistema de salud, entre ellas se pueden destacar las siguientes:  

•Se deben implementar las relaciones entre actores del sistema de salud incluyendo 

actores gubernamentales y no gubernamentales, sobre los estudios que se encaminan a 

darle solución a los problemas y reformar los sistemas de gobernanza en el sector salud.  

•Es necesario adelantar tareas de investigación sobre los contextos que producen 

variaciones en los arreglos de gobernanza. 

•Se debe considerar siempre que las relaciones entre los diferentes niveles de gobernanza 

y el sistema de salud pueden exponer negativamente la prestación de servicios y los 

resultados.  
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Por otro lado, desde el campo de la autoridad y responsabilidad en la formulación de las 

políticas públicas, estos deben considerar lo siguiente:  

•Evitar la concentración excesiva y responsabilidad en un solo nivel; para evitar esto, se 

debe promover la gobernanza en varios niveles dejando claro la línea de autoridad y 

rendición de cuentas. 

•Se debe mostrar reconocimiento y apoyo a las funciones y potencial de los actores no 

gubernamentales que trabajan para el sector salud, con el fin de responder a la demanda 

insatisfecha de servicios en las comunidades (Abimbola et al, 2014).  

En conclusión, lo anterior no significa que dicho ideal de gobernanza sea un modelo 

infalible frente a otros modelos de gestión en los sistemas de salud, lo que se rescata es la 

capacidad de adaptabilidad a los contextos y entornos económicos, políticos y sociales de un 

país. Sin embargo, como lo indica Abimbola et al. (2014) el uso de la gobernanza puede mejorar 

la comprensión, análisis y diseño de los sistemas de salud con un enfoque en las personas y 

comunidades. 

2.5 La Evaluación de Políticas Públicas: Capacidad Institucional y Evaluación por 

Resultados 

Cardozo (2006) tiene como punto de partida un planteamiento según el cual la evaluación 

de políticas públicas es relativamente nueva en el contexto latinoamericano, teniendo en cuenta 

que apenas surge entre las décadas del ochenta y el noventa, en un contexto marcado por la crisis 

financiera y el desplome de la economía pública, lo que permite explicar el motivo por el cual, 

en principio, se le dio a la evaluación de políticas públicas un enfoque eminentemente financiero 

encaminado a determinar  lo que lograba hacer la administración con los recursos públicos (p. 

10). 
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Las políticas públicas tienen como principal finalidad la de maximizar el bienestar social. 

Una buena política pública es, por lo tanto, la que logra un incremento significativo en el 

bienestar de la ciudadanía y su calidad de vida. En este punto surge entonces la pregunta de 

¿cómo resulta posible entrar a determinar si ha logrado o no mejorar el bienestar?  La respuesta 

al anterior interrogante ha de provenir necesariamente de la evaluación de políticas públicas.  

La evaluación de las políticas públicas es un proceso integral que exige la observación, la 

medición y el análisis e interpretación de los datos obtenidos en cada una de sus etapas. Esto es 

desde el momento en que el Estado decide intervenir en un fenómeno determinado hasta llegar al 

momento en que dicha intervención termina por generar sus impactos y consecuencias (Pinilla y 

García-Altés, 2010, p. 114). Por lo tanto, una parte significativa de la finalidad contenida en la 

evaluación de las políticas públicas radica en entrar a establecer la validez del conjunto de 

hipótesis que en su momento justificaron la intervención del Estado  

Con base en lo anterior, es importante tener en cuenta que la evaluación de políticas 

públicas es una actividad que, si bien guarda cierta similitud con otros procesos, como, por 

ejemplo, el control interno, en realidad dicha acción obedece a unas finalidades específicas que 

la dotan de identidad propia. Al respecto Pinilla y García (2010) señalan lo siguiente:  

La evaluación es una actividad específica y con identidad propia, claramente diferenciada 

de otras como el control interno, la auditoría financiera, la auditoría de gestión o el 

control presupuestario, pero con las cuales mantiene una estrecha relación de 

complementariedad. El objetivo último de la evaluación de políticas es obtener 

información para tomar decisiones. En general, la evaluación puede servir para 

determinar el grado de consecución de los objetivos propuestos, mejorar la 
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implementación de las políticas, rendir cuentas ante la ciudadanía, aumentar el apoyo 

comunitario y contribuir a la base científica de las políticas (p. 114).  

De esta forma la evaluación de políticas se puede definir mejor como un proceso 

mediante el cual se determinan juicios generales sobre la calidad, el logro de metas, la 

efectividad del programa, el impacto y los costos (Theodoulou y Kofinis, 2004). Lo claro es que 

dicho proceso contiene una serie de complejidades que es necesario tener en cuenta desde el 

punto de vista técnico como institucional. Entre estas dificultades se encuentran:  

La primera dificultad de evaluación radica en determinar una relación causal entre una 

política y un resultado. El segundo problema que se encuentra en la evaluación de 

políticas públicas es el tema de la incidencia: el beneficiario final de la política no es 

necesariamente el individuo objetivo. La tercera dificultad de evaluación reside en la 

multiplicidad de efectos de una misma política pública. Los efectos múltiples pueden 

surgir primero en el mismo campo de la política pública (Conseil d’analyse économique, 

2013). 

De esta forma, la evaluación no deja de ser un proceso complejo, porque pareciera 

encerrar una lógica de juzgamiento en un determinado objeto, situación o programa, bajo la 

implementación de distintos criterios, para determinar su valor o utilidad. Lo cierto es que se 

constituye en un eje central para las instituciones públicas en su ejercicio de gobernanza, porque 

determina las consecuencias de una política pública en función de un conjunto de criterios, que al 

someterse al proceso de evaluación se establece si se logró o no.  

Si lo que se busca es que el bienestar social aumente por causa de una política pública, 

sólo la evaluación de esta determinará que tan efectiva fue su implementación y que tan 

necesaria era la intervención del estado. Tal es el caso del sector salud, en el cual, las 
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evaluaciones a sus programas son de constante discusión, por causa de los efectos que se esperan 

y que están muy relacionados indefectiblemente con la salud y la vida. A continuación, se 

analizarán diferentes aspectos que la literatura ha tomado en cuenta a la hora de evaluar políticas 

públicas en los sistemas de salud.  

La Evaluación de Políticas Públicas en el Sistema de Salud  

La evaluación de la política pública recayó especialmente sobre dos de los sectores en los 

que más se invierten los recursos: educación y salud. Se trata de dos sectores que tienen una 

fuerte carga política y electoral, en tanto se ha vuelto un común denominador de las campañas 

políticas el prometer mejores servicios en materia de educación y salud, lo que ha conducido al 

incremento del gasto en estos sectores, pero sin que al final se vea una mejoría real o 

significativa de los mismos (Cardozo Brum, 2006, p 10).  

La evaluación de las políticas públicas en materia de salud ha venido cobrando cada vez 

más fuerza al interior del debate político en razón de su impacto económico. En consecuencia, en 

la actualidad, resulta un lugar común abordar las políticas públicas en materia de salud desde una 

perspectiva en la cual se privilegia el enfoque económico. En este campo Pyone et al (2017) 

realizan una investigación en la que presentan un marco para evaluar la gobernanza del sistema 

de salud, concluyendo que los marcos existentes (marco multinivel en la teoría de los recursos 

comunes, marco de rendición de cuentas,  marco de responsabilidad social, marco de rendición 

de cuentas del trabajo en salud) se pueden adaptar para evaluar la gobernabilidad; en general, 

destacan que una evaluación integral de la gobernanza podría permitir a los formuladores de 

políticas priorizar soluciones para los problemas identificados, así como replicar y ampliar 

ejemplos de buenas prácticas. 
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El informe de la Organización Mundial de la Salud, Sistemas de Salud: Mejorando el 

Desempeño, es un texto que se contempla constantemente en la academia y literatura para 

identificar métodos y aspectos a tener en cuenta a la hora de evaluar una política pública 

relacionada con el sistema de salud. De acuerdo con Navarro (2001) ha sido muy visible en los 

medios profesionales y populares. El informe evalúa los sistemas de salud del mundo de acuerdo 

con tres características: efectividad, capacidad de respuesta a los usuarios y progresividad de su 

financiamiento, luego usa estas evaluaciones para clasificar a los países por cada uno de estos 

rasgos y por un indicador general de desempeño, una combinación entre ellas. No obstante, en 

este informe Navarro (2001) reconoce que la evaluación de los sistemas de salud no es una 

ciencia exacta y señala que la ciencia y la ideología con frecuencia se mezclan en las discusiones 

sobre el desempeño del sistema de salud. 

Sobre el aspecto de la gobernanza en salud, el trabajo de Siddiqi et. al (2009) presenta 

una investigación que relaciona un marco para evaluar la gobernanza del sistema de salud en los 

países en desarrollo, para ello construyen un marco teniendo en cuenta cuatro líneas existentes: 

los dominios de administración de la Organización Mundial de la Salud (OMS); las funciones 

esenciales de salud pública de la Organización Panamericana de la Salud (OPS); los seis aspectos 

básicos de la gobernanza del Banco Mundial, y los principios de buena gobernanza del Programa 

de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Sus conclusiones sugieren que, usado 

apropiadamente, es una herramienta analítica útil que permite diagnosticar los males para evaluar 

la gobernanza del sistema de salud (HSG por su sigla en inglés) a nivel político y operativo y 

proporciona la base para desarrollar intervenciones.  

La Organización Mundial de la Salud emitió un documento titulado Evaluación del 

desempeño del sistema de salud, del año 2022, en el que se presenta un marco innovador que 
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destaca la importancia de “recopilar información y examinar el desempeño tanto de las funciones 

del sistema de salud como de sus metas de desempeño” (WHO, 2022, p.57). De este modo, 

plantea que se deben tomar diferentes funciones del sistema de salud (la gobernanza, 

financiamiento, la consecución de los recursos y la prestación de servicios) y las subfunciones 

necesarias para que se pueda cumplir correctamente la evaluación. Como resultado, los 

responsables de la formulación de políticas podrán determinar y analizar mejor los posibles 

orígenes o el impacto de un desempeño deficiente en el resultado de un sistema de salud en 

particular (WHO, 2022). 

Finalmente, el Departamento Nacional de Planeación, bajo su texto titulado Guía 

Metodológica para el Seguimiento y la Evaluación de Políticas Públicas, deja ver al comienzo la 

importancia que tienen estos procesos para la retroalimentación constante en la toma de 

decisiones. Para desarrollar su modelo de seguimiento y evaluación proponen la estrategia 

GPOR (Gestión Pública Orientada a Resultados) cuyo “modelo de gestión está dirigido a saber 

qué se hace, qué se logra y cuál es su efecto en la población; es decir, la creación de valor 

público” (DNP, 2014). Dicha guía ofrece las bases conceptuales, metodológicas y los procesos 

que se llevan a cabo para familiarizar al lector con la actividad de evaluación de políticas 

públicas; es un modelo titulado Sinergia, que puede ser adaptado para procesos similares de 

evaluación.  

A partir de la literatura anterior, se puede apreciar que los sistemas de salud no se sujetan 

a una definición común de evaluación en la gestión pública. El alcance de la evaluación obedece 

a pautas tales como las necesidades y el propósito de la evaluación, los métodos tradicionalmente 

aplicados, el papel que puede desempeñar el evaluador, entre otros. De esta manera, en el caso 

del sector salud, un proceso de evaluación debería reflejar en principio que los programas hayan 
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sido correctamente ejecutados y aplicados. Para que esto sea posible debe utilizarse una 

evaluación, si no se consigue lo anterior, el evaluador no podrá influir en las decisiones futuras 

que se deban tomar sobre los programas sujetos a este proceso.  

Guía para la Evaluación de la Capacidad Institucional 

En lo que respecta a la evaluación de la capacidad institucional Hintze (2007), en su 

documento titulado Guía para la evaluación de la capacidad institucional, presenta la siguiente 

definición: “la capacidad institucional es el potencial de las organizaciones para producir la 

combinación de valor externo y organizacional necesaria para lograr sus objetivos principales” 

(p. 3), a lo que se debe sumar que los objetivos principales de toda organización apunten, por lo 

general, a la producción de valor externo, bien sea en el corto, el mediano o el largo plazo.  

En la propuesta de Hintze (2007) se incluyen nueve pasos para este proceso de capacidad 

institucional: primero, la identificación de la situación a evaluar y el patrón de comparación 

requerido; segundo, determinar las variables e indicadores que integran el patrón de 

comparación; tercero, identificar los procesos de gestión que integran la situación a analizar; 

cuarto, calificar la criticidad de los procesos de gestión; quinto, calificar el déficit de capacidad 

institucional (DCI) en los procesos de gestión; sexto, elaborar la matriz sobre el déficit de la 

capacidad institucional; séptimo, calificar el déficit de la capacidad institucional según los 

diversos factores y variables; octavo, realizar la matriz del déficit de capacidad institucional 

según los diversos factores y variables, y noveno, elaborar el plan de mejora a partir del déficit 

de capacidad institucional detectado.  

De esta manera, la evaluación de la capacidad institucional es una actividad que reúne un 

conjunto de herramientas con el que se busca abordar los efectos de una política pública, 

teniendo en cuenta factores exógenos y endógenos dentro de las organizaciones. Lo anterior 
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significa que para abordar la evaluación se deben combinar distintos procesos, contemplando 

variables internas como externas, que hayan impactado de forma negativa o positiva un 

programa de política pública. Lo que se busca es que mediante la evaluación de la capacidad 

institucional los resultados que se obtienen sean los esperados. Para analizar mejor lo anterior, el 

DNP (2012) y DNP (2009) presentan una metodología que ayuda a lograrlo, mediante una 

selección de indicadores y su respectiva calificación, lo cual servirá, como se verá más adelante, 

para plantear un curso metodológico a la hora de evaluar la política pública en materia de salud 

desprendida del Acuerdo 641 de 2016.  

La Evaluación de Políticas y la Gestión Orientada a los Resultados 

Para el proceso de evaluación, como describe Cardona (2013) se realiza una comparación 

de resultados obtenidos, con aquellos objetivos previamente establecidos. En dicho sistema, 

cuando se evalúa, manifiesta el autor, se deben considerar tres aspectos básicamente: la 

estructura, el proceso y los resultados. Para efectos de esta investigación se hará énfasis en los 

resultados, que desde el campo de la salud busca impactar el ámbito individual y colectivo 

(Cardona, 2013, p. 85). 

De acuerdo con López y Huffington (2016), quienes toman como base lo argumentado 

por el Departamento Nacional de Planeación colombiano y partiendo del objetivo de esta 

investigación, el tipo de evaluación que se aplicará será por resultados. Esta reconoce los 

cambios dados por un programa sobre sus beneficiarios. Dentro de las acciones que la 

caracterizan están: a) construcción de indicadores para medir el proceso de planeación, los cuales 

son: gestión, producto, resultado. b) Construcción de indicadores para medir los resultados: 

gestión producto y efecto. Finalmente, este tipo de investigación sirve para estudiar los cambios 

en las condiciones de los que se benefician del producto o servicio entregado.  
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Asimismo, en la literatura sobre evaluación, según lo manifestado por Foss (2005) el 

modelo de evaluación por resultados se concentra en las consecuencias de una determinada 

actuación, programa u organización. Dentro de este modelo de evaluación existen dos 

subcategorías: el modelo de consecución de objetivos y el modelo de efectos. En el primero se 

tiene en cuenta el modelo tradicional de evaluación de resultados, en el que se toma como punto 

de referencia los objetivos predeterminados de la organización. En el segundo modelo, se 

implica un alcance más amplio y se busca mostrar los efectos encontrados en la organización, 

programa u objeto a evaluar. Dicho modelo, de acuerdo con el autor, ha sido reprochado por 

criterios de evaluación débiles; no obstante, indica también que para corregirlo se debe aplicar un 

modelo de análisis antes/después. 

De conformidad con las consideraciones anteriores, Apocada (1999) relaciona la 

evaluación de resultados con los efectos brutos de un programa, haciendo una diferenciación 

frente al término evaluación de impacto, el cual representa los efectos netos del mismo. La 

evaluación de resultados intenta analizar aquellos efectos del programa en la sociedad, mientras 

que la evaluación de impacto abarca un marco más amplio al incluir no solamente la sociedad 

beneficiaria, sino también la no beneficiaria y que resulta impactada por dicho programa. En 

todo caso, el autor expresa que es complejo determinar matices diferenciales porque suelen 

usarse como términos semejantes.  

En suma, la importancia de los resultados se entiende porque a través de ellos se 

interpreta el cumplimiento de los objetivos en un organismo público o privado. Es claro que 

dichos resultados deben obedecer a un conjunto de indicadores que nacen de las metas 

propuestas en un proyecto de inversión. La literatura citada refleja algunos factores que fueron 

de gran ayuda para ejecutar una correcta evaluación de resultados. La constante en medio de este 
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análisis es considerar claramente lo que se está evaluando como también tener claro el factor 

comparativo entre los resultados que se obtuvieron y lo que se planeaba en los objetivos.   

En cuanto a la evaluación de resultados en el sistema de salud, se puede decir que la 

eficacia de este es un área de constante interés para los investigadores y profesionales de dicho 

campo. El variado enfoque de la propia eficacia ha dado lugar a numerosas propuestas 

metodológicas relacionadas con su medición. Las limitaciones de los métodos utilizados 

actualmente conducen a una búsqueda constante de mejores herramientas para la evaluación de 

los sistemas de salud (Romaniuk et al., 2018). 

Como lo explica Noto et. al (2019) gestionar la complejidad que caracteriza a los 

sistemas de salud requiere información sofisticada de evaluación del desempeño para respaldar 

los procesos de toma de decisiones de las partes interesadas en el cuidado de la salud en varios 

niveles. En consecuencia, en las últimas décadas, muchos países han diseñado e implementado 

programas de evaluación del desempeño del sistema de salud (HSPA). Asimismo, para 

comprender cuándo puede ser evaluable un sistema de salud, Alvira (2002) describe una serie de 

requisitos que se deben cumplir así:  

¿Está bien definido el programa? ¿Están bien definidos los objetivos y efectos esperados? 

¿Existen indicadores de resultados o disponibles o que puedan construirse y sirvan para 

medir la consecución o no de los objetivos? ¿Se ha implementado el programa 

adecuadamente? ¿Cuál es el nivel de implementación? (p.47) 

De la misma manera, Montero (2004) manifiesta que es muy importante en la evaluación 

de resultados establecer las evidencias de una relación causal entre aquellos resultados que se 

observaron y las actividades del programa de salud evaluado. Indica además que en este proceso 

es obligatorio cumplir con el rigor científico, desarrollando estudios que puedan controlar 
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aquellas variables exógenas, terceras variables o variables confusoras, que, si bien afectan los 

resultados en términos de salud, no tienen que ver con las acciones del programa. De acuerdo 

con lo anterior, la investigación de resultados (outcomes research) otorga información empírica 

que sirve como referencia para tomar decisiones programáticas, políticas y de recursos que 

contribuyen a dar forma a los servicios sociales y humanos en la sociedad (Depoy y Gitlin, 

2016). 

Finalmente, el gobierno nacional en el año 2006 con el ánimo de mejorar las acciones del 

sistema general de seguridad social en salud (SOGCS) en materia de resultados, propuso tener en 

cuenta los siguientes puntos que para evaluar la calidad de atención en salud:  

1. Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud 

que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

2. Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que 

requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta 

característica se relaciona con la organización de la oferta de servicios en relación con 

la demanda y con el nivel de coordinación institucional para gestionar el acceso a los 

servicios. 

3. Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y 

metodologías basadas en evidencias científicamente probadas que propenden por 

minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud o 

de mitigar sus consecuencias. 

4. Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, 

con la mejor utilización de los recursos de acuerdo con la evidencia científica y sus 

efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales. 
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5. Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, 

mediante una secuencia lógica y racional de actividades, basada en el conocimiento 

científico. (Decreto No 1011, Articulo 3) 

Esta normatividad entonces, permite que los Prestadores de Servicios de Salud,  las 

Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades 

Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades Departamentales, Distritales y 

Municipales de Salud, que necesariamente deben estar ajustadas dentro de un modelo de 

atención en salud, tengan un centro de referencia normativo a la hora de evaluar y mejorar la 

calidad de la atención en salud en materia de resultados.  

De este modo, la literatura y la práctica coinciden en las características clave que debe 

tener la medición del desempeño en salud, a saber, en la evaluación de resultados. Es claro que 

este tipo de evaluación debe abarcar múltiples categorías en este sector, también debe tener claro 

los datos que se recopilan basados obviamente en evidencia y una divulgación transparente de 

los mismos, para que la relación causal entre aquellos resultados que se observan y las 

actividades del programa de salud evaluado, sean correctas y objetivas.  

Capítulo 3.  Marco Metodológico 

Para la investigación se utilizó una metodología mixta (cualitativa y cuantitativa) que 

permitiera realizar un análisis de indicadores, cruzado con un análisis documental y entrevistas 

semiestructuradas a un grupo de funcionarios que se desempeñan en el sector salud. Para la 

selección de indicadores (ver Anexo 1) se adoptó el modelo que propone el Departamento 

Nacional de Planeación en su Guía Metodológica para la Formulación de Indicadores. Luego de 

concentrar todos los indicadores se procede a realizar la calificación y selección de este. De 

acuerdo con  los criterios de la técnica CREMA; se tuvieron dos criterios en cuenta: el indicador 
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que reunió veinticinco puntos y que se logró encontrar en el periodo de tiempo a analizar; 

asimismo, cuando algún indicador no reunió el puntaje solicitado, se valoró la relación que dicho 

indicador tenía con los objetivos propuestos en esta investigación, por lo que se consideraron 

también indicadores que marcaban una importante relevancia para comprender las metas en 

materia organizacional e institucional en el marco de la gobernanza. Los lineamientos a tener en 

cuenta en esta calificación de acuerdo al DNP (2010) fueron los siguientes:  

C = ¿Es el indicador suficientemente preciso para garantizar una medición objetiva? R = 

¿Es el indicador un reflejo lo más directo posible del objetivo? E = ¿Es el indicador capaz de 

emplear un medio práctico y asequible para la obtención de datos? M = ¿Están las variables del 

indicador suficientemente definidas para asegurar que lo que se mide hoy es lo mismo que se va 

a medir en cualquier tiempo posterior, sin importar quién haga la medición? A = ¿Es el indicador 

suficientemente representativo del total de los resultados deseados y su comportamiento puede 

ser observado periódicamente? Se califica de 1 a 5 cada criterio en cada indicador. (p.17)   

En el análisis de contenido se consideró documentación emitida por la Alcaldía Distrital 

como cuadros de seguimiento, cuadros de los cumplimientos de metas en el Plan de Desarrollo 

Institucional, análisis de motivos para la reorganización del sector salud en el Distrito Capital y 

los siguientes proyectos de inversión:  

Tabla 1 Listado de proyectos de inversión 

No. Proyecto Nombre del Proyecto 

1184 Aseguramiento y social universal en salud 

1189 Organización y operación de servicios de salud en redes integradas 

1185 Atención a la población pobre no asegurada, vinculados y no POSS 

1190 Investigación Científica e Innovación al Servicio de la Salud 

1191 
Actualización y modernización de la infraestructura, física, tecnológica y de 

comunicaciones en salud 
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No. Proyecto Nombre del Proyecto 

1192 Fortalecimiento de la institucionalidad, gobernanza y rectoría en salud 

Nota. Fuente tomada de Secretaría Distrital de Planeación, SDP, 2022.  

Las preguntas planteadas para las entrevistas semiestructuradas (ver Anexo 3) 

respondieron a la necesidad de abarcar la categoría de diseño institucional y organizacional, con 

el fin de obtener información que sirvió más adelante para la evaluación y análisis de los 

indicadores. Los entrevistados fueron:  

Tabla 2 Funcionarios del sector salud entrevistados 

No Nombre Cargo/Rol 

E1 Edward Aníbal Arias Rubio 
Concejal de Bogotá – Partido 

Alianza Verde 

E2 Jorge Luis Colmenares Escobar 
Concejal de Bogotá – Partido 

Centro Democrático 

E3 Armando Gutiérrez González 
Concejal de Bogotá – Partido 

Liberal Colombiano 

E4 César Augusto Cortés Amaya 
Presidente Juntas Directivas Sur- 

Norte y Sur Occidente 

E5 
Por solicitud del entrevistado su nombre y cargo 

no es reflejado 
Miembro Junta Directiva 

E6 Daisy Elizabeth Ortiz Huertas 
Profesional de la Salud- 

Bacterióloga 

E7 Ruth Camargo 
Profesional Medicina-Enfermera 

jefe 

E8 Adriana María Uribe Cabal Profesional Medicina- Médico 

E9 Fabian Enrique Herrera Espinosa 
Funcionario EPS, Medico 

Ortopedista 

E10 Consuelo Dimaté Funcionario -EPS-Odontóloga 

E11 
Por solicitud del entrevistado su nombre y cargo 

no es reflejado 
Funcionario -EPS 

E12 José Vicente Guzmán 
Funcionario Secretaría Distrital 

de Salud 
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No Nombre Cargo/Rol 

E13 Diana Carolina Larrañaga Calvache 
Funcionaria SDS- Dirección de 
Análisis de Entidades Públicas 

del Sector Salud 

E14 Diana Paola Suárez Santana 
Funcionaria SDS- Dirección de 
Análisis de Entidades Públicas 

del Sector Salud 

E15 Liliana Andrea Ortiz 
Funcionaria SDS- Dirección de 
Análisis de Entidades Públicas 

del Sector Salud 

E16 Edna Margarita Martínez 
Funcionaria SDS- Dirección de 
Análisis de Entidades Públicas 

del Sector Salud 

E17 Mary Luz Páez Díaz  
Funcionaria SDS- Dirección de 
Análisis de Entidades Públicas 

del Sector Salud 

E18 Marcela Díaz Ramírez Funcionaria Secretaría de Salud 

E19 Marcela Polanía 
Funcionaria Secretaría de Salud-

Área Financiera 

E20 Diana Vargas 
Funcionaria Secretaría de Salud-

Área Financiera 

E21 Yanet Sandoval 
Funcionaria Secretaría de Salud-

Área Financiera 

Nota. Fuente elaboración propia 

 

1.2 Matriz Metodológica  

Finalmente, seleccionados los indicadores producto de la técnica CREMA, se resume en 

la siguiente matriz metodológica el rumbo de esta investigación. En este orden de ideas, dicha 

matriz se desarrolló bajo la dimensión de la gobernanza, toda vez que ha sido el sustento teórico 

que se utilizó para explicar este proceso de transformación en el modelo de atención en salud de 

la ciudad de Bogotá. Es de aclarar que esta matriz se apoyó en el cumplimiento de cuatro 

objetivos específicos, que a su vez buscaban dar respuesta al objetivo general. 
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Tabla 3 Matriz metodológica para el desarrollo de la investigación 

Matriz Metodológica Para el Desarrollo de la Investigación 

Estructura del Proyecto 

Pregunta Problema: ¿La transformación institucional y organizacional del modelo de atención en salud en la ciudad de Bogotá propuesto en el Acuerdo 641 de 2016 ha cumplido sus objetivos a nivel de 

resultados en el período 2016 a 2019? 

Objetivo General: Evaluar el cumplimiento de objetivos a nivel de resultados del diseño institucional y organizacional implementado después de la transformación del modelo de atención en salud en la ciudad 

de Bogotá, D.C. en el periodo de 2016 a 2019. 

Dimensión: Gobernanza 

Objetivos 

específicos 

impactados 

Categorías Subcategoría Preguntas Instrumento Fuente 

 
Capacidad 

Administrativa 
N/A 

¿Como era la estructura, organización y funcionamiento del 

sector salud en Bogotá? 

Análisis 

documental 
Fuentes Normativas, Paginas Oficiales de la Alcaldía. 

Objetivo No 1 
Capacidad 

Política 
N/A 

¿Cuál fue el conjunto de operaciones que se realizó para poner 
en marcha el Acuerdo 641 de 2016?  

Análisis 

documental  

El plan de gobierno, la exposición de motivos y las actas de 

discusión en el Concejo de la ciudad, el plan distrital de 
desarrollo 2016-2020, El Plan territorial de salud 2016-

2020. 

Objetivo No 1 
Capacidad 

Administrativa 
N/A 

¿El modelo de organización facilitó la implementación de las 

cuatro subredes integradas de servicios de salud? 

Análisis 

documental 

 

Entrevista 

Secretaría Distrital de Planeación, Secretaría Distrital de 

Salud, Concejo de Bogotá, Proyecto 1189 Organización y 

operación de servicios en redes integradas 

Exfuncionario Secretaría de Salud, Miembro Junta directiva 

RISS, concejal de Bogotá 

Objetivo No 2 

Capacidad 

Política, 

Capacidad 

Administrativa 

Diseño 

Organizacional e 

Institucional 

¿Qué conceptos relacionados con la Gobernanza y Evaluación 

en sus debates y sus implicaciones desde el sector salud se 

pueden utilizar en esta investigación?  

Análisis 

Documental 

Bases de Datos Académicas, Informes, Otros Documentos 

Objetivo No 3 
Capacidad 

Administrativa 

Diseño 

Organizacional  

¿Las estrategias administrativas disminuyeron los porcentajes 

promedio de ocupación de los servicios de urgencias en las 

instituciones adscritas? 

Análisis 

documental 

 

Entrevista 

Portal “Salud Data”, Rendición de Cuentas Sector Salud,  

funcionario EPS, Exfuncionario, Secretaría de Salud, 

Profesional de la Medicina, concejal de Bogotá 

Objetivo No 3 
Capacidad 

Administrativa 

Diseño 

Organizacional 

¿El modelo de organización en salud luego del Acuerdo 641 de 

2016 facilitó una mejor articulación de los servicios médicos 

hacia la ciudadanía? 

Análisis 

documental 

 

Entrevista 

Portal “Salud Data”, Rendición de Cuentas Sector Salud 

Funcionario EPS, Exfuncionario Secretaría de Salud, 

Profesional de la Medicina, concejal de Bogotá 

Objetivo No 3 
Capacidad 

Administrativa  

Diseño 

Organizacional 

¿Se habilitó una estructura técnica y operativa de acreditación 

de calidad al finalizar el 2017? 

Análisis 

documental 

Cuadro Seguimiento Plan Anual de Gestión 

Objetivo No 3 
Capacidad 

administrativa 

Evaluación 

 

¿El órgano de gobierno puso en marcha el Plan de Monitoreo y 

Evaluación del modelo? 

Análisis 

Documental 

 

Entrevista  

Informes de rendición de cuentas, Informes de gestión 2016-

2019 

Secretaría de Salud 

Objetivo No 3 
Capacidad 

política 
Rectoría 

¿Cómo fue el cumplimiento del Plan periódico de Monitoreo y 

Evaluación de las redes integradas de servicios de salud desde 

el punto de vista asistencial, financiero y administrativo? 

Análisis 

Documental 

 

Entrevista  

Informes de rendición de cuentas, Informes de gestión 2016-

2019 

Secretaría de Salud 

Objetivo No 3 
Capacidad 

Administrativa 

 

Diseño Institucional  

¿Las normas o que rigen el funcionamiento de la gobernanza de 

las RISS cumplen con los trámites legales, administrativos, 

financieros y técnicos que sean requeridos? 

Análisis 

documental 

 

Secretaría Distrital de Planeación, Secretaría distrital de 

Salud, Concejo de Bogotá Proyecto 1189 Organización y 

operación de servicios en redes integradas 
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Matriz Metodológica Para el Desarrollo de la Investigación 

Estructura del Proyecto 

Pregunta Problema: ¿La transformación institucional y organizacional del modelo de atención en salud en la ciudad de Bogotá propuesto en el Acuerdo 641 de 2016 ha cumplido sus objetivos a nivel de 

resultados en el período 2016 a 2019? 

Objetivo General: Evaluar el cumplimiento de objetivos a nivel de resultados del diseño institucional y organizacional implementado después de la transformación del modelo de atención en salud en la ciudad 

de Bogotá, D.C. en el periodo de 2016 a 2019. 

Dimensión: Gobernanza 

Objetivos 

específicos 

impactados 

Categorías Subcategoría Preguntas Instrumento Fuente 

Objetivo No 3 
Planificación 

estratégica 
Planeación 

¿Los planes implementados redujeron 5 días la oportunidad de 
la atención ambulatoria en consultas médicas de especialidades 

básicas? 

Análisis 
documental 

-Portal “Salud Data”, Informes de rendición de cuentas, 
Informes de gestión Años 2016-2019 

Objetivo No 3 
Capacidad 

Administrativa 

Diseño 

organizacional 

¿Las empresas sociales del Estado asumieron de manera 

gradual y ordenada el manejo de las labores que le fueron 

delegadas luego de la implementación de las Subredes de 

Salud? 

Análisis 

Documental 

 

Entrevista 

Proyecto 1189 - Organización y operación de servicios de 

salud en redes integradas 

Exfuncionario Secretaría de Salud   

Objetivo No 3 
Capacidad 

Administrativa 

Diseño 

organizacional  

¿El conjunto de métodos y procedimientos puestos en práctica 

en el modelo de atención en salud aseguró la formación de la 

empresa asesora de Gestión Administrativa y Técnica al 

finalizar el tercer año de operación? 

Análisis de 

documental  

Proyecto 1189 - Organización y operación de servicios de 

salud en redes integradas, Informe rendición de Cuentas, 

Informe de Gestión 2016-2019  

Objetivo No 3 
Capacidad 

Administrativa 
Diseño Institucional 

¿El nuevo modelo de atención en salud facilitó la creación del 

Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnología e Innovación en 

Salud? 

Análisis 

Documental 

 

Entrevista 

Informe Rendición de cuentas, Secretaría de Planeación 

Distrital, Secretaría de Salud, Actas de Discusión Consejo 

de Bogotá, Proyecto inversión 1190  

Exfuncionario Secretaría de Salud, Directivo RISS 

Objetivo No 3 
Capacidad 

Administrativa 

Servicio a la 

ciudadanía 

¿El porcentaje de atención de la población pobre no asegurada 

(vinculados) que demandaba los servicios de salud y la 

prestación de los servicios de salud No POSS aumentó o 

disminuyó? 

Análisis 

Documental 

 

Entrevista 

Informe Rendición de cuentas, Secretaría de Planeación 

Distrital, Secretaría de Salud, Actas de Discusión Consejo 

de Bogotá, Proyecto inversión 1185 

Secretaría educación, concejal de Bogotá, Directivo RISS, 

Profesional Medicina, Directivo EPS 

Objetivo No 3 
Capacidad 

Administrativa 
Evaluación 

¿La capacidad y respuesta ayudó a mejorar el monitoreo y 

evaluación del nuevo esquema de aseguramiento automático? 

Análisis de 

contenido  

Informe rendición de cuentas 2016-2019, Proyecto 

Inversión 1189 

Objetivo No 3 
Capacidad 

Administrativa 
Diseño 

Organizacional 
¿El proceso organizativo favoreció la creación de los Centros 
Atención Prioritaria en Salud (CAPS) a 2020? 

Análisis 

Documental 
 

Entrevista 

Informes rendición de cuentas Informes de Gestión, Otros 

documentos, Proyecto Inversión 1191 
Funcionario Secretaría de Salud, Directivo EPS, Directivo 

RISS 

Objetivo No 3 
Capacidad 

Administrativa 
Diseño Institucional 

¿El proceso de reorganización institucional favoreció el 

aumentó de instalaciones hospitalarias incluido Usme?  

Análisis 

Documental 

 

Entrevista 

Informes rendición de cuentas, Informes de Gestión, Otros 

documentos, Proyecto Inversión 1191 

Funcionario Secretaría de Salud 

Objetivo No 3 
Capacidad 

administrativa 

Participación y 

coordinación de 

actores 

¿El desarrollo de funciones y competencias mejoró la 

coordinación y colaboración para desarrollar proyectos bajo el 

esquema de asociación Público-Privada estructurados desde el 

punto de vista técnico, jurídico y financiero? 

Análisis 

Documental 

 

Entrevista 

Informes rendición de cuentas Informes de Gestión, Otros 

documentos, Proyecto Inversión 1191 

Directivo EPS, Directivos RISS 

Objetivo No 3 
Capacidad 

Administrativa 
Flujo de Información  

¿Se habilitaron canales que para garantizar el acceso a la 

información y la comunicación y contribuir al principio de 

transparencia y al deber de información? 

Análisis 

Documental 

 

Entrevista 

Informes rendición de cuentas Informes de Gestión, Otros 

documentos, Secretaría de Planeación Proyecto 1191 

Secretaría de Salud, Profesional Medico, concejal de 

Bogotá, Directivo RISS, Directivo EPS 

Objetivo No 3 
Capacidad 

Administrativa 

Flujos de información 

 

¿La transformación institucional en los sistemas de información 

permitieron que las garantías a los derechos ciudadanos y el 

acceso a las historias clínicas y citas médicas a 2020 mejorará? 

Análisis 

Documental 

 

Informes rendición de cuentas Informes de Gestión, Otros 

documentos, Secretaría de Planeación Proyecto 1191 

Secretaría de Salud, Directivo EPS, Directivo RISS 
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Matriz Metodológica Para el Desarrollo de la Investigación 

Estructura del Proyecto 

Pregunta Problema: ¿La transformación institucional y organizacional del modelo de atención en salud en la ciudad de Bogotá propuesto en el Acuerdo 641 de 2016 ha cumplido sus objetivos a nivel de 

resultados en el período 2016 a 2019? 

Objetivo General: Evaluar el cumplimiento de objetivos a nivel de resultados del diseño institucional y organizacional implementado después de la transformación del modelo de atención en salud en la ciudad 

de Bogotá, D.C. en el periodo de 2016 a 2019. 

Dimensión: Gobernanza 

Objetivos 

específicos 

impactados 

Categorías Subcategoría Preguntas Instrumento Fuente 

Entrevista 

Objetivo No 3 
Capacidad 

Política 
Rectoría 

¿En el marco del fortalecimiento institucional, cuáles fueron las 

iniciativas normativas que puso en marcha la Comisión Distrital 

Intersectorial de Salud? 

Análisis 

Documental 

 

Entrevista 

Decreto Distrital 812 de 2017, Acuerdo 002 de 2019 

Secretaría de Salud 

Objetivo No 3 

Diseño 

Institucional y 

Organizacional 

Participación social y 

ciudadana 

¿En el ejercicio de la Gobernanza y el fortalecimiento 

institucional qué iniciativas nacieron por parte de la Comisión 

Distrital Intersectorial para que los ciudadanos evaluaran el 

servicio y tuvieran acceso a la información?  

Análisis 

Documental 

 

Entrevista 

Informes rendición de cuentas, Informes de Gestión, Otros 

documentos, Proyecto inversión 1192 

Secretaría de Salud, concejal de Bogotá, Directivo EPS, 

Directivo RISSS 

Objetivo No 3 
Capacidad 

Política  
Rectoría  

¿Los principios de eficacia y eficiencia como manifestación de 

la gobernanza se han mantenido en la ejecución de las acciones 

delegadas a la secretaría distrital de salud? 

Análisis de 

documentos 

 

Entrevista 

Proyecto 1192 Fortalecimiento de la institucionalidad, 

gobernanza y rectoría en salud, Informes, Otros 

Documentos  

-Secretaría de Salud 

Objetivo No 3 

Diseño 

Institucional y 

Organizacional 

Rectoría  

¿Dentro de las medidas para fortalecer la gobernanza y rectoría, 

como fue el cumplimiento del Plan periódico de Monitoreo y 

Evaluación de las redes integradas de servicios de salud desde 

el punto de vista asistencial, financiero y administrativo? 

Análisis de 

documentos 

 

Entrevista 

Proyecto 1192 Fortalecimiento de la institucionalidad, 

gobernanza y rectoría en salud, Informes, Otros 

Documentos 

Secretaría de Salud, Directivo RISS, concejal de Bogotá 

Objetivo No 3 
Capacidad 

Política 

Participación social y 

ciudadana 

¿El proceso de reorganización institucional generó condiciones 
que favorecieron la participación ciudadana y comunitaria en 

los espacios de gobernanza y de esta forma generar un mayor 

control social a la Gestión Pública? 

 

Análisis 
Documental  

 

Entrevista 

Proyecto 1192 Fortalecimiento de la institucionalidad, 
gobernanza y rectoría en salud, Informes, Otros 

Documentos 

Secretaría de Salud, concejal de Bogotá, Directivo RISS, 

Profesional Medicina 

Objetivo No 3 
Capacidad 

Política 

Participación social y 

ciudadana y servicio 

a la ciudadanía 

¿Bajo este modelo de reorganización las Juntas Asesoras 

Comunitarias han tenido un papel efectivo en cada una de las 

Redes Integradas de Servicios de Salud del Distrito Capital? 

Análisis 

Documental  

 

Entrevista 

Proyecto 1192 Fortalecimiento de la institucionalidad, 

gobernanza y rectoría en salud, Informes, Otros 

Documentos 

Secretaría de Salud, concejal de Bogotá, Directivo RISS 

Objetivo No 3 
Capacidad 

Política 

Servicio a la 

ciudadanía 

¿El proceso de reorganización institucional mejoró la cobertura 

de Servicio a la Ciudadanía del sector salud a 2019? 

Análisis 

documental  

 

Entrevista 

Proyecto 1192 Fortalecimiento de la institucionalidad, 

gobernanza y rectoría en salud, Informes, Otros 

Documentos 

Secretaría de Salud, concejal de Bogotá, Directivo RISS, 

Directivo EPS 

Objetivo No 4 
Capacidad 

administrativa 

Diseño Institucional y 

Organizacional 

¿Como se puede mejorar la Capacidad administrativa en el 

Desarrollo de Políticas Públicas en el Sector Salud? 

 

Análisis de 

documental  

Análisis 

Comparado 

Otros 

modelos de 
Salud 

Bases de Datos Académicas, Informes, Otros Documentos 
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Matriz Metodológica Para el Desarrollo de la Investigación 

Estructura del Proyecto 

Pregunta Problema: ¿La transformación institucional y organizacional del modelo de atención en salud en la ciudad de Bogotá propuesto en el Acuerdo 641 de 2016 ha cumplido sus objetivos a nivel de 

resultados en el período 2016 a 2019? 

Objetivo General: Evaluar el cumplimiento de objetivos a nivel de resultados del diseño institucional y organizacional implementado después de la transformación del modelo de atención en salud en la ciudad 

de Bogotá, D.C. en el periodo de 2016 a 2019. 

Dimensión: Gobernanza 

Objetivos 

específicos 

impactados 

Categorías Subcategoría Preguntas Instrumento Fuente 

Objetivo No 4 
Capacidad 

Política 

Participación social y 

ciudadana 

¿Cómo se puede mejorar el papel de la participación ciudadana 

en el actual escenario de gobernanza en el sistema de salud? 

 Análisis 
Documental  

Análisis 

Comparado 

Entrevista 

Bases de Datos Académicas, Informes 
Otros modelos de atención en salud 

Secretaría de Salud, concejal de Bogotá, Directivo RISS, 

Directivo EPS 

Objetivo No 4 
Capacidad 

Política 

Rectoría y Dirección  

 

¿Cómo la rectoría de las autoridades de salud puede conducir 

cambios productivos en los procesos de gobernanza en el 

Sistema de Salud? 

 

 Análisis 

Documental  

Análisis 

Comparado 

Bases de Datos Académicas, Informes 

Otros modelos de atención en salud 

Objetivo No 4 
Capacidad 

Administrativa 

Diseño 

Organizacional 

¿Qué le hace falta a este modelo de atención en salud para 

actualizar y revitalizar el campo de acción de la salud pública 

En Bogotá? 

 Análisis 

Documental  

Análisis 

Comparado 

Bases de Datos Académicas, Informes, Otros Sistemas de 

Salud  

Objetivo No 4 
Capacidad 

Administrativa 

Flujos de información 

 

¿Qué líneas estratégicas en los sistemas de información se 

pueden fortalecer o cambiar para mejorar la gestión del sector 

salud y la gobernanza en Bogotá? 

 Análisis 

Documental  

Análisis 

Comparado 

Bases de Datos Académicas, Informes 

Objetivo No 4 
Capacidad 

Política 

Participación social y 

ciudadana 

 

¿Cómo los organismos públicos pueden mejorar el flujo de 

información respecto a sus decisiones, para ayudar a crear más 

confianza en la ciudadanía? 

 Análisis 

Documental  

Análisis 

Comparado 

Bases de Datos Académicas, Informes 

Nota. Fuente elaboración propia.
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Capítulo 4. Interpretación y Análisis 

En esta sección se analiza el resultado de la investigación como se describió en la 

metodología; de esta manera se procedió a evaluar cada indicador, realizando un seguimiento 

continuo en el periodo entre 2016-2019. Se escogió este periodo excluyendo la vigencia 2020 

por ser un año atípico, ya que se declaró la emergencia sanitaria por la pandemia provocada por 

SARS-CoV-2 y esto podría generar una variación en los resultados de la investigación, 

aportando datos que no serían confiables. 

Se tuvo en cuenta la meta propuesta en cada indicador y su avance en el cumplimiento. 

Posteriormente, según el avance de cada meta se obtuvo un porcentaje que se plasmó junto con 

su respectiva fórmula, dependiendo, claro está, de la dirección esperada del indicador. Lo 

anterior significó que, de acuerdo con cada objetivo y el tipo de acumulación del indicador, la 

fórmula de este variara. Para efectos de practicidad e identificación, se le dio un número 

consecutivo para identificar cada indicador (ver Anexo 1). Asimismo, se tuvo en cuenta la 

opinión de los expertos para que entregaran una visión respecto al cumplimiento de los 

indicadores, complementando el análisis con la información obtenida de la documentación citada 

anteriormente. 

4.1 Análisis y Evaluación de Indicadores Resultantes 

La estructura de la evaluación de los indicadores será la siguiente: se presenta el 

indicador; luego, la fórmula; a continuación, se complementa con el análisis; todo esto se 

triangula con la información, y, finalmente, se generan las conclusiones. 

Indicador No 1: Desarrollar las Cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud. 
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Tabla 4 Evaluación número de subredes creadas 

Indicador Año Meta Avance % Avance 

Número de subredes integradas de 
servicios de salud creadas 

    

2016    

2017 4 4 100% 

2018    

2019    

Nota. Resultados según rendición de cuentas del sector salud, Plan de Desarrollo Bogotá Mejor 

para Todos, vigencia 2017.  

Fórmula:  % Avance año 2017 =  

% Avance año 2017 =  = 100% 

Ilustración 1 Gráfico número de subredes creadas 

 

Nota: Fuente elaboración propia 

Análisis del Indicador No 1 

La meta trazada en este indicador demuestra que las Redes Integradas de Servicios de 

Salud, RISS, se implementaron en un 100%. En este sentido, el resultado de este indicador 

refleja su cumplimiento. Prueba de ello, para el mes de abril de 2017 ya se habían nombrado las 

cuatro Gerentes de las Empresas Sociales del Estado y se había unificado la estructura 

organizacional aunada para las ESE, a través del apoyo técnico y acompañamiento de los 
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componentes estratégicos y operativos de dicha gestión (Rendición de Cuentas Sector Salud, 

2017, p.117). 

Para el año 2018, desde el orden organizacional y administrativo, se rescató que las 

cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud implementaron los compromisos de 

cumplimiento respecto al Acuerdo 641 de 2016, ajustándose a planes periódicos de seguimiento 

en campos como el asistencial, financiero y administrativo. Asimismo, se fortalecieron las 

subredes realizando convenios interadministrativos (No 1217, 1218, y 1221) para brindar un 

mejor servicio a la ciudadanía.  

Para el año 2019, a partir de la modificación de procedimientos para emisión de 

conceptos de viabilidad técnica de los proyectos de inversión, se integraron las direcciones 

(Infraestructura, Planeación Sectorial y Dirección de Análisis de Entidades Públicas Distritales 

del Sector Salud –DAEPDSS–) para emitir conceptos técnicos que respaldaran los proyectos de 

inversión. De este modo, se observa la importancia que la Administración distrital le da a las 

interrelaciones y a la naturaleza del actuar interinstitucional, reconociendo las posibles sinergias 

y compensaciones de las diferentes áreas en pro de los objetivos y metas proyectadas.  

De esta forma, el principal cambio institucional y organizacional del modelo de atención 

en salud fue la implementación de las Subredes Integradas del Servicio de Salud que se da con el 

Acuerdo 641 de 2016. Para algunos expertos lograr sectorizar ordenadamente la salud en Bogotá 

y centralizar la administración de los recursos fueron los avances más significativos detrás de 

estos cambios. En este sentido, la comunicación personal E1 indicó:  

Los principales cambios institucionales que se impulsaron en el modelo de salud luego 

del Acuerdo 641 de 2016 son la fusión de las veintidós Empresas Sociales del Estado en 
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las cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud y la creación de la Entidad Asesora 

de Gestión Administrativa y Técnica.  (E.D. Arias, comunicación personal E1, 2022) 

La comunicación personal E2 indicó algunos efectos en materia de atención después de la 

fusión de las veintidós Empresas Sociales del Estado en las cuatro subredes:  

La modificación del modelo de salud buscaba que los pacientes fueran atendidos de 

manera respetuosa, oportuna y con los mejores estándares de calidad, integrando cuatro 

subredes; el cambio institucional y la fusión de las Empresas Sociales del Estado en 

cuatro grandes ESE de acuerdo con el número de pacientes sectorizados, define la 

reorganización del sector salud, define entidades y organismos que lo conforma y lo 

controlan. (J.L. Colmenares, comunicación personal E2, 2022) 

Asimismo, tal diseño institucional permitió que se centralizara el manejo de los recursos 

de forma más ordenada y se crearan economías de escala junto con la creación de nuevos 

institutos que buscaban fortalecer el modelo de salud. Al respecto la comunicación personal E3 

manifestó:  

Dentro de los principales cambios institucionales se puede destacar la optimización de 

cuatro grandes subredes, que hacen al sistema de salud más eficiente; se crearon 

economías de escala, se optimizó la cuestión administrativa y los papeleos, se optimizó la 

atención en salud, salud pública y atención asistencial. (A. Gutiérrez, comunicación 

personal E3, 2022)   

En esta pregunta se percibe la concordancia entre el cambio institucional propuesto en la 

implementación de las cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud y los resultados. Los 

entrevistados destacan que el hecho de integrar los veintidós hospitales en cuatro subredes es un 

cambio organizacional importante el cual merece la pena resaltar. Asimismo, sobresale que el 
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modelo de salud anterior propiciaba un ambiente de competencia entre hospitales, debido a la 

propia condición del modelo, que impedía una óptima utilización de los recursos. Por otro lado, 

se puede agregar que las economías de escala dispuestas a través del cambio institucional 

facilitaron la cuestión administrativa y la creación de otros organismos que fortalecieron el 

servicio. 

Indicador No 2: Número de Días para la Atención Ambulatoria en Consultas Médicas de 

Especialidades Básicas 

Tabla 5 Número de días para la atención ambulatoria en consultas médicas de especialidades 

básicas 

Indicador Año  Meta Avance % Avance 

Línea base 2016  6,8  

Número de días para la atención  

2017 5 11,2 -244% 

2018 5 7,1 -16,6% 

2019 5 5,4  77,7% 

Nota. Se toma como fórmula de cálculo el indicador de reducción en el cual se puede medir el 

esfuerzo de una entidad por disminuir un valor que se tiene de una fecha determinada. De 

acuerdo con el DNP (2009) se debe tener una línea base la cual es el último avance (registrado en 

el segundo periodo del 2016), y las metas deberían disminuir en el transcurso de los años. En 

este tipo de acumulación, estar por debajo de la meta es mejor. 

 

Fórmula:  % Avance año =  

% Avance año 2017 =  = -244% 

% Avance año 2018 =  = -16,6% 

% Avance año 2019 =  = 77,7%  

 
Ilustración 2 Gráficos avance y porcentaje de avance de reducción del número de días para la 

atención ambulatoria en consultas médicas de especialidades básicas 
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Nota: Los datos de este indicador son arrojados por el portal Salud Data de la Secretaría de 

Salud de Bogotá, 2022.  

Análisis y Evaluación del Indicador No 2 

Reducir a 5 días la Oportunidad de la Atención Ambulatoria en Consultas Médicas de 

Especialidades Básicas, para el 2020 

Para comprender el avance de este indicador, se parte de una línea base comprendida en 

6-8 días, tiempo que en promedio tardaban los ciudadanos capitalinos en acceder a una consulta 

médica en la red pública en el segundo semestre del año 2016. A partir de ese dato, la meta 

propuesta por la Alcaldía de Enrique Peñaloza era disminuir esta cantidad a 5 días para el año 

2020. Como se observa en la Ilustración 4, para el año 2017 el tiempo de espera se elevaba a 2-

11 días, lo que claramente en el porcentaje de avance refleja una caída sustancial; lo anterior, 

deja ver un periodo de turbulencia administrativa ante el periodo de transición y transformación 

que sufría el modelo de atención en salud.  

Posteriormente, de acuerdo con la Secretaría de Salud se inicia una serie de estrategias de 

orden administrativo y organizacional. Entre ellas se pueden destacar agendas abiertas, 
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coordinación con Capital Salud para disminuir los trámites relacionados con autorizaciones y 

procesos de órdenes de apoyo. Una gestión importante en este proceso fue el Convenio 

Interadministrativo suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS) y las cuatro 

Subredes Integradas de Servicios de Salud (SISS) para poner en funcionamiento el call center 

unificado (Rendición de Cuentas Sector Salud, 2017, p.118). 

Para el año 2018, se empieza a notar una reducción de tiempo en la asignación de citas 

con respecto al año inmediatamente anterior, claro está, sin alcanzar la meta propuesta de los 

cinco días. Lo que sí se puede ir detallando es el papel que juega la implementación de la Línea 

Única Distrital para la asignación de citas, call center, cuyo fin fue favorecer al usuario respecto 

al tiempo y los costos para lograr una cita médica de especialidades básicas y, a su vez, ayudar a 

aumentar la asequibilidad, al brindarles a las personas una plataforma intermediaria de 

comunicación a través de la cual acceder a los servicios médicos. Finalmente, para el año 2019, 

se nota un avance importante en el alcance de la meta propuesta.  

Como lo muestra la Ilustración 2, el tiempo de espera para acceder a una consulta de 

especialidades básicas se redujo a 4-5 días, lo que significaba un avance del 77,7% en el 

cumplimiento de este indicador. Cabe aclarar que los datos arrojados por los indicadores al año 

2019 aún no eran concluyentes, toda vez que la meta de acuerdo con el proyecto de inversión 

Organización y Operación de Servicios de Salud en Redes Integradas estaba proyectada para 

cumplirse en el año 2020. 

Esta serie de medidas de orden administrativo funcionaron para facilitar una mejor 

articulación en esta clase de servicio médicos para la ciudadanía. Al respecto la comunicación 

personal E3 hace el siguiente análisis:  
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En el primer año de la implementación de la reorganización del sector salud, la 

oportunidad de consulta pasó de entre 10-12 días a 5 y la consulta de urgencias es 

inmediata. Lo que se hizo fue optimizar la atención. El modelo de atención no puede ser 

basado únicamente en los hospitales, hay que atender la atención primaria, la cual no 

desapareció en Bogotá. Antes la paciente tenía que remitirse de hospital en hospital 

buscando atención, ahora se pide la cita por vía telefónica, hay una central de citas, se ha 

mejorado el acceso. Los indicadores son favorables en oportunidad de consulta general y 

especializada. (A. Gutiérrez, comunicación personal E3, 2022) 

La visión de lo anterior, aunque sigue siendo positiva respecto a la articulación de un 

mejor servicio para la población, también sostiene importantes deficiencias relacionadas con los 

presupuestos. Al respecto la comunicación personal E1 dijo lo siguiente:  

Con la reorganización del sector salud, establecida en al Acuerdo 641 de 2016, sí se 

mejoró la articulación de los servicios médicos, ya que con la fusión de las veintidós 

Empresas Sociales del Estado en las cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud, se 

facilitó el acceso a la prestación de servicios de salud; sin embargo, los constantes 

problemas financieros del sector salud a nivel nacional y a nivel territorial generan que el 

servicio de salud no se preste de manera adecuada a todos los usuarios. (E.A. Arias, 

comunicación personal E1, 2022)  

En este orden y dirección se puede ir planteando que la prestación de esta clase de 

servicios de salud responde positivamente a las necesidades de la población en este campo, 

aunque se debe reconocer que no en su totalidad. Como lo explica la comunicación personal E6:  

La implementación de las subredes no da respuesta a los problemas de salud de la 

población en su totalidad, debido a que algunos programas quedaron sectorizados 
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para unas subredes, la bolsa cápita se ubica en una subred de acuerdo con la 

ubicación geográfica de la población, pero la atención se encuentra fraccionada de 

acuerdo a la asignación de especialidades en otras subredes. Todo esto hace que se genere 

una brecha en la atención, en algunos casos específicos la atención se da en varias 

subredes de acuerdo con la especialidad de atención necesitada por el ciudadano. (D.E. 

Ortiz, comunicación personal E6, 2022).  

Este indicador proponía que las personas accedieran a este servicio en un menor tiempo 

colocando como línea base los 5 días. Las cifras muestran que para el año 2019 lo más cercano a 

cumplir esta meta cuantitativamente estuvo en un 5,4%. Lo anterior deja ver que los términos no 

favorecieron el logro del objetivo1. Desde un análisis cualitativo los datos son más heterogéneos 

y se puede destacar la experiencia y dinámica observada que aproximó este indicador a la meta 

proyectada. En primera medida se adelantaron estrategias para aumentar la capacidad 

administrativa creando el call center unificado; esta estrategia, que buscaba organizar la atención 

de llamadas y las interacciones con el usuario, habilitó una mejor capacidad administrativa al 

aumentar el número de canales de comunicación que podían ser utilizados por el usuario para 

solicitar el servicio.  

Por otro lado, en las entrevistas se percibe un insumo significativo para analizar y evaluar este 

indicador. De acuerdo con sus opiniones, la asignación de citas con especialistas sí se facilitó 

porque gran parte del proceso administrativo que absorbía el tiempo del usuario y generaba 

engorrosos trámites, quedó reducido al alcance de un teléfono o de un computador para solicitar 

la cita, optimizando su atención.  

                                                
1 Cabe aclarar que los datos arrojados por los indicadores al año 2019 aún no son concluyentes, toda vez que la 

meta, de acuerdo con el proyecto de inversión Organización y Operación de Servicios de Salud en Redes Integradas 

estaba proyectada para cumplirse en el año 2020. 
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Indicador No 3 Disminuir a menos del 95% los porcentajes promedio de ocupación de los 

servicios de urgencias en las instituciones adscritas 

Tabla 6 Porcentajes promedio de ocupación de los servicios de urgencias en las instituciones 

adscritas 

Indicador Año  Meta Avance % Avance 

Línea Base 2016  159% 64 % 

Porcentajes promedio de ocupación 
de los servicios de urgencias en las 

instituciones adscritas 

2017 95% 85,5% 10% 

2018 95% 91,7% 3,3% 

2019 95% 92,7% 2,3% 

Nota. Si la meta correspondía a mantener por debajo del 95% el nivel de ocupación en los 

servicios de urgencias, la diferencia con el avance logrado representará el porcentaje de avance. 

Entre más por debajo se encuentre el avance del promedio de ocupación del máximo estipulado 

en la meta, se considerará un mejor resultado 

Fórmula:  % Avance año = − 

Ilustración 3 Gráfico comportamiento avance y porcentaje de avances en la ocupación de los 

servicios de urgencias en las instituciones adscritas 

 

 

 

 

 

Análisis y Evaluación del Indicador No 3  

Mencionado indicador refleja resultados operativos del servicio, no obstante, es 

importante aclarar que lo anterior viene acompañado de acciones administrativas que se 

desarrollaron para alcanzar dichos valores. De acuerdo con la Secretaría de Salud, para finales 

del 2017, en este proceso de transformación institucional y organizacional, se implementaron 

catorce centros de Atención Prioritaria en Salud (CAPS) en cada una de las Subredes Integradas 
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de Servicios de Salud, esto significó una estrategia importante de descongestión de los servicios 

de urgencias. Lo anterior produjo que se alcanzara un 85,5% de ocupación de las redes respecto 

al 159% en el año 2016. En el año 2017, se evidenció el valor más alto respecto a la solvencia 

del servicio de urgencias al alejarse un 10% de la meta máxima del 95%. Para los años 2018 y 

2019, aunque estuvieron por debajo de la meta propuesta, sus porcentajes fueron menores, 

alcanzando solo un 3% y 2% respectivamente. Para el año 2019, según el informe Rendición de 

Cuentas (2019) se habían implementado cuarenta Centros de Atención Prioritaria en Salud 

(CAPS); lo anterior es producto de la gestión administrativa con una distribución prioritaria de 

acuerdo con las complejidades de cada subred. Ver Ilustración 4.  

Ilustración 3 Organización y Distribución de los CAPS en Bogotá 2019 

 

Nota: La imagen fue tomada del Informe Rendición de Cuentas Sector Salud, de la Secretaría de 

Salud, 2019. 

En complemento a lo anterior, se recopilaron diferentes testimonios de las 

comunicaciones personales cuando se les consultó si el diseño institucional permitió nuevas 

estrategias administrativas para disminuir los porcentajes promedio de ocupación de los servicios 

de urgencias. Al respecto, la comunicación personal E9 indicó que una de las ventajas que 

encontró con el nuevo diseño institucional fue la descongestión del servicio de urgencias: “esta 
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nueva organización mejoró la descongestión de los servicios de urgencias ya que permitió la 

remisión oportuna según la ocupación de cada servicio” (F.E. Herrera, comunicación personal E9, 

2022). 

 La comunicación personal E12 destacó que bajo el nuevo modelo de atención en salud 

las estrategias para adherir el manual de triage y su optimización en los servicios de urgencias 

evitando su sobre ocupación: 

Uno de los grandes problemas de los servicios de urgencias de alta complejidad era la 

sobreocupación de los mismos, por lo cual se crean estrategias que impactan 

positivamente para mejorar y optimizar los tiempos de espera y de atención en urgencias: 

capacitación al personal que realiza el triage (auditoría de autocontrol a la adherencia al 

manual de triage), socialización a personal de urgencias y a usuarios sobre la 

clasificación del triage y los tiempos de atención de acuerdo a la misma, se elaboraron 

videos informativos que son mostrados a la población en general en las salas de espera; 

además, se hace fortalecimiento de la gestión del riesgo en salas de espera y priorización 

de pacientes según su condición clínica, dolor, población priorizada menores de un año y 

gestantes; lo que contribuye a disminuir la sobreocupación de los servicios de urgencias.  

Los indicadores de oportunidad en urgencias se vieron altamente beneficiados con 

la entrada en funcionamiento de los CAPS a donde se derivaban pacientes 

clasificados con triage IV y V, ayudando a descongestionar los servicios de 

urgencias. (J.V. Guzmán, comunicación personal E12, 2022)  

Complementando lo anterior, la comunicación personal E17 opinó al respecto:   

Frente al tema desde los centros de atención prioritaria de salud se estableció la consulta 

prioritaria (clasificación triage IV y V), la cual se definió para la descongestión de los 
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servicios de urgencias, llevó las especialidades básicas (Pediatría, Ginecobstetricia y 

Medicina Interna) a la atención primaria, brindando atención integral a los usuarios. 

(M.L. Páez, comunicación personal E17, 2022).  

Las opiniones de los entrevistados reflejan un importante insumo en la evaluación de este 

indicador. Lo primero que se obtuvo en común acuerdo es la descongestión en los servicios de 

urgencias. En sus opiniones, varios factores contribuyeron a este resultado, uno de ellos fue la 

aplicación de los manuales triage con el fin de lograr una mejor valoración de los pacientes que 

llegaban a las centrales de urgencias. Otro factor importante tiene que ver con la creación de los 

CAPS, los cuales empezaron a suplir espacios de atenciones ambulatorias y consultas que se 

hacían de manera injustificada por urgencias. Lo anterior sugiere que respecto a este indicador el 

diseño organizacional del nuevo modelo de atención en salud facilitó la reducción del porcentaje 

en las centrales de urgencias.  

Indicador No 5 Porcentaje de la puesta en marcha del Plan de Monitoreo y Evaluación 

Tabla 7 Indicador No 5 porcentaje de la puesta en marcha del Plan de Monitoreo y Evaluación 

Indicador Año Meta Avance % Avance 

   0,00%  

Porcentaje de la puesta en marcha 
del Plan de Monitoreo y Evaluación 

del modelo, que incluya como 
mínimo la línea de base, los 

indicadores de proceso, resultado e 
impacto de carácter técnico y 

financiero a 2019. 

2016  0,00%  

2017 100% 25% 25% 

2018 100% 32,62% 32,62% 

2019 100% 27,38 27,38 

Total   85% 

Nota. El indicador, aunque se mide individualmente cada año al finalizar el periodo de análisis, 

se le sumaron los avances anuales dividiendo la suma total sobre la meta proyectada. Fuente: 

(Ficha EBI-D 1189-2020). 

% Avance: =  = 85% 

Análisis y Evaluación del Indicador No 5 
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La meta proyectada para cumplir con este indicador se había fijado para el año 2019. En 

este sentido, se observa que la meta no pudo ser alcanzada, reflejando un avance del 85% y, por 

lo tanto, un incumplimiento en términos de tiempo. Como medidas adelantadas por parte de la 

Alcaldía para avanzar en este indicador, se encontró para el año 2017 la puesta en marcha de la 

propuesta preliminar metodológica de seguimiento y evaluación, la cual estaría a cargo de la 

Dirección de Análisis de Entidades Públicas del Sector Salud.  

En el año 2018, ya se contaba con la metodología de seguimiento con los respectivos 

indicadores de monitoreo y evaluación. Este aspecto es muy representativo a nivel institucional 

porque define las características esenciales de los objetivos y el efecto que tendrán sus metas en 

los proyectos. De acuerdo con la Secretaría de Salud, se elaboró una matriz de seguimiento a la 

gestión para la implementación del Modelo Integral de Atención en Salud del D.C (MIAS) y 

para el año 2019, se elaboró seguimiento a indicadores del Plan de Acción para la 

implementación del MIAS 2019.  

El modelo organizacional propuesto, luego del Acuerdo 641 de 2016, obligaba 

desarrollar un curso de acción consecuente con la evaluación de resultados. Para ello, como era 

lógico, se debían proponer diferentes indicadores los cuales fueron desarrollados bajo la Guía de 

identificación de indicadores, en el cual se orientaban “actividades de identificación de 

indicadores de gestión (proceso) y de resultado esperados de la implementación de las Rutas 

Integrales de Atención en Salud (RIAS) , en el contexto del Modelo Integral de Atención en 

Salud y de los 10 componentes del mismo” (Informe de Gestión, 2017, p. 104); posteriormente, 

fueron creando otros mecanismos de análisis como tableros de control para el seguimiento del 

modelo de salud y la matriz de seguimiento a los avances en la implementación de las RIAS 

(Informe de Gestión, 2017, p. 104).  
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Finalmente, respecto a este indicador se puede indicar que tenía como propósito poner en 

marcha el Plan de Monitoreo y Evaluación en este modelo organizacional, creando los 

indicadores de proceso, resultado e impacto desde el orden técnico y financiero. Estos 

representarían a través de variables cuantitativas la forma de comprender el progreso en el 

cumplimiento de los objetivos, de esta forma se contarían con referencias importantes para 

mejorar el diseño y observar el desarrollo de la política pública implementada. Este objetivo, 

para el tiempo proyectado, no fue alcanzado, reflejando un 85% de cumplimiento. 

Indicador No 12 Avance Creación Instituto de Ciencia, Biotecnología e Innovación en Salud 

Tabla 8 Indicador No 12 Avance Creación Instituto de Ciencia, Biotecnología e Innovación en 

Salud 

Indicador Año  Meta Avance % Avance 

Numero de Institutos Distritales de 
Ciencia, Biotecnología e Innovación 

en Salud 

 

    

2017 1 1 100% 

2018    

2019    

Nota. La creación del Instituto Distrital de Ciencia y Biotecnología de Salud es producto de las 

medidas tomadas en el marco de la reorganización del modelo de atención en salud de Bogotá.  

Fuente: Alcaldía de Bogotá, 2017.  

Fórmula:  % Avance año 2017 =  

% Avance año 2017 =  = 100% 

Análisis y Evaluación del Indicador No 12  

La creación del Instituto Distrital de Ciencia y Biotecnología e Innovación en Salud para 

Bogotá entra en funcionamiento a principios del año 2017 y nace como alternativa para brindar 

un mejor servicio a los ciudadanos. De acuerdo con el secretario de salud Luis Gonzalo Morales:  
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Este nuevo instituto hace parte del conjunto de acciones que venimos haciendo en el 

marco de la reorganización del sector salud de Bogotá. De esta forma, el Homocentro 

Distrital se convierte en un centro pionero de investigación en salud que genere 

alternativas para la prestación del servicio, ahora de manera autónoma y con el apoyo de 

importantes instituciones del país en este campo. (Alcaldía de Bogotá, 2016)  

Este instituto, producto de la reorganización del sector salud en Bogotá, cuenta con el 

único Banco Público de Sangre de Cordón Umbilical (BPSCU), aspecto que ofrece una 

alternativa médica para aquellas personas que sufren deficiencias en la sangre con enfermedades 

como la leucemia y la aplasia medular.  

 Bajo la opinión de los expertos entrevistados lo anterior significa un gran logro del diseño 

institucional propuesto por el Acuerdo 641 de 2016, en el cual se proyectaban importantes 

avances en innovación médica. La comunicación personal E12 afirmó: 

La creación del IDICBIS, Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnología e Innovación en 

Salud, impactaron el sector salud con actividades de investigación y es ejemplo a 

nivel nacional en diferentes temas como la creación de tejido humano (piel) para 

beneficio de la población. (J.V. Guzmán, comunicación personal E12, 2022).  

Asimismo, otros expertos consideran que dicho modelo además de habilitar la creación 

del Centro de Biotecnología anteriormente expuesto, junto con otras entidades al servicio de la 

salud, se obtuvieron otras ventajas en cuanto a la producción eficiente y las economías de escala 

junto con el mejoramiento de la capacidad administrativa: 

 Dentro de los principales cambios institucionales se puede destacar la optimización de 

cuatro grandes subredes, que hacen al sistema de salud más eficiente; se crearon 

economías de escala, se optimizó la cuestión administrativa y los papeleos, optimizó la 
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atención en salud, salud pública y atención asistencial.  (D.C. Larrañaga, comunicación 

personal E13, 2022).  

Este indicador concentra un resultado importante del diseño institucional del modelo de 

atención en salud, porque facilitó la implementación de mecanismos normativos para darle vida a 

institutos como el nombrado en este objetivo. De esta forma el Acuerdo 641 de 2016 en su 

artículo 17 lo crea para “actividades de investigación, desarrollo e innovación relacionadas con 

medicina transfusional, terapia e ingeniería tisular y celular avanzada, medicina regenerativa, 

medicina de laboratorio y centro de formación del talento humano”. La meta en este indicador se 

cumple y se pone en marcha como centro pionero de investigación en salud, una alternativa 

significativa para la prestación del servicio, en tantas personas que requieren transfusiones de 

sangre o procedimientos complejos relacionados con trasplantes.  

Indicador No 19 Contar con el Diseño, la Operación Completa y Consolidada, el Monitoreo y 

Evaluación del Nuevo Esquema de Aseguramiento Automático 

Tabla 9 Avances esquema de aseguramiento automático histórico afiliaciones de oficio 2016 a 

septiembre 2019 subsidiado 

Indicador Año  Avance 

Número personas incorporadas al diseño en la 
operación completa y consolidada del monitoreo y 
evaluación del nuevo esquema de aseguramiento 

automático 

2016 192 

2017 25.716 

2018 26.389 

2019 74.014 

Nota. Datos extraídos del Informe Rendición de Cuentas, Secretaría de Salud 2019, corte anual 

2016-2017-2018-2019.  
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Ilustración 4 Gráfico histórico afiliaciones de oficio 2016 a septiembre 2019 

 

Nota: La anterior gráfica muestra el registro del monitoreo realizado por la Secretaría de Salud al 

personal asegurado automáticamente. 

Análisis y Evaluación del Indicador No 19 

Este indicador es el resultado de un proceso de transformación en el cual ahora se puede 

monitorear la cobertura de aseguramiento en salud, en la población que es apta para recibir los 

subsidios. De esta forma, este cambio administrativo para atender las necesidades y retos del 

modelo de atención en salud en el distrito buscaba mejorar las condiciones para acceder a la 

cobertura universal de salud bajo la consigna de un sistema más pertinente y efectivo.  

Este mecanismo de control para la Alcaldía era muy relevante, porque un 5,3% de la 

población que reunía las condiciones para afiliarse al sistema de salud no lo estaba haciendo, 

pero, aun así, estaban exigiendo que fueran atendidos. Fue por eso que ajustados a la normativa 

emitida por el Ministerio de Salud y Protección Social en la Resolución Número 1268 de 2017, 

se buscó un mecanismo de monitoreo y evaluación que reflejara los resultados de un esquema de 

192

25716 26389

74014

0

10000

20000

30000

40000

50000

60000

70000

80000

2016 2017 2018 2019

Avance



EVALUACIÓN DE EFICACIA DEL MODELO DE SALUD EN BOGOTÁ 2016-2019 

80 
 

aseguramiento automático. Como se observa en la Ilustración 5, una vez se empieza a contar con 

el diseño, el crecimiento respecto al número de afiliados empieza a notarse, pasando de 192 

afiliados en el 2016 a incorporar al sistema de salud bajo el aseguramiento automático 74.014 

personas.  

La Corte Constitucional incluso ha hecho pronunciamientos en este sentido porque a 

veces resulta la metodología ineficaz para identificar los potenciales beneficiarios de los 

programas sociales, instando a evaluar la forma en que se valoran y registran las dinámicas de 

movilidad humana; esto, “buscando que progresivamente se mejore la calidad y oportunidad de 

la información registrada con relación a este fenómeno” (Sentencia T-192, 2019); así pues, este 

indicador no responde a una condición aislada, sino, por el contrario, obedece a una 

preocupación generalizada que se pretendía optimizar por medio de la transformación del 

modelo de atención en salud.  

Indicador No 21 Garantizar la Atención al 100% de la Población Pobre No Asegurada 

(vinculados) que Demande los Servicios de Salud y la Prestación de los Servicios de Salud No 

POSS 

Tabla 10 Porcentaje de atención de la población pobre no asegurada (vinculados) que demande 

los servicios de salud y la prestación de los servicios de salud no POSS (Atenciones 2016 a 

septiembre 2019) 

Indicador Atenciones 
Año 

Total 
% 

Avance 2016 2017 2018 2019 

Porcentaje de 
atención de la 
población pobre 
no asegurada 
(vinculados) que 
demande los 
servicios de salud 
y la prestación de 
los servicios de 
salud No POSS 

Procedimientos 826.489 577.808 591.281 539.379 2.534.957 45% 

Medicamentos 689.647 634.285 403.883 441.579 2.169.394 38% 

Consultas 191.703 125043 93.590 92.637 502.973 9% 

Urgencias 84.724 72.502 86.687 77.758 321.671 6% 

Hospitalizaciones 29.398 25.937 30.645 22.449 108.429 2% 

Total 1.821.961 1.435.575 1.206.086 1.173.802 5.637.424 100% 

Nota. Fuente Informe Rendición de Cuentas Secretaría de Salud, 2019, p. 97. 
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En este contexto, la población pobre no asegurada para los años 2016, 2017, 2018 y 2019 

correspondió a 49.409, 38.347,34.531 y 34.100 habitantes del D.C., respectivamente, 

información reportada en (SaluData, 2023). A esta población se le presto los servicios de 

conformidad con la demanda tal como lo muestra la tabla 10. Es importante manifestar que de 

acuerdo con la rendición de cuentas de la Secretaría de Salud en materia de cobertura se 

evidencia una efectividad del 100 por ciento. 

Ilustración 5 Gráfico atenciones 2016 a septiembre 2019 

 

Nota: Fuente: Informe Rendición de Cuentas Secretaría de Salud, 2019, p. 97.  

Análisis y Evaluación Indicador No 21 

El porcentaje de atención de la población pobre no asegurada de acuerdo con el 

Ministerio de Salud y Protección Social corresponde a:   

La población clasificada en los niveles 1 y 2 del SISBEN que se encuentra en los puntos 

de corte adoptados en la Resolución 3778 de 2011 y a las poblaciones especiales 

registradas en los listados censales, que no se encuentran afiliadas a los regímenes 
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contributivo y subsidiado y que tampoco están cubiertas por los regímenes especiales y 

de excepción (Ministerio de salud y Protección Social, 2022). 

Este tipo de estrategias de afiliación al Sistema General de Seguridad Social buscan 

fortalecer el aseguramiento universal de la salud, para ello, la Alcaldía de Bogotá, a través de 

este indicador, intenta corresponder a esta iniciativa que se ha proyectado desde el Gobierno 

nacional. En este sentido, para el año 2019, se tenía como meta “garantizar la atención al 100% 

de la población pobre no asegurada (vinculados) que demande los servicios de salud y la 

prestación de los servicios de salud no POS-S” (Informe Gestión, 2019). Lo que registra la Tabla 

10 es que la Alcaldía logró la meta que se propuso.  

El diseño institucional en este campo habilitó diferentes mecanismos de atención para 

que las personas con esta característica pudieran acceder a los servicios de salud. En este 

contexto fue posible evidenciar que se efectuaron contrataciones con Red Adscrita y Red 

Complementaria, esto significa que se buscó garantizar los servicios de salud en todos los niveles 

de complejidad (Informe Gestión, 2017). En cumplimiento de las reglas formales y luego del 

Acuerdo 641 de 2016, se realiza la contratación con las cuatro Subredes Integradas para 

compraventa de servicios de salud (Informe Gestión, 2018). Por otro lado, la organización de la 

Línea Salud Para Todos se fortaleció como estrategia organizacional para disminuir las barreras 

de acceso a los servicios de salud de la población afiliada y de la población pobre no asegurada 

(PPNA). 

Dicha herramienta de comunicación y acceso a la población es un canal de atención 

dispuesto por la Secretaría de Distrital de Salud, que guarda un componente primordial conocido 

como línea del Derecho a la Salud; de acuerdo con la Secretaría Distrital de Salud (2022) está 

orientado a: 
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Mejorar el acceso a los servicios de salud de la población más pobre y vulnerable. Está 

basado en el cumplimiento de la normatividad vigente como Ley Estatutaria en salud 

1751 de 2015, el Decreto 4747/07 y la Resolución 3047/08 que obliga a las entidades 

promotoras e instituciones prestadoras de servicios (EPS-IPS) a realizar los procesos 

administrativos sin que se traslade al paciente o a su acudiente. 

Finalmente, según el Informe de Gestión (2019) para que se completara con el 100% de los 

requerimientos de la población pobre no asegurada, se organizaron diferentes actividades dentro 

de las que se pueden destacar:  

i) Gestión para la prestación de los servicios a pacientes declarados jurídicamente 

inimputables con pago a través de Resolución; II) Electivas: Desde la Subdirección de 

Administración del Aseguramiento se cuenta con un grupo de personas profesionales y 

técnicos quienes realizan la autorización de los servicios de salud a Población Pobre No 

Afiliada PPNA – Vinculada que acude a instituciones de salud diferente de la red, 

realizados por medio del anexo 3 y 4 (servicios electivos). III) Contratación con el 

Instituto Nacional De Cancerología. 

Esta serie de iniciativas de orden administrativo se encontraron facilitadas por el marco 

dado a través del diseño institucional, lo anterior permitió también que se estructurara una 

interacción operacional que se evidenció en las cifras alcanzadas; 5.637.424 personas atendidas 

desde diferentes áreas muestran en lo corrido de los años 2017, 2018 y 2019, que se aplicaron 

reglas estipuladas por dicha política pública, que fortalecieron procesos relacionados con 

eliminación de barreras de acceso, atención primaria, acceso de medicamentos y la atención 

inmediata para los casos de urgencia, contribuyendo a alcanzar los objetivos y metas propuestos 

en este indicador.  
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Indicador No 22 Construir 40 Centros de Atención Prioritaria en Salud (CAPS) a 2020 

Tabla 11 Número de Centros de Atención Prioritaria en Salud (CAPS) a 2020 construidos 

Indicador Año  Meta Avance % Avance 

Número de Centros Atención 
Prioritaria en Salud (CAPS) a 2020 

construidos 

    

2017 40   

2018  0  

2019  40 100% 

Nota. Fuente: Salud Capital, 2019.  

Análisis y Evaluación Indicador No 22 

Bajo este indicador se ciernen varios aspectos que deben ser analizados. Si bien es cierto, 

el indicador registra, de acuerdo con la Alcaldía, la construcción de los cuarenta Centros de 

Atención Prioritarios en Salud (CAPS), según datos del portal Salud Capital. De entrada, es 

conveniente preguntar si bajo este diseño institucional era correcto afirmar que se construirían2 o 

si la palabra correcta era modernizar la infraestructura presente. Lo anterior se afirma porque, de 

acuerdo con el secretario de salud Luis Gonzalo Morales lo que se realizó no fue la construcción 

de cuarenta CAPS, sino el desarrollo de diferentes estrategias sobre edificios viejos, los cuales 

buscaban entregar una nueva organización con una mayor amplitud de servicios; al respecto el 

secretario en su momento afirmó:  

Los CAPS son una estrategia, no edificios. Buscan tener un 1er nivel de atención 

resolutivo con especialistas, laboratorio, terapias, medicamentos que antes NO existían en 

los CAMI. Hoy operan 40 en edificios viejos y han realizado más de 3 millones de 

consultas (Morales, 2019). 

En este sentido, el cumplimiento de este indicador fue altamente criticado por concejales 

como Juan Carlos Flórez y Manuel Sarmiento, toda vez que afirmaban que la administración del 

                                                
2 Según el banco distrital de programas y proyectos ficha EBI-D Proyecto 1191 dentro de las metas planteadas por 

la Alcaldía se registra para el año 2020 tener construidos 40 Centros de Atención Prioritaria en Salud CAPS 
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alcalde Enrique Peñaloza lo que había hecho era modificar los Centros de Atención Médica 

Inmediata (CAMI), las Unidades de Pronta Atención (UPA) y la Unidad Básica de Atención 

(UBA) que ya se encontraban en funcionamiento para montar los CAPS sobre esas mismas 

infraestructuras. Para los concejales decir que se habían construido no era del todo honesto, ya 

que al interpretarse la palabra construir se asume que era desde cero (Flórez, 2018; Sarmiento, 

2019). 

La Alcaldía según se entiende, de acuerdo con el Proyecto 1191 denominado: 

Actualización y Modernización de la Infraestructura, Física, Tecnológica y de Comunicaciones 

en Salud, adelantó un proceso de construcción de los CAPS de forma progresiva según indican 

los informes de gestión de los años 2017, 2018, 2019. Dicho proceso administrativo ha quedado 

reflejado bajo los informes de gestión de la siguiente manera: para el año 2017 se trazaba la meta 

de “construir cuarenta Centros de Atención Prioritaria en Salud (CAPS)” en donde se dejaba para 

dicha vigencia los diferentes proyectos de construcción, adecuación y ampliación3 (Informe 

Gestión, 2017, p. 126), para el año 2018 se adelantaron estudios previos, análisis de los sectores 

para el proceso de contratación y se dejaron estipulados diferentes convenios, entre ellos: 

Convenios 1018, 1147, 1148, 1149, 1153, 1171, 1206, 1210, 1214, 1223, 1224, 1225 de 

2017: se adelantaron las convocatorias públicas e invitaciones a cotizar para la 

elaboración o actualización de los estudios y diseños y las respectivas interventorías, para 

la construcción, adecuación o reordenamiento de los CAPS Diana Turbay, Pablo VI 

                                                
3 Construcción y dotación CAPS Diana Turbay, Construcción y Dotación Centro de Atención Prioritaria en Salud 

Manuela Beltrán, Ampliación y reordenamiento del Centro de Atención Prioritaria en Salud Pablo VI, Construcción 

y Dotación Centro de Atención Prioritaria en Salud San Bernardino, Construcción y dotación Centro de Atención 

Prioritaria en Salud Danubio, Construcción y Dotación Centro de Atención Prioritaria en Salud Mexicana, 

Ampliación y reordenamiento del Centro de Atención Prioritaria en Salud Pablo VI, Construcción y Dotación 

Centro de Atención Prioritaria en Salud San Bernardino, Construcción y Dotación Centro de Atención Prioritaria en 

Salud Mexicana, Construcción y dotación Centro de Atención Prioritaria en Salud Danubio. 
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Bosa, San Bernardino, Mexicana, Danubio, Manuela Beltrán, Altamira, Candelaria la 

Nueva, Tintal, Tunal, Trinidad Galán y Villa Javier, suscribiendo contratos de consultoría 

e interventoría los cuales iniciaron en el mes de septiembre de 2018. En la actualidad, se 

adelantan procesos precontractuales para el concurso de méritos para la elaboración de 

los estudios y diseños para los CAPS Bravo Páez, Suba y Verbenal. Por otra parte, se 

adelanta etapa precontractual para suscribir convenios para la adquisición de dotación de 

control especial de la USS Tintal, CAPS Zona Franca. (Informe Gestión, 2018)  

Para el año 2019, lo que se confirma a través del Informe de Rendición de Cuentas de esa 

época, es que la Alcaldía registra una vez más confirmaciones de convenios interadministrativos 

los mismos que en el 2018, añadiendo el convenio No 1226 para la elaboración de los estudios 

técnicos y diseños arquitectónicos de 12 CAPS. Por otro lado, se adelantaron los procesos de 

contratación FFDS-CMA-006-2018 y FFDS-CMA-007-2018 para realizar estudios técnicos y 

diseños arquitectónicos de los CAPS Bravo Páez, Suba y Verbenal, los cuales fueron 

adjudicados en diciembre de 2018. En la vigencia 2019, de acuerdo con el Informe de Rendición 

de Cuentas (2019):  

Se suscribieron los convenios 0805-2019 para la terminación del proyecto del Centro de 

Atención Prioritaria en Salud 29, el convenio 0809-2019 para la Adecuación, terminación 

y puesta en funcionamiento del CAPS Antonio Nariño y el convenio 0810-2019 para la 

Adecuación, terminación y puesta en funcionamiento del CAPS Libertadores. De estos 

dos últimos CAPS se tramita la obtención de la licencia de construcción. 

Como se puede evidenciar el indicador explícitamente expresa que se debían construir 

cuarenta CAPS, pero dicha acción no se desarrolló literalmente, lo que aconteció obedece más al 

cumplimiento contractual y administrativo de estas iniciativas, pero que se hayan entregado 
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cuarenta estructuras totalmente terminadas no sucedió. Aun así, esta modernización de 

infraestructura, la cual obedecía al cambio organizacional del modelo de atención en salud, de 

acuerdo con las diferentes comunicaciones personales mejoró el rendimiento y el servicio del 

modelo de atención en especial sobre el área de urgencias, la cual bajo porque estaba saturada 

por cuenta de atenciones que no obedecían fielmente a esta necesidad.  

Indicador No 28 Porcentaje de Proyectos de Infraestructura para la Prestación de Servicios de 

Salud que se Desarrollen Bajo el Esquema de Asociación Público-Privada Estructurados 

Desde el Punto de Vista técnico, Jurídico y Financiero 

Tabla 12 Porcentaje de proyectos de infraestructura para la prestación de servicios de salud 

que se desarrollen bajo el esquema de Asociación Público-Privada estructurados desde el punto 

de vista técnico, jurídico y financiero 

Indicador Año  Meta Avance % Avance 

Porcentaje de proyectos de 
infraestructura para la prestación de 
servicios de salud que se desarrollen 

bajo el esquema de Asociación 
Público-Privada estructurados desde 
el punto de vista técnico, jurídico y 

financiero 

 100%   

2016  0%  

2017  85 %  

2018  14,75%  

2019  0,25 %  

Total   70.87%  100% 

Nota. Fuente: Ficha EBI 1191, 2020 

% Avance: =  = 100 % 

 

 

Análisis y Evaluación del Indicador No 28 

El diseño e implementación de este esquema público privado, amparado bajo la Ley 1508 

de 2012, de acuerdo con la Secretaría de Salud permitiría disponer de los recursos suficientes 

para llevar a cabo el proceso de actualización y modernización de la infraestructura física y 

tecnológica, para garantizar un servicio de salud de calidad. En este sentido, de acuerdo con la 
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Secretaría de Salud, dada las limitaciones financieras para alcanzar este tipo de proyectos, las 

asociaciones público-privadas eran adecuadas para compensar la brecha entre la disponibilidad 

de los recursos y las necesidades prioritarias en la infraestructura física y tecnológica de la 

ciudad (Ficha EBI-D Proyecto 1191, 2020). 

El indicador buscaba “estructurar desde el punto de vista técnico, jurídico y financiero al 

menos cinco proyectos de infraestructura para la prestación de servicios de salud que se 

desarrollen bajo el esquema de Asociación Público-Privada” (Ficha EBI Proyecto 1191, 2020, p. 

6). En este sentido lo que se entrará a evaluar y analizar es si el diseño institucional facilitó tal 

condición. La medición se realiza en la ficha EBI del Proyecto 1191 detalle de la meta en la cual 

registra los datos obtenidos entre las celdas 2016 ejecutado y 2019 ejecutado. Al analizar tal 

situación a través del porcentaje arrojado por la secretaría Distrital de Salud se observa que se 

cumplió al 100% este indicador.  

Lo que también es conveniente dilucidar en este resultado son los proyectos que se 

estructuraron para dar cumplimiento con este indicador. De acuerdo con el Informe de Gestión 

(2019) para dicho indicador destacaba lo siguiente:  

Mediante contrato 1796 de 2016 con la Financiera de Desarrollo Nacional como parte de 

la fase de reinversión, se adelantó el proceso de dimensionamiento, debida diligencia y 

priorización para gestión y financiación de 6 Hospitales. Igualmente se desarrolló la 

identificación y consecución de predios de los 6 hospitales (Usme, Bosa, Santa Clara, 

Materno Infantil, Simón Bolívar, La Felicidad) predios de más 130 mil m2 en conjunto; y 

finalmente la estructuración técnica, legal y financiera de 5 proyectos en fase de 

factibilidad (Usme, Bosa, Santa Clara, Materno Infantil, Simón Bolívar) y un sexto  
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pre -dimensionado, con debida diligencia y prefactibilidad, (La Felicidad, por iniciativa 

privada) los cuales en el agregado poseen un área a construir inicial de más de 260 mil 

m2. Todos los proyectos corresponden a construcciones nuevas en lotes nuevos, de escala 

dotacional urbano-metropolitana pertenecientes a las cuatro subredes públicas del distrito 

en su componente complementario de alta complejidad en servicios de especialidades 

médicas y quirúrgicas del modelo de atención MIAS-PAIS desarrollado en el Acuerdo 

641. 

Bajo la lógica anterior, la evaluación de este indicador buscaba identificar si el 

cumplimiento del objetivo es coherente con la meta proyectada. En este sentido tal indicador no 

considera la construcción de tales infraestructuras, sino la estructuración técnica, legal y 

financiera para desarrollarlos. Se considera que el contrato 1796 de 2016 con la Financiera de 

Desarrollo Nacional (FDN), entidad privada y especializada en financiación y estructuración de 

proyectos, ajustó las condiciones contractuales iniciales, consecuentes con lo que se estaba 

buscando. Si más adelante tales proyectos tuvieron limitantes financieras de largo plazo4, no le 

compete a esta investigación encontrar los pormenores, toda vez que el diseño institucional del 

momento habilitó los caminos precontractuales para el cumplimento de dicho objetivo.   

Bajo otra visión, el personal de expertos entrevistados, manifestaron que esta 

reorganización institucional, en el Acuerdo 641 de 2016 también buscó que se modernizara la 

infraestructura física y tecnológica en salud y que algunas IPS fueran reorganizadas también. La 

comunicación personal E12 manifestó que: 

                                                
4 Esta estructuración de acuerdo con l resultado de la evaluación por prueba selectiva, prueba verificación y 

seguimiento que se llevó a cabo en los contratos No 1796 de 2016 y 475 de 2019 arrojó que una de las limitantes 

que surgió durante su estructuración fue la no disponibilidad de recursos de fuentes de largo plazo razón por la cual, 

se cambió la modalidad de contratación de APP por un contrato de obra pública llave en mano suscrito por la Subred 

Centro Oriente en el marco del Convenio No 1201 de 2018 (Zabala, 2021). 
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Las IPS fueron reorganizadas y con especialización en algunos servicios asistenciales 

(pediatría, cirugía, gineco obstetricia), lo que administrativamente optimizó algunas 

infraestructuras, pero hizo obsoletas otras (algunas IPS de primer nivel). Para los usuarios 

esto generó desplazamientos mayores y se constituye en una barrera de acceso para la 

población. (J.V. Guzmán, comunicación personal E12, 2022). 

Asimismo, desde esta reorganización institucional se permitió que desde sedes propias se 

proyectaran futuras infraestructuras5, por lo que este proceso favoreció el aumento de 

infraestructuras hospitalarias. Lo anterior es confirmado por la comunicación personal E17 al 

manifestar que:  

Desde mi punto de vista se planteó la reorganización en sedes propias, proyectando las 

nuevas infraestructuras que hoy se están entregando, para concentrar los servicios en 

espacios más amplios y amigables, para tener una oferta mayor en estas instalaciones. Por 

lo anterior se planteó la entrega de infraestructuras en arriendo y que tenían dificultades 

estructurales y que no cumplían con la normatividad de habilitación. (M.L. Páez, 

comunicación personal E12, 2022) 

El aporte de la opinión de expertos sugiere que el modelo de atención en salud funcionó 

para que nuevas instalaciones hospitalarias se transformaran en infraestructuras más avanzadas; 

lo anterior, con el fin de mejorar administrativamente el servicio; no obstante, a pesar de verse 

una mejora en este sentido también hizo que IPS de primer nivel en cuanto a su infraestructura 

quedaran más obsoletas aún, según la visión de algunos expertos.  

Indicador No 30 Crear una Plataforma Tecnológica Virtual 

                                                
5 De acuerdo con la Secretaría de Salud de Bogotá “la construcción de los tres nuevos hospitales que tendrá la 

ciudad: Usme, Bosa y Santa Clara, este último se levantará en predios del San Juan de Dios” (Centro Oriente ESE, 

2019).   
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De acuerdo con la Ficha EBI-D 1191 (2020) la meta propuesta en este objetivo se 

trasladó en la vigencia 2017 al Proyecto 7522 Tecnologías de la información y comunicaciones 

en salud; solo se mantuvieron en el Proyecto 1191 aquellos metas que alcanzaron a tener una 

ejecución física o financiera en el año 2016.  En este sentido de acuerdo con la Ficha EBI-D 

7522 (2019) la cuantificación de las metas físicas de mencionado indicador se puede analizar a 

través de la siguiente tabla:  

Tabla 13 Porcentaje avance plataforma tecnológica virtual 

Indicador Año  Meta Avance % Avance 

Crear una plataforma tecnológica 
virtual 

 100%   

2016  5 %  

2017  20%  

2018  37%  

2019  28%  

Total     90% 

Nota. Fuente: Ficha EBI-D, 2019, p. 4 

Ilustración 6 Gráfico porcentaje de avance plataforma tecnológica virtual 

Nota: Fuente: Ficha EBI-D, 2019, p. 4. 

Análisis y Evaluación del Indicador No 30 
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El mencionado indicador refleja unos datos cuantitativos que muestran el avance hacia el 

cumplimiento del objetivo. De acuerdo con la Ficha EBI-D 7522 (2019) se observa que el total 

del cumplimiento para el año 2019 registraba el 90%. En el año 2017 se empiezan a registrar de 

acuerdo con el Informe de Gestión (2017) las siguientes iniciativas que empezaban a dar forma a 

mencionado indicador:   

A) Nuevo diseño con criterios de usabilidad y accesibilidad de acuerdo con lineamientos 

de gobierno en línea del servicio en línea de consulta del talento humano en salud 

autorizado, B) nuevas funcionalidades del Sistema de Información PAI (Programa 

Ampliado de Inmunizaciones): estadísticas y reportes en tiempo real para el seguimiento 

y toma de decisiones oportunas, C) nuevas funcionalidades del Sistema Integral de 

Referencia y Contrarreferencia SIRC: autorización y/o negación de los servicios de salud 

a nivel nacional. Activación de rutas gestionando los sectores sociales más vulnerables 

para el control y prevención de enfermedades, D) aplicativo cuídate y se feliz: Se 

incluyeron tableros de control para la toma de decisiones y nuevos indicadores al 

ciudadano en riesgos de salud y hábitos saludables, E) nuevas funcionalidades del 

sistema de información de salud urbana y gestión de riesgo: se realizó la versión offline 

de la aplicación la cual tiene sincronización a versión en línea. (Informe de Gestión, 

2017, p.225)  

Lo que se observa en este año, sin entrar en un debate semántico, es que no se creó una 

plataforma, sino que se robustecieron las que existían agregando nuevas funcionalidades e 

interfaces que le permitían al ciudadano un servicio en línea más intuitivo, en palabras de la 

Secretaría de Salud de Bogotá, se permitió  
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Implementar la estrategia de innovación tecnológica que permitiera contribuir en el sector 

salud con la planificación, operación, seguimiento y evaluación del modelo de atención 

en salud para la gestión de la información y la toma de decisiones asertivas que 

permitiera prestar mejores servicios en línea al ciudadano y a los colaboradores de la 

SDS, lograr la excelencia a la gestión y empoderar y generar confianza (Informe de 

Gestión, 2017, p.225). 

Para el año 2019 se desarrollaban los siguientes sistemas de información de acuerdo con 

el informe de gestión de este año:  

Cuídate y sé feliz, Sistema de Información de Prescripciones – SIP, Sistema de 

Información de Encuesta de Satisfacción "Servicio a la Ciudadanía" SIME, Sistema de 

Información para la gestión de Capacidad Académica Instalada en las Unidades de 

Servicios de Salud – SICAI, Sistema de Publicaciones SDS, Sistema de Información 

Financiero y Administrativo ERP, Sistema de información gestión de actos 

administrativos del Talento Humano (SIAATH), Servicio de Mensajería SMS, Ventanilla 

Única Digital de Trámites y Servicios Agilinea, Se implementó para el portal del 

Observatorio de Salud de Bogotá (SaluData, 2023; Informe de Gestión, 2019, p. 134) 

Lo anterior es consecuente con la opinión de algunos expertos, quienes manifiestan que a 

través del nuevo modelo institucional propuesto en el Acuerdo 641 de 2016, el acceso a la 

información y la interacción con el ciudadano se fortaleció. La comunicación personal E4 en este 

sentido expresó lo siguiente:  

En general para tres subredes lo fortaleció pues la participación de la Secretaría de Salud 

en rediseñar, financiar y acompañar la migración a plataformas ERO más robustas y 
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funcionales les permitió agregar y organizar 6 o 7 hospitales bajo un mismo sistema de 

operación. (C.A. Cortés, comunicación personal E4, 2022). 

Otros expertos consideraron que los sistemas de información facilitaron el monitoreo de 

la población en su cobertura y se fortalecieron diferentes aspectos de la plataforma tecnológica: 

se pueden apreciar los siguientes comentarios: “A través del fortalecimiento del sistema de 

información, se logró el monitoreo mensual a la población permitiendo observar el avance en la 

cobertura de servicios” (R. Camargo, comunicación personal E7, 2022). “Se habilitó el centro 

de atención telefónica distrital para atender solicitudes de citas, el sistema distrital de quejas y 

soluciones ‘Bogotá te escucha’ integrado con entre la SDS y las subredes” (C.A. Cortéz, 

comunicación personal E4, 2022). “El nuevo modelo obviamente facilitó el acceso de la 

información, hoy las cuatro subredes cuentan con sistemas de información consolidados e 

integrados no solo en los componentes administrativo y asistencial, de las operaciones de las 

subredes” (Comunicación personal E5, 2022). “Se fortaleció el proceso del observatorio de salud 

SALUDATA en el distrito” (D.C. Larrañaga, comunicación personal E13, 2022). 

Este indicador deja ver que, si bien su cumplimiento no fue del 100%, por cuanto alcanzó 

solo el 90% y la meta estaba proyectada para el 2020, es conveniente referir que, con base a la 

opinión de los expertos y los reportes emitidos en los informes de gestión, se fortalecieron y 

reestructuraron diferentes canales de información que lograron incorporar un elemento innovador 

desde las diferentes plataformas tecnológicas, permitiéndoles a los usuarios un mejor servicio.  

Indicador No 31: Porcentaje en la Red Pública Distrital Adscrita a la Secretaría Distrital de 

Salud, de Interoperabilidad en Historia Clínica y Citas Médicas A 2020, logrado 

Tabla 14 Porcentaje en la red pública distrital adscrita a la Secretaría Distrital de Salud, de 

interoperabilidad en historia clínica y citas médicas a 2020 logrado 

Indicador Año  Meta Avance % Avance 
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Lograr para la red pública distrital 
adscrita a la Secretaría Distrital de Salud, 
el 100% de interoperabilidad en historia 

clínica y citas médicas a 2020 

 100%   

2016  10 %  

2017  30%  

2018  40 %  

2019  10 %  

Total     90% 

Nota. Fuente: Ficha EBI-D, 2019, p.5. 

Ilustración 7 Gráfico porcentaje de interoperabilidad en historia clínica y citas médicas a 2020 

 

Nota: Fuente: Ficha EBI-D, 1, 2019.  

Análisis y Evaluación Indicador No 31 

De acuerdo con su meta proyectada, este indicador buscaba: “lograr para la red pública 

distrital adscrita a la Secretaría Distrital de Salud, el 100% de interoperabilidad en historia 

clínica y citas médicas a 2020” (Ficha EBI-D, 2019, p. 5); lo anterior significaba, que se pondría 

en marcha la producción de la historia clínica electrónica unificada, junto con agendamiento de 

citas y otros recursos relacionados con la gestión de fórmula médica. Tal indicador, de acuerdo 

con las cifras registró, de acuerdo con el consolidado en la Ilustración 8, un avance del 90%; 

cabe resaltar que el porcentaje de cumplimiento se encontraba para el 2020 según lo indica la 

ficha EBI-D 7522, 2019.  
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Con base a lo anterior, se registra un avance importante en su cumplimiento, producto de 

diferentes acciones que la Secretaría de Salud deja ver en sus informes de rendición de cuentas. 

Para el año 2017, de acuerdo con el informe de rendición de cuentas, se solicitaron 

$24.875.000.000 para las vigencias futuras y con esto:  

 Avanzar en la interoperabilidad y garantizar hacia futuro la implementación de la historia 

clínica virtual, facilitar el acceso, a través de cualquier plataforma y también a través de la 

telesalud, a atenciones resolutivas, atención eficiente en la prestación de los servicios 

información pertinente, suficiente y clara, individualizada y diferenciada, con alcance para la 

red pública distrital adscrita a la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá (Informe Gestión, 

2017, p. 132). 

Para el año 2018, el proyecto de interoperabilidad de Historia Clínica Electrónica 

Unificada, agendamiento de citas y gestión de fórmula médica se hallaba en un período de 

implementación. (Informe de Gestión, 2018, p. 136). La Secretaría de Salud en este sentido 

firmó un contrato con la compañía global de tecnología y consultoría Indra para implantar 

Mymed Health Data, una plataforma que planteaba la solución de interoperabilidad en el sistema 

de salud concrecionando la información clínica de los pacientes orgánicos de las redes integradas 

de salud, mejorando y agilizando los procesos en una población de aproximadamente ocho 

millones de personas (Indra Company, 2018).  

En el año 2019, se ven materializadas algunas plataformas que dan forma a la 

interoperabilidad entre la historia clínica, las citas y las fórmulas médicas. En el Informe de 

Gestión (2019) se registra la implementación de la plataforma Bogotá Salud Digital integral, que 

incluye la interoperabilidad de la historia clínica, agendamiento de citas centralizada y gestión de 

fórmula de la Red Integrada de Servicios de Salud. Como lo explica la misma plataforma “es la 

nueva plataforma que revoluciona el acceso a los servicios de salud en Bogotá. Aquí, de forma 
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ágil y sencilla, usted tiene acceso a su historia clínica, agendamiento de citas y gestión de 

fórmulas médicas” (Bogotá Salud Digital, 2019).  

Este sistema de información ayudaría a integrar en una única base de datos, la 

información recopilada por los profesionales de la salud en actividades médicas, para colocarla al 

alcance del interesado a tan solo un clic de distancia a través de un usuario y contraseña. 

También se implementó para fortalecer la interoperabilidad “el Sistema de Información 

Hospitalario HIS único por subred; que incluye lo clínico asistencial y administrativo y 

financiero” (Informe de Gestión, 2019, p. 135). 

Todo lo anterior describe un periodo de implementación con importantes avances en este 

campo, pero sin materializar una plataforma digital sólida y constituida. Como expresaron 

algunos expertos entrevistados refiriéndose al avance en la red pública de salud en el tema de 

historias clínicas y citas médicas: la comunicación personal E12 indica que: 

Se está en ese proceso y se espera el impacto para finales de este año y principios del 

2023 con la implementación de la historia clínica digital que conecte inter operativamente 

todos los sistemas y se pueda consultar en cualquier IPS de la red pública. (J.V. Guzmán, 

comunicación personal E12, 2022).  

En este sentido la comunicación personal E13 confirma lo anterior manifestando que “se 

tienen avances en sistemas de información en las subredes con registros de información en 

historias clínicas digitales, está pendiente mejorar la conectividad entre las subredes que mejore 

el flujo de información” (D.C. Larrañaga, comunicación personal E13, 2022). La comunicación 

personal E15 reconoce avances en este campo, aunque siguen algunas limitantes relacionadas 

con la asignación de citas desde el campo de los especialistas: 
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 Podría hablarse de fortalecer porque aún existen brechas que no se han podido superar 

como las agendas de algunas especialidades escasas y la ubicación de las unidades de 

salud para la ubicación de los profesionales sobre todo los especialistas. (L.A. Ortiz, 

comunicación personal E15, 2022)  

Dicha interoperabilidad debía trasladarse hacia escenarios administrativos donde los 

servicios de salud como la asignación de citas entrega de medicamentos, autorizaciones, entre 

otros, luego del Acuerdo 641 de 2016 mejoraron. En este propósito se promovieron algunos 

cambios importantes como la creación del centro de atención telefónica distrital, pero también se 

siguieron viendo necesidades en cuanto a tiempo de espera de los usuarios, falta de personal y 

dificultades en la calidad de los sistemas de información. Respecto a lo anterior, la comunicación 

personal E17 describe como ventajas y desventajas el proceso de interoperabilidad después de 

implementado el diseño institucional del modelo de atención en salud:  

Ventajas: se planteó un centro de Atención Telefónica para facilitar el agendamiento de 

las citas y se amplió la oferta de servicios ambulatorios especializados de acuerdo con 

necesidad. Desventajas: No hay continuidad en la gestión de listas de espera de los 

usuarios, falta de oferta de talento humano especializado. (M.L. Páez, comunicación 

personal E17, 2022) 

 En este sentido y dirección, la interoperabilidad para que las citas se desarrollaron de 

manera más ágil recogen algunas expresiones en favor del diseño organizacional e institucional. 

La comunicación personal E3 manifestó:  

El informe de resultados de la veeduría indica que los tiempos de espera en la 

asignación de citas han disminuido en promedio para todas las subredes, lo que da 

cuenta de mayor efectividad en la asignación de citas, sin embargo, ello puede variar 
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según la especialidad. Además, entre 2017 y 2018 las subredes presentaron un 

aumento en la satisfacción de los usuarios pasando de 94,9% en 2017 a 96,2% en 2018. 

(A. Gutiérrez, comunicación personal E3, 2022) 

La comunicación personal E1 expresó:  

Desde mi percepción la asignación de citas, la entrega de medicamentos y las 

autorizaciones han mejorado con la expedición del Acuerdo 641, ya que con la fusión se 

centralizó la atención en las cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud mejorando 

la cobertura y la accesibilidad de los habitantes de la ciudad. (E.A. Arias, comunicación 

personal E1, 2022)  

En atención a lo anterior, se puede inferir con el indicador No 31, que el diseño 

institucional dispuso una serie de actividades de orden normativo y administrativo que 

habilitaron un camino tecnológico e informático propicio para mejorar el acceso a la información 

y agilizar la gestión de los datos en los usuarios, un proceso que, de acuerdo con  la meta trazada 

buscaba concrecionar la interoperabilidad de Historia Clínica Electrónica Unificada, el 

agendamiento de citas y la gestión de fórmula médica. Respecto a estos dos últimos temas, 

algunas expresiones de expertos se refirieron en un sentido positivo aduciendo que el efecto 

producido por la fusión de las subredes produjo una centralización en las citas; cifras 

confirmadas por la veeduría según los expertos entre los años 2017 y 2018.  

Indicador No 33 Diseñar, Poner en Marcha y Evaluar la Comisión Distrital Intersectorial de 

Salud 

Análisis y Evaluación Indicador No 33 

Para entrar a analizar este indicador es importante abordar el marco normativo que dio 

origen a mencionada comisión. En este sentido el Acuerdo 645 de 2016 mediante el cual “se 
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adopta el Plan de Desarrollo Económico, Social, Ambiental y de Obras Públicas y Plan 

Plurianual de Inversiones de Bogotá D.C. para el periodo 2016 – 2020, Bogotá Mejor Para 

Todos”, en el artículo 69 indica que:  

Con el fin de alcanzar las metas y objetivos de salud pública, definidos en el “Plan 

Decenal de Salud Pública”, créase el Comité Intersectorial Distrital de Salud el cual 

funcionará bajo el liderazgo del alcalde mayor o su delegado, como organismo 

articulador del “Plan de Intervenciones Colectivas” (PIC) que a nivel distrital 

involucran tanto al sector salud como a otros sectores. La Administración Distrital 

reglamentará el funcionamiento del comité. (Acuerdo 645, Art. 69, 2016) 

De esta forma se da cumplimiento a dicho indicador el cual queda reglamentado a través 

del Decreto 812 de 2017: “Por el cual se incorporan funciones al Consejo Distrital de Seguridad 

Social en Salud y se reglamenta la integración y funciones del Comité Intersectorial Distrital de 

Salud y se dictan otras disposiciones”. Más allá de encontrar la creación de una norma para dar 

cumplimiento de un indicador, lo relevante en esta acción es poder encontrar un “organismo 

articulador del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) que a nivel distrital involucra tanto al 

sector salud como a otros sectores comprometidos en adelantar acciones sobre los determinantes 

de salud” (Decreto 812, Art. 3, 2017). 

Como lo explica McQueen et al. (2012) muchas de las políticas y programas que afectan 

la salud se originan fuera del sector salud. Por lo tanto, los Gobiernos deben abordar la salud de 

la población utilizando una estrategia o un principio de política que fomente la acción 

intersectorial, esto significa que se empiezan a incorporar mecanismos de coordinación, que 

buscan reducir los problemas de salud en la sociedad, ajustando una agenda de acción pública de 

colaboración. No obstante, tal situación como se menciona en varias de las entrevistas no ha 
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logrado encontrar el efecto que se estaba buscando, debido a la acción pública de los Gobiernos. 

De acuerdo con la comunicación E3:  

Aún el sistema de salud de Bogotá está lejos de cumplir con el precepto de 

intersectorialidad y afectar los determinantes de la salud, particularmente los estructurales 

que generan pobreza, inequidad y desigualdad, y que hace que persistan algunos 

problemas de salud. (A. Gutiérrez, comunicación personal E3, 2022). 

Desde otra visión, la comunicación personal E15 destaca la importancia de la articulación 

sectorial e intersectorial, para la supervisión del bienestar de los usuarios:  

Pienso que lo facilita y permite abrir una puerta a la articulación sectorial e intersectorial 

que son valiosos para el ejercicio de rehabilitación y seguimiento de los usuarios frente al 

sistema de salud, ya que se cataloga que solo es salud el sistema valido para entrar en la 

vida de la población y se descarta a los demás actores que siguen siendo valiosos y 

complementarios en el abordaje de individuo. (L.A. Ortiz, comunicación personal E15, 

2022) 

En conclusión, desde el escenario de la gobernanza al implementar este Comité 

Intersectorial Distrital de Salud se habilitaron mecanismos de participación y coordinación ya 

propuestos en el Acuerdo 641 de 2016 en su capítulo 5 (Participación Comunitaria), dejando ver 

acciones públicas que buscan articular la acción participativa entre sectores diferentes a la salud. 

No obstante, desde la visión de los beneficiarios los cuales se consideran los máximos 

responsables de la intersectorialidad, porque son los que se benefician de ella, bajo el enfoque de 

los entrevistados no corresponde con las necesidades que deben demandar las acciones de dicha 

comisión.  
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Indicador No 37 Mantener con Criterios de Eficiencia y Eficacia la Ejecución de las Acciones 

delegadas a la Secretaría Distrital de Salud 

Análisis y Evaluación Indicador No 37 

Este indicador se destaca en esta investigación porque una vez se empieza emplear el 

nuevo diseño institucional del modelo de atención en salud, surge la necesidad de plantear 

nuevas exigencias que permitan el fortalecimiento institucional y organizacional; para ello es 

necesario mantener criterios de eficiencia y eficacia en cada una de las tareas que se le 

encomienden a la Secretaría de Salud. Para dar cumplimiento a este indicador la Alcaldía de 

Bogotá propuso el Proyecto No 7524 Fortalecimiento y Desarrollo Institucional en el cual traza 

el siguiente objetivo general:  

Fortalecer los procesos institucionales, Modernizar la estructura y Fomentar la Cultura 

Organizacional, que promuevan una mejora continua para cumplir con eficiencia y 

eficacia las competencias otorgadas a la Secretaría Distrital de Salud, en asuntos de 

Planeación, Talento Humano, Administrativos, Financieros, Contratación, 

Comunicaciones, Jurídicos y evaluación y control a la Gestión institucional. (Ficha EBI 

7522, 2020)  

Analizar bajo los parámetros de eficiencia y eficacia cada una de las misiones 

encomendadas a la Secretaría de Salud de Bogotá sería una tarea interminable. Lo que sí se 

puede realizar es una interpretación global de la eficiencia y eficacia, relacionada con los 

principales logros e iniciativas que le han permitido mostrarse como una institución ajustada a 

las exigencias del nuevo modelo de atención en salud de Bogotá en un escenario de gobernanza. 

Entre estos se pueden enunciar:  
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De acuerdo con los resultados comunicados por el Departamento Administrativo de la 

Función Pública – DAFP la Secretaría Distrital de Salud ocupó el segundo lugar a nivel 

Distrital en el índice de desempeño institucional 2018 el cual fue medido a través del 

Formulario Único de Reporte y Avance de Gestión – FURAG.  

Se adelantó en el índice de transparencia a nivel distrital ubicando a la entidad en el 

segundo lugar y a la vanguardia en la publicidad y oportunidad en la entrega de 

información pública. 

Se elaboró el Sistema Integrado de Conservación - SIC y se adoptó mediante resolución 

No. 209 del 6 de febrero de 2019, actualmente se está Implementando el Programa 

Monitoreo y Control de las condiciones Ambientales y el Programa Saneamiento 

Ambiental y Documental. 

Implementación de la ERP Si Capital, que incluye los módulos LIMAY (proceso 

contable), Cuentas por Pagar y Órdenes de pago, OPGET (Tesorería) y PREDIS 

(Presupuesto), los cuales registran un porcentaje de implementación del 80%. 

Estructuración de un repositorio en el cual se almacena los seguimientos físico- 

financieros mensuales a los proyectos de inversión FFDS y sus correspondientes 

modificaciones presupuestales durante la vigencia, los pueden ser consultados en el 

siguiente link. https://saludcapitalgovco.sharepoint.com/sites/bancodeproyectosinversion. 

Nuevo aplicativo de validación automática de validación y almacenamiento de RIPS de 

todos los prestadores particulares de servicios de salud habilitados en el Distrito, con el 

fin de eliminar el proceso manual de validación y mejorar la oportunidad de la 

disponibilidad de la información. (Informe de Gestión, 2019, p. 156)  
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En virtud de lo anterior, luego de la implementación del modelo institucional dispuesto 

por el Acuerdo 641 de 2016, la Secretaría Distrital de Salud se muestra como una de las 

instituciones públicas con mejor desempeño en el país. Es importante destacar que el índice de 

desempeño institucional revela la capacidad de las entidades públicas para cumplir con los 

procesos relacionados con la gestión institucional y de esta forma entregar un buen servicio a la 

ciudadanía bajo los principios de legalidad, transparencia y eficiencia. 

Indicador No 38 Plan periódico de Monitoreo y Evaluación de las Redes Integradas de 

Servicios de Salud desde el Punto de Vista Asistencial, Financiero y Administrativo, y 

Mantener el Monitoreo y Evaluación a 2019 diseñado 

Análisis y Evaluación Indicador No 38  

Este indicador hace parte de un conjunto de metas para “Fortalecer los mecanismos e 

instrumentos de coordinación, seguimiento y monitoreo a la reorganización y nuevo modelo de 

salud, con el fin de lograr un mayor liderazgo y gobernanza de este sector en Bogotá” (Ficha 

EBI-D, 1192, p.5). De acuerdo con lo anterior, bajo un escenario de gobernanza, obtener 

información que ayude a “determinar la relación entre las actividades y recursos de los 

programas y las metas que estos se han propuesto lograr” (Ministerio de Salud, 2016, p.7) es un 

paso fundamental para la revisión de los procesos y la transparencia.  

 Frente a lo anterior el Proyecto 1192 propone en este indicador “realizar el monitoreo y 

seguimiento a la implementación de la reorganización del sector salud para coordinar y mejorar 

la oferta de servicios de salud, la sostenibilidad financiera de la Red Integrada de Servicios de 

Salud y el mejoramiento del acceso y calidad de los servicios de salud para la población” (p.6).  

Para llevar a cabo ello se creó el Comité Directivo de Red, mediante el Decreto Distrital 809 del 

28 de diciembre de 2017, el cual dentro de una de sus funciones “analiza el cumplimiento de 
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metas e indicadores en la prestación de los servicios de salud, de todos los programas y acciones 

en salud que se desarrollen” (Decreto 809, Art.5, 2019). Dicho Comité estaría conformado por: 

secretario de Salud, los gerentes de las subredes, el gerente de Capital Salud, el gerente de la 

Entidad Asesora de Gestión Administrativa y Técnica (EAGAT). 

Como lo indica el Informe de Gestión del año 2019, la gobernanza al permitir la 

participación ciudadana en los espacios públicos habilita también la creación de herramientas 

para ejercer el monitoreo y evaluación; por ejemplo, se creó el portal web de información 

abierta, con indicadores técnicos respecto a la situación en salud de Bogotá D.C. que le permite a 

la ciudadanía interactuar y conocer de forma simple alrededor de 102 indicadores. No obstante, 

lo anterior también fue objeto de debilidades en especial desde el proceso de cultura 

organizacional en la transición del proceso de evaluación y monitoreo. Como lo explica la 

comunicación personal E15: 

Aun se presentan debilidades por que viene el tema importante de cultura organizacional, 

cada hospital tenía una cultura organizacional, al unificar la cultura se vuelve complejo el 

monitoreo y evaluación lo cual ha permitido seguir realizando ajustes a los procesos. 

(L.A. Ortiz, comunicación personal E15, 2022). 

Asimismo, el proceso de cumplimiento del Plan Periódico de Monitoreo y Evaluación en 

razón a la transición que significaba pasar de un diseño institucional a otro no fue del todo 

fluido; la comunicación personal E12 (2022) mencionaba:  

Para todas las áreas descritas, el seguimiento, monitoreo y evaluación se hizo más 

fácil. Sin embargo, al comienzo las labores de implementación del modelo también 

generaron choques, demoras y exceso de directrices frente a lo que se pretendía 

desarrollar. (J.V. Guzmán, comunicación personal E12, 2022). 
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En este mismo orden y dirección este Plan periódico de Evaluación y Monitoreo se 

supervisaba bajo comités institucionales y juntas directivas. De acuerdo con el plan de trabajo. 

Al respecto la comunicación personal E18 refirió lo siguiente:  

En las instancias de comités institucionales, juntas directivas y espacios intrasectoriales 

entre las subredes y la Secretaría Distrital de Salud se realiza el Monitoreo y Evaluación 

de las redes integradas de servicios de salud, de acuerdo al plan de trabajo de cada 

vigencia. (M. Díaz, comunicación personal E18, 2022). 

Bajo una visión integral de este proceso de evaluación y monitoreo la comunicación 

personal E4 explica las bondades, pero también las falencias que el mismo diseño institucional 

permitió: 

La rectoría de la Secretaría Distrital de Salud permitió una buena articulación al Plan 

Decenal de Salud, una acertada interpretación de las prioridades de salud como ciudad y 

un ejemplo en cómo intervenir las principales causas de mortalidad. En lo financiero se 

quedó corto…el esquema de indicadores, evaluación del riesgo financiero y más aún el 

de calificación de gerentes continúa mayoritariamente anacrónico, midiendo forma y no 

el fondo…en lo administrativo dejó abierto el boquete para que los hospitales fueran un 

tipo de establecimientos públicos, en los cuales el sistema de carrera y la poca renovación 

de la planta no les premia por vincular y retirar a los mejores candidatos, sino a mantener 

la inercia y malas prácticas de cualquier despacho público en el que no nos centramos en 

el cliente ni nos califican por el servicio que brindamos. (C.A. Cortés, comunicación 

personal E4, 2022). 

De esta forma, al evaluar este indicador se puede inferir que al crear el Comité Directivo 

de Red se planteó un elemento institucional que se encargaría de supervisar el cumplimiento de 
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los indicadores propuestos en el Plan de Acción del Sector Salud. Esto se alineaba con los 

fundamentos propios del nuevo modelo de atención en salud, el cual buscaba implementar 

instrumentos de coordinación, seguimiento y monitoreo en un escenario de gobernanza, y de esta 

forma promover escenarios de transparencia pública. De acuerdo con la opinión de algunos 

expertos, este proceso al principio fue traumático y deficiente, porque tenía que chocar con la 

cultura organizacional y la renuencia al cambio, pero progresivamente se fue ajustando a los 

diferentes procesos para cumplir con dicho fin. Desde otra visión, en el campo financiero los 

indicadores propuestos para la evaluación siguen siendo superficiales en el sentido que evalúan 

la forma y no el fondo, lo que permite que se mantengan los problemas financieros de siempre 

(limitaciones en la autosostenibilidad); por otro lado, desde el campo administrativo los 

indicadores procuran mantener la inercia de las malas prácticas de cualquier despacho público.  

Indicador No 42: A 2020 Ciento Dos Agentes del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud y de Otras Instancias Nacionales, Distritales y Locales, Vinculadas con el Sector, 

Interactuaran, según su Competencia, en las Actividades y en el Control Social en Salud. 

Tabla 15  Agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de otras instancias 

nacionales, distritales y locales, vinculadas con el sector 

Indicador Año  Meta Avance % Avance 

A 2020 Ciento dos (102) agentes del 
Sistema General de 

Seguridad Social en Salud y otras 
instancias distritales y locales 
participaran activamente en 

procesos del sector salud y en 
control social en salud. 

 102   

2017  102  

2018  101  

2019  102  

Total     100% 

Nota. El indicador estaba proyectado para que en el 2020 se contara con 102 agentes en la 

participación de los procesos de control social, a fecha 2019 el indicador cumplía con la meta. 

Fuente: Ficha EBI 7525, 2020. 

Fórmula:  
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Ilustración 8 Gráfico porcentaje de Cumplimiento agentes del Sistema General en Salud 

% Avance año 2017 =  

% Avance año 2017 =  = 100% 

% Avance año 2018 =  = 99% 

% Avance año 2019 =  = 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Fuente: Ficha EBI 7525, 2020. 

Análisis y Evaluación Indicador No 42 

Según lo indica la Alcaldía de Bogotá en el Plan Territorial de Salud se estableció la 

Corresponsabilidad en Salud, que significa la participación ciudadana y las responsabilidades, 

que se comparten entre agentes y beneficiarios para lograr un mejoramiento en el servicio. A 

partir de esta línea de acción, se propuso el indicador en mención (Documento Técnico 

Secretaría de Salud, 2018, p. 77). Bajo los valores anteriores, dicho indicador obtuvo un avance 

del 100% para el año 2019, de este modo el indicador registra los resultados esperados de 

acuerdo con la meta proyectada.  

Ahora, lo que se debe entrar a analizar es cómo el nuevo modelo de atención en salud 

habilitó un mejor escenario, para que dichos espacios de participación se habilitaran con el fin de 

ejercer la corresponsabilidad en salud. En este sentido, la reorganización del sector salud en 
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Bogotá bajo el Acuerdo 641 de 2016 facilitó un escenario de interrelaciones entre diferentes 

actores (Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud, la Comisión Intersectorial Distrital de 

Salud, Comité Directivo de Red) con la ciudadanía,  a lo anterior se sumaron las cuatro 

subdirecciones territoriales que se ajustan a la división geográfica de las Redes Integradas de 

Servicios de Salud (RISS) y que también incluyen otros actores sectoriales e intersectoriales en 

cada una de sus áreas.  De acuerdo con la Alcaldía:  

Estas acciones articulan en el ámbito local con las RISS, las autoridades administrativas y 

políticas de orden local y otros sectores de la administración distrital que tienen su 

accionar también en lo local. Además, participa como sector y en representación de él en 

espacios de coordinación interinstitucional, distritales y locales, creados con el propósito 

de articular la implementación de políticas públicas transversales en el Distrito Capital 

(Documento Técnico Secretaría de Salud, 2018, p. 60). 

En atención a lo anterior, lo que se buscaba con este indicador era que la comunidad 

tuviera más participación en los intereses diversos que comprometían el bienestar común en 

materia de salud,  a través de diferentes mecanismos articuladores que la propia Alcaldía 

estableció, institucionalizados bajo el Acuerdo 641 de 2016 y materializados en el Proyecto 7525 

denominado “Fortalecimiento de la participación social y servicio a la ciudadanía” ; en otras 

palabras, se buscaba que el modelo de atención en salud tuviera más capacidad política para 

atender las peticiones de la comunidad y que paralelamente se creara en esta, corresponsabilidad 

social. La siguiente ilustración aclara gráficamente como la Alcaldía después del Acuerdo 641 de 

2016 organizó los espacios de participación ciudadana y comunitaria. 

 

 

Ilustración 9 Participación Ciudadana y Comunitaria en el Modelo de Atención Integral en Salud 

en Bogotá 
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 Nota: Fuente: Documento Técnico Secretaría de Salud, 2018, p. 29 

Indicador No 43: A 2019 el 100% de las Juntas Asesoras Comunitarias Estarán Conformadas 

y Operando por Cada Una de las Redes Integradas de Servicios de Salud del Distrito Capital 

Tabla 16 Porcentaje Juntas Asesoras Comunitarias conformadas 2017-2019 

Indicador Año  Meta Avance % Avance 

A 2019 el 100% de las Juntas 
Asesoras Comunitarias estarán 

conformadas y operando por cada 
una de las Redes Integradas de 
Servicios de Salud del Distrito 

Capital. 

 100   

2017  100%  

2018  100%  

2019  100%  

Total     100% 

Nota. Fuente: Ficha EBI, No 7525, 2020 
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Ilustración 10 Gráfico porcentaje Juntas Asesoras Comunitarias conformadas 2017-2019 

 

Nota: Fuente: Ficha EBI-7525, 2019. 

Análisis y Evaluación del Indicador No 43 

La Tabla 16 registra que el cumplimiento de este indicador fue del 100% en el lapso 

evaluado.  De acuerdo con el Informe de Gestión (2017) el cumplimiento de este indicador se 

llevó a cabo, con el fin de fortalecer el desarrollo institucional relacionado con la participación y 

servicio de la comunidad en el modelo de atención en salud de Bogotá, siendo lo anterior un 

principio invaluable en el sostenimiento de cualquier sistema de salud.  

El diseño organizacional del modelo de atención en salud, luego del Acuerdo 641 de 

2016, configuraba un capítulo exclusivo a la participación comunitaria 6, lo destacable en este 

sentido tiene que ver con el artículo No 30 del Acuerdo el cual indica: “para fortalecer los 

espacios de participación comunitaria se conformará una junta asesora comunitaria7 por cada 

                                                
6 Capítulo. V Participación Comunitaria Acuerdo 641 de 2016 
7 “Cada junta asesora comunitaria estará conformada por siete (7) integrantes de los cuales dos (2) corresponderán a 

las asociaciones de usuarios de las unidades de prestación de servicios de salud, dos (2) a los COPACOS, dos (2) a 

las Asociaciones de Usuarios de las EPS y uno (1) como delegado de la Alcaldía local del área de influencia de la 

unidad de prestación de servicios de salud. La elección de los seis (6) integrantes de la comunidad, se realizará 
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unidad de prestación de servicios de salud, regida por un director Científico”. Dicho indicador 

representa la ampliación de las instancias de participación ciudadana en el Distrito. De acuerdo 

con la Secretaría Distrital de Salud, este evento es un hito importante en la organización del 

modelo porque anteriormente las juntas asesoras en los niveles seccionales se limitaban 

simplemente a la “intervención en la ejecución de programas y proyectos sin ninguna injerencia 

en planeación control social o toma de decisiones” (Documento Técnico Secretaría de Salud, 

2018, p. 21). 

Algunos logros destacables de mencionada organización en este periodo analizado son 

los siguientes: En el año 2017, de acuerdo con el Informe de Rendición de Cuentas se refleja:  

Veintidós unidades de Servicios de Salud (USS) cuentan con delegados de las 

Asociaciones de Usuarios de las Unidades de Servicios de Salud (USS) y Comité de 

Participación Comunitaria en Salud (COPACOS) respectivos ante la Junta Asesora 

Comunitaria. Dieciséis USS cuentan con uno o dos delegados de las Asociaciones de 

Usuarios de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) ante la Junta 

Asesora Comunitaria (JAC). (p. 149)  

Para el año 2018 se registraban los siguientes avances y resultados, de acuerdo con el 

Informe de Rendición de Cuentas así:  

Veintidós Oficinas de Participación Social asistidas técnicamente para la formulación del 

Plan de Acción de las Juntas Asesoras Comunitarias de las Unidades de Servicios de 

Salud. Una Oficina de Participación Social de la USS Fontibón asistida técnicamente en 

la operación y funcionamiento de las JAC, junto con dos secretarías técnicas de las JAC 

de Fontibón y Puente Aranda. (Informe Rendición de Cuentas, 2018, p.154) 

                                                
mediante un proceso democrático. El director científico de la unidad de prestación de servicios de salud será el 

responsable de la secretaría técnica de la Junta Asesora Comunitaria” (Acuerdo 641 de 2016, Art. 30). 
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Finalmente, para el año 2019 se emitían 66 informes de gestión trimestrales de las JAC, 

lo que significaba una ampliación de las instancias y un papel relevante de participación 

comunitaria en las Subredes Integradas de Servicios de Salud, realizando actividades con un 

“énfasis en corresponsabilidad entre la subred, la USS y la comunidad que reside en su área de 

influencia” (Documento Técnico Secretaría de Salud, 2018, p. 12). Lo que se aprecia en este 

indicador es que la nueva organización del modelo de salud procuró que la comunidad tuviera 

una voz que canalizara las peticiones, quejas, sugerencias respecto a la calidad del servicio en 

cada una de las subredes, sumado a esto dichas JAC abandonan su papel observador en los 

procesos de planeación que tenían en el pasado, y pasan a formar parte a través de una asesoría 

responsable en la consecución de estos.  

Las opiniones de los expertos en este sentido difieren y complementan las acciones 

anteriores. Por ejemplo, la comunicación personal E4 indica que en el proceso de reorganización 

institucional existieron importantes avances en la participación ciudadana pero también se vieron 

efectos contrarios, al respecto refiere lo siguiente:  

Específicamente sirvió para articular la comunidad a las decisiones de su entorno, con el 

rol activo de los COPACOS y de las asociaciones de usuarios que dejaron de ser un tema 

de las juntas de acción comunal, para tomar la relevancia de una comunidad empoderada.  

Por el contrario, no se siente el efecto tan cercano y directo de dos instituciones: las 

juntas asesoras comunitarias, ni de las cuatro Subdirecciones de participación comunitaria 

(una por cada subred) en la Subsecretaría de participación social de la Secretaria de 

Salud. (C.A. Cortés, comunicación personal E4, 2022) 



EVALUACIÓN DE EFICACIA DEL MODELO DE SALUD EN BOGOTÁ 2016-2019 

114 
 

La comunicación personal E3 deja ver que dichas Juntas Asesoras fueron un importante 

mecanismo para mejorar la participación, sumado a que sería una participación de calidad en 

razón a la capacitación que reciben:  

La creación de las Juntas y la constante capacitación de los líderes comunitarios son un 

enorme beneficio para fortalecer la participación ciudadana (…) La conformación y 

operación de las Juntas Asesoras Comunitarias permitió el reforzamiento del desarrollo 

institucional de la participación y servicio a la ciudadanía. (A. Gutiérrez, comunicación 

personal E3, 2022) 

La comunicación personal E2 presenta las JAC como canales de información de primera 

mano frente a los problemas de salud de la comunidad, aunque reconoce que son poco 

escuchadas:  

La participación de las Juntas Asesoras Comunitarias frente al sistema ha sido positiva, 

en la media que permite la canalización y presentación de temas relevantes frente a la 

prestación del servicio, la realización de propuestas, como canal de comunicación entre el 

sector y a comunidad; pero se ha quedado corto en la atención que prestan los directores 

frente a las necesidades presentadas por la Junta Asesora. (J.L. Colmenares, 

comunicación personal E2, 2022) 

De esta forma, las Juntas Asesoras Comunitarias reflejan un gran paso hacia los 

escenarios de gobernanza, los cuales destacan la participación ciudadana, pero no desde un papel 

pasivo sino activo, liderando temas de interés para la comunidad en general, con un enfoque 

especial en el acceso a la atención médica de alta calidad. Su papel desde los expertos pasa por 

ser un mecanismo de participación eficiente hasta invisible y poco escuchado. No obstante, en la 

mayoría de los casos se coincide en que su actuación fortalece las instancias de participación 
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comunitaria, como canal de comunicación entre el sector salud y la sociedad. Finalmente, se 

indica que el diseño institucional fortaleció la participación ciudadana al establecerla en el 

Acuerdo 641 de 2016 y reglamentarla en el decreto 475 de 2016, marcando su actuación en el 

ámbito de las Unidades de Servicio de Salud derivando de este modo, un componente importante 

de gobernanza.  

Indicador No 44 A 2019 se Habrá Aumentado la Cobertura de Servicio a la Ciudadanía del 

Sector Salud en 10 % 

Tabla 17 Porcentaje de aumento en la cobertura de Servicio a la Ciudadanía del sector salud 

2019 

Indicador Año  Meta Avance % Avance 
Personas 
atendidas 

A 2019 se habrá aumentado 
la cobertura de Servicio a la 
Ciudadanía del sector salud 

en 10 %. 

 10%    

2016  1,96% 19,6%  

2017  3.42% 34,2% 427.586 

2018  5.41% 54,1% 617.369 

2019  7,25% 72,5% 915.998 

Total       

Nota. En el año 2019 registra un avance del 7,25% faltando 2,75% para alcanzar la meta del 

indicador. Datos extraídos de Informe de Gestión 2017, 2018, 2019, Ficha EBI 1192. 

Fórmula:  

% Avance =  

% Avance año 2016 =  = 19,6% 

% Avance año 2017 =  = 34,2% 

% Avance año 2018 =  = 54,1% 

% Avance año 2018 =  = 72,5% 
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Ilustración 11 Gráfico Porcentaje de aumento en la cobertura del servicio de salud 2016-2019 

 

Nota: Fuente: Informes de Gestión 2017,2018,2019 Ficha EBI 1192. 

Análisis y Evaluación del Indicador No 44:  

Este indicador proyectaba como meta aumentar en un 10% la cobertura del servicio a la 

ciudadanía, para ello el diseño organizacional en Subredes Integradas buscaba darle solución a 

un problema que tenía que ver con la deficiencia en las herramientas administrativas, para que 

las personas accedieran al servicio. En otras palabras, desde el mejoramiento del nivel 

institucional se buscaba superar desde la parte técnica y humana la atención a los ciudadanos 

llevando a cabo “el desarrollo de nuevas tecnologías para el proceso de interoperabilidad de 

trámites y promoviendo la simplificación, racionalización o eliminación de trámites en la 

Entidad” (Informe de Gestión, 2017, p. 150).  

Respecto a lo anterior, se indica que la meta para el año 2019 alcanzó un 7,25% de 

efectividad frente al 10% que se tenía proyectado. En este orden, dicho objetivo no se cumplió. 

Como indican los informes de gestión para el año 2016 se incrementó un 1,96%, para el año 

2017 un 3,42%, 2018 5,41% y finalmente el año 2019 terminaba a fecha de septiembre con un 
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7,25% 8; se podría inferir que desde el orden cuantitativo las cifras no respaldan el cumplimiento 

del indicador, así se indique que existió un aumento en los servicios de atención en el Distrito 

durante el tiempo previsto.  

A pesar de lo anterior es importante referir la opinión de los expertos en este indicador. 

En el caso de las comunicaciones personales E3 y E1 indicaron que: 

El informe de gestión de la Secretaría Distrital de Salud para la vigencia de 2019 nos 

permite hacernos una idea clara sobre cobertura de servicios de salud. En una de sus 

metas se tenía estimado garantizar la atención y mejorar el acceso a los servicios a más de 

1.500.000 habitantes de Bogotá D.C. con el nuevo modelo de atención integral. Al 

finalizar la vigencia, se obtuvo un total de 2.637.504 personas atendidas, lo cual nos 

permite inferir que efectivamente, el proceso de reorganización mejoró sustancialmente 

la cobertura del sector en la vigencia 2019. (A. Gutiérrez, comunicación personal E3, 

2022). 

Con la reorganización del sector salud mejoró la cobertura de la prestación del servicio de 

salud en la ciudad, teniendo en cuenta que a través de las Subredes Integradas de 

Servicios de Salud se centralizaron las zonas de influencia Norte, Sur, Suroccidente y 

Centro Oriente, que contienen las 8 zonas (territorios de la ciudad), en las cuales se han 

reagrupado las 20 localidades del D.C., para una mejor cobertura y accesibilidad de los 

habitantes de la ciudad (E.A. Arias, comunicación personal E1, 2022).  

Bajo la opinión de la comunicación personal E2: la cobertura en el servicio a la 

ciudadanía mejoró y amplió la atención a la comunidad, pero se ha quedado corto frente a las 

actuales necesidades del sistema. 

                                                
8 La ficha EBI 7525 registra que finalizando el año el porcentaje alcanzó el 8.66%, los datos anteriores en los 

informes de gestión se entregan en los meses de septiembre de cada año. Dicha se logró en el año 2020 
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Finalmente, la comunicación personal E3 afirmó que:  

El informe de gestión de la Secretaría Distrital de Salud para la vigencia de 2019 nos 

permite hacernos una idea clara sobre cobertura de servicios de salud. En una de sus 

metas se tenía estimado garantizar la atención y mejorar el acceso a los servicios a más de 

1.500.000 habitantes de Bogotá D.C. con el nuevo modelo de atención integral. Al 

finalizar la vigencia, se obtuvo un total de 2.637.504 personas atendidas, lo cual nos 

permite inferir que efectivamente, el proceso de reorganización mejoró sustancialmente 

la cobertura del sector en la vigencia 2019. (A. Gutiérrez, comunicación personal E3, 

2022).   

Los entrevistados coinciden en que la cobertura mejoró. Para justificar sus respuestas se 

apoyan en el diseño institucional y organizacional que adquirió el modelo de atención en salud al 

centralizar lo que denominan zonas de influencia. Estos conceptos en particular se ven 

distorsionados ya que para la comunicación personal E2 existen deficiencias en cuanto a su 

capacidad administrativa o, en otras palabras, a la capacidad de solventar la demanda de bienes y 

servicios que exige la población capitalina. Aun así, las cifras de acuerdo con la comunicación 

personal E3 al finalizar la vigencia de la Alcaldía de Enrique Peñaloza reflejan un mejoramiento 

en la cobertura sustancialmente. 

En la tabla 18 se puede observar la variación de los principales indicadores de salud en el 

Distrito, tomando como base el año 2015, es decir, el año anterior a la reforma que estructuró las 

Subredes, hasta el año 2019, para no considerar el efecto de la pandemia sobre el comportamiento 

de los indicadores. 

Tabla 18 Variación Indicadores Actividades Promoción y Prevención 

  Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 
Var % 2015-

2019* 

  
Razón de mortalidad materna 

x 100.000 nacidos vivos 
34,1 27,4 28,2 25,2 24,7 -27,6 
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  Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 
Var % 2015-

2019* 

  
Tasa de mortalidad neonatal 

temprana x 1.000 nacidos 

vivos 

3,9 3,9 4,0 4,1 3,8 -2,6 

  
Tasa de mortalidad en 

menores de 5 años x 1.000 

nacidos vivos 

10,6 10,8 11,2 10,8 11,4 7,5 

  
Tasa de notificación 

VIH/SIDA x 100.000 

habitantes 

29,5 38,1 31,6 45,8 52,1 76,6 

  
Tasa de detección de 

tuberculosis x 100.000 

habitantes 

13,8 15,5 14,4 13,9 14,9 8,0 

  
Tasa de cáncer en menores 

de 18 años x 100.000 

menores 

16,4 16,5 12,8 15,0 16,8 2,4 

  
Tasa de morbilidad de cáncer 

de mama x 100.000 mujeres 
nd 10,4 17,3 19,7 29,1 179,8 

  
Tasa de morbilidad por 

cáncer de cuello uterino x 

100.000 mujeres 

nd 11,0 18,7 33,4 36,4 230,9 

  

Tasa de mortalidad por 
infecciones respiratorias 

agudas en menores de 5 años 

x 100.000 

4 5 4 4 5 25,0 

  
Cobertura de vacunación en 

pentavalente 
90,7 95,6 88,7 86,0 89,3 -1,5 

  
Cobertura de vacunación en 

triple viral (niños de 1 año) 
98,0 95,3 92,5 89,9 92,6 -5,5 

Nota: Secretaría Distrital de Salud. SALUDATA Observatorio de Salud de Bogotá. Elaboración Propia. 

https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/. En el dominio público. 

 

Como aspecto positivo se puede señalar la disminución en el indicador de mortalidad 

materna x 100.000 nacidos vivos, el cual bajó en un 27,6% entre 2015 y 2019. La Tasa de 

mortalidad neonatal temprana x 1.000 nacidos vivos también bajó, pero apenas en 2,6% en este 

periodo, sin embargo, se puede observar que en los años 2017 y 2018 la tasa fue mayor a la de 

2015 y sólo se logró una disminución en 2019. 

Por el contrario, se vieron incrementos en la Tasa de notificación VIH/SIDA x 100.000 

habitantes en 76,6% entre 2015 y 2016, en la Tasa de detección de tuberculosis x 100.000 

habitantes en 8%, en la Tasa de mortalidad en menores de 5 años x 1.000 nacidos vivos en 7,5%, 

en la Tasa de cáncer en menores de 18 años x 100.000 menores en 2,4%, en este caso, se habían 

registrado disminuciones en 2017 y 2018, pero volvió a incrementarse en 2019, y respecto de la 

https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
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Tasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas en menores de 5 años x 100.000 creció en 

25%, en este caso ha fluctuado, pero sin lograr avances. 

En las tasas de morbilidad por cáncer de mama y de cuello uterino no se tienen datos para 

2015, pero en el periodo 2016 a 2019 se presentan incrementos muy significativos del 179,8% y 

230,9% respectivamente.  

Finalmente, en las tasas de coberturas de vacunación se notan decrecimientos entre 2015 y 

2019, en pentavalente del 1,5% y en triple viral de 5,5%. 

En conjunto, la evaluación del periodo antes de la pandemia muestra que solamente se tenía 

como logro importante la reducción en la mortalidad materna, pero en mortalidad neonatal y de 

menores de 5 años no se había avanzado lo suficiente y, además, es muy preocupante la situación 

de enfermedades como VIH, tuberculosis y cáncer en el Distrito en donde se notan incrementos. 

Así las cosas, la finalidad de la reorganización en Subredes Integradas de Servicios de 

Salud en cuanto a el fortalecimiento de las acciones de promoción de la salud y prevención de la 

enfermedad, tal como se evidencia en los resultados de los indicadores no se está cumpliendo. 
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4.2 Discusión  

Los resultados anteriormente presentados resaltan desde la capacidad administrativa y 

política en un escenario de gobernanza, las actividades desarrolladas para empezar a cumplir los 

objetivos a nivel de resultados en el periodo de 2016 a 2019 del modelo de atención en salud de 

Bogotá, tomando como punto de referencia diferentes proyectos de inversión extraídos del 

Banco Distrital de Programas y Proyectos que se encuentran relacionados en la Tabla 1.  

Dentro del Proyecto de Inversión No 1189 titulado:  Organización y operación de 

servicios de salud en redes integradas se destaca el indicador No 1 el cual buscaba la 

organización de las subredes, eje medular del Acuerdo 641 de 2016, donde se plateaba el 

abordaje de algunos problemas administrativos relacionados con la reducción de tiempos en la 

adquisición de servicios especializados, la sobreocupación en los servicios de urgencias, y la 

elaboración del plan de monitoreo y evaluación de dicha política pública, lo anterior daba inicio 

a la unidad operacional de la planeación vinculando recursos públicos para darle solución a las 

dificultades de desempeño general en el modelo de atención en salud de Bogotá (DNP, 2013, p. 

12). 

La discusión en este punto surge respecto a la evaluación de eficacia del diseño 

institucional y organizacional a nivel de resultados después de la transformación del modelo de 

atención en salud en la ciudad de Bogotá, D.C. en el periodo de 2016 a 2019, en otras palabras, si 

este nuevo modelo de atención en salud bajo la categoría: capacidad administrativa, facilitó o no 

el cumplimiento de las metas propuestas por la Alcaldía Distrital en los indicadores extraídos 

para esta investigación después del Acuerdo 641 de 2016.  
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Lo que se observa teniendo en cuenta los datos y las opiniones de los expertos en los 

indicadores No 1, 2,3 y 59 es que la capacidad administrativa permitió desarrollar estos 

programas, gestionar recursos, evaluar actividades y aplicar lecciones para actividades futuras 

(ver Tabla 18). Los resultados observados se pueden atribuir a la intervención del diseño 

institucional y organizacional, toda vez que bajo el primero se dispuso un marco normativo 

ajustado a las necesidades de la gobernanza, ocupando aspectos imperativos en el modelo de 

salud desde el orden económico, empresarial, político y participativo, permitiendo interacciones 

más complejas entre los sectores público, privado y la propia comunidad. No obstante, desde el 

lado organizacional la simplificación del modelo de atención en cuatro subredes mejoró 

parcialmente la calidad del servicio por permitir la cercanía geográfica entre el paciente y la 

ESE, la reestructuración integral por niveles de atención, la eliminación de remisiones a 

localidades lejanas para los pacientes, y la centralidad administrativa bajo la Entidad Asesora de 

Gestión Administrativa y Técnica. En tal virtud, la organización y operación del servicio por 

parte de las Redes Integradas de Salud planeadas en el Proyecto 1189 responden a una necesidad 

sentida que se deterioraba progresivamente en virtud de la dispersión administrativa entre las 

veintidós ESE y la deficiente resolución clínica en los servicios más básicos.  

                                                
9 Con el fin de extrapolar los indicadores se adaptó el modelo que propone el Departamento Nacional de Planeación 

en su Guía Metodológica para la Formulación de Indicadores (Ver Anexo 1); luego de concentrar todos los 

indicadores se procede a realizar la calificación De acuerdo con  los criterios de la herramienta metodológica según 
la técnica “C-R-E-M-A”; se tuvieron dos criterios en cuenta: el indicador que reunió 25 puntos y que se pudo 

encontrar consecutivamente en el periodo de tiempo a analizar, fue tomado para la evaluación de resultados, así 

mismo, cuando algún indicador no reunió el puntaje solicitado se valoró la relación que dicho indicador tenía con los 

objetivos propuestos en esta investigación, por lo que se consideraron también indicadores que marcaban una 

importante relevancia para comprender las metas en capacidad administrativa y capacidad política en el marco de la 

Gobernanza del Modelo de Atención en Salud de la ciudad de Bogotá. 
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Tabla 19 Avance Cumplimiento metas Proyecto 1189 

Indicador (Ver 
Anexo 1)  

Meta Categoría /Subcategoría Avance 

1 
Desarrollar las cuatro subredes integradas 

de servicios de salud 

Capacidad Administrativa 
/Diseño Institucional y 

Organizacional 
100% 

2 
Reducir para 2020 a 5 días la oportunidad 
de la atención ambulatoria en consultas 

médicas de especialidades básicas. 

Capacidad Administrativa 
/Diseño Institucional y 

Organizacional 

5,4 días a 
2019 

3 

Disminuir a menos del 95% los 
porcentajes promedio de ocupación de 

los servicios de urgencias en las 
instituciones adscritas 

Capacidad Administrativa 
/Diseño Institucional y 

Organizacional 
92,7%  

5 

Puesta en marcha del Plan de Monitoreo 
y Evaluación del modelo, que incluya 

como mínimo la línea de base, los 
indicadores de proceso, resultado e 

impacto de carácter técnico y financiero a 
2019. 

Capacidad Administrativa 
/Diseño Institucional y 

Organizacional 
85% 

Nota: Fuente: Ficha EBI 1189, Informe de Gestión años 2017, 2018,2019. 

En el Proyecto de Inversión No 1190 titulado Investigación Científica e Innovación al 

Servicio de la Salud se consideró el indicador No 12 que tenía como meta crear un Instituto 

Distrital de Ciencia, Biotecnología e Innovación en Salud. Este indicador es muy pertinente para 

reflejar la capacidad administrativa del modelo de atención en salud bajo la subcategoría de 

planeación, toda vez que se ve el esfuerzo por aplicar la previsión científica, en un marco 

organizacional que buscaría el mejoramiento del servicio bajo la bandera de la innovación 

biomédica. Según explica Salter & Faulkner (2011) lo anterior se entiende en escenarios 

impulsados por la demanda anticipada de futuras poblaciones que buscan una atención médica 

mejorada y más eficiente, el futuro mercado del conocimiento generado por esta demanda y los 

beneficios económicos que corresponderá a quienes puedan configurar el acceso a ese mercado 

en su beneficio. 

Asimismo, la capacidad administrativa en el campo de la innovación biomédica 

representa la creación de otros roles institucionales en el sistema de salud distrital, encaminados 
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a fortalecer la educación e investigación en salud y los grupos de investigación científicos 

enfocados en medicina transfusional, atención prehospitalaria entre otros. Lo anterior para el 

modelo de atención en salud significaba atender un sector de la población que antes no tenía los 

recursos para acceder a tratamientos rigurosos y costosos. De esta forma también, el diseño 

institucional propuesto después del Acuerdo 641 de 2016 complementa su capacidad 

administrativa, al dejar un marco normativo que bajo la gobernanza se vale de la dirección 

política y la legislación necesaria para que se puedan lograr proyectos de esta envergadura.  

Tabla 20 Indicadores evaluados y analizados en el Proyecto 1190 Organización y operación de 

servicios de salud en redes integradas 

Indicador  Meta 
Categoría 

/Subcategoría 
Avance 

12 
Creación Instituto de Ciencia, Biotecnología e 

Innovación en Salud 

Capacidad 
administrativa/ 

planeación/diseño 
institucional 

100% 

Nota. Fuente: Ficha EBI, 1190, 2019   

Posteriormente, dentro del cumplimiento de los objetivos se presentaban las iniciativas 

que buscaban atender las deficiencias en infraestructura física y tecnológica; bajo esta premisa 

resulta primordial destacar el Proyecto 1191 titulado Actualización y modernización de la 

infraestructura, física, tecnológica y de comunicaciones en salud.  Cuando se evalúan y analizan 

los indicadores extraídos de este proyecto (28,29,30 y 31) se encuentra un acento especial en el 

papel de la capacidad administrativa desde la subcategoría del diseño organizacional, porque 

funciona como una importante válvula de escape para mitigar las deficiencias que se 

presentaban10 desde el orden tecnológico y de infraestructura física, definiendo una serie de 

metas ajustadas a la estrategia organizacional macro del Acuerdo 641 de 2016. 

                                                
10 “Deficiencias en la infraestructura y dotación hospitalaria en Bogotá que conllevan a limitaciones para la 

prestación del servicio de salud de la red pública distrital en los atributos de calidad, oportunidad, accesibilidad, 
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La discusión en estos indicadores en especial en el indicador No 22 Construir cuarenta 

Centros de Atención Prioritaria en Salud (CAPS) a 2020 indica una acción administrativa que se 

distorsionó por causa de la interpretación semántica que desde el mismo objetivo se trazó. Si se 

habla de construir los CAPS proyectados de acuerdo con la investigación, muchos de estos no se 

construyeron, sino que por el contrario se reestructuraron, en todo caso, se dejó cimentada la 

base contractual para que se pusieran en marcha, aspecto que dejó importantes logros de acuerdo 

con la opinión de los expertos desde las capacidades administrativas para la ciudad.  

 Con base a lo anterior, es conveniente referir que la capacidad administrativa con la 

implementación de este proyecto, buscó actualizar la estructura de su organización en un 

escenario globalizador con el fin de aumentar el bienestar de los ciudadanos, es decir, aumentar 

el nivel máximo sostenible de producción pública a través de los recursos administrativos y 

entregar el máximo rendimiento (servicios) de acuerdo con  una demanda sentida (Ellis, 2010, 

p.3) en palabras de la Administración distrital:  

En particular, se propone el desarrollo de 40 Centros de Atención Prioritaria en Salud 

(CAPS), ubicados en 14 localidades de la ciudad, cerca de los ciudadanos, que presten 

servicios con horarios extendidos, de tal manera que puedan atender las personas por 

medio de consultas prioritarias y programadas, que incluyan servicios generales y 

especializados, así como la complementación resolutiva necesaria por medio de servicios 

de apoyo diagnóstico y terapéutico (Ficha EBI, 1191, p. 4). 

Este proceso buscaba aliviar la confusión y reducir la percepción de complejidad que a 

menudo acompaña cambios a gran escala como el que se estaba implementando, lo cierto es que 

                                                
satisfacción y confort del usuario del servicio y dificultades en la adherencia a los protocolos, a pesar de garantizar 

el acceso vía aseguramiento social por el Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS”. (Ficha EBI, 1191, 

p. 2) 



EVALUACIÓN DE EFICACIA DEL MODELO DE SALUD EN BOGOTÁ 2016-2019 

126 
 

este tipo de diseño organizacional impulsó la creación de estrategias por parte de la Alcaldía y 

los ayudó a determinar si la implementación de esas estrategias era factible. Contar con un sector 

público que sea capaz de alinear de manera óptima los recursos con las acciones y de 

implementar las políticas diseñadas, es ampliamente considerado como un factor crucial en la 

calidad del gobierno de cualquier Estado y el éxito de sus esfuerzos de desarrollo (El-Taliawi & 

Van Der Wal, 2019) 

Siguiendo con esta discusión, se entiende entonces que cualquier cambio institucional y 

organizacional de las magnitudes propuestas en el Acuerdo 641 de 2016 era una iniciativa 

compleja de adaptar, pero que de acuerdo con la Alcaldía debía darse por la realidad que se vivía 

en el distrito en materia de salud. En este camino era necesario también “garantizar el 

aseguramiento universal de la población de régimen subsidiado al Sistema de Seguridad Social 

en Salud”(Ficha EBI Proyecto 1184, 2020, p. 5), desplegando el Proyecto 1184 Aseguramiento y 

social universal en salud  y así garantizar las condiciones necesarias para la atención de la 

población pobre no asegurada con el Proyecto 1185 Atención a la población pobre no asegurada, 

vinculados y no POSS que en términos de gobernanza eran metas que desde el sistema de salud 

se llevaban a cabo con el objetivo de proteger y promover el bienestar de las personas bajo 

escenarios de participación, transparencia, orientación de consenso, calidad regulatoria, equidad 

y estabilidad política  (WHO, 2014, p. 9). 

Los indicadores extraídos para esta discusión son los número 19  y 21 que buscaban 

“contar con el diseño, la operación completa y consolidada, el monitoreo y evaluación del nuevo 

esquema de aseguramiento automático” y “garantizar la atención al 100% de la población pobre 

no asegurada (vinculados)” (Ficha EBI Proyecto 1185, 2020, p.6),  lo que se puede inferir es que 

con base en estos indicadores se buscó aplicar la norma existente, la cual ya brindaba los 
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mecanismos legales para las afiliaciones de oficio. No se comparte la idea de la implementación 

de un nuevo esquema cuando lo que se observa es una estrategia de promoción del 

aseguramiento en salud, soportado en la norma vigente establecida por el Ministerio de Salud y 

Protección social a través de la resolución 1268 de 2017.  

Tabla 21 Indicadores evaluados y analizados en los Proyectos No 1184-1185 

Indicador 
(Ver Anexo 

1)  
Meta Subcategoría Avance 

No. 19 
Contar un diseño en la operación completa y 
consolidada del monitoreo y evaluación del 

nuevo esquema de aseguramiento automático 

Diseño Institucional 
y Organizacional  

100% 

No. 21 

Porcentaje de atención de la población pobre 
no asegurada (vinculados) que demande los 

servicios de salud y la prestación de los 
servicios de salud No POSS 

Planeación -
evaluación 

100% 

Nota. Fuente elaboración propia. 

Aun así, esta investigación se ha centrado en determinar si bajo este nuevo modelo de 

atención en salud, la capacidad administrativa mejoró. Cuando se integran resultados de tipo 

operacional relacionados con el histórico de afiliaciones sugieren que el diseño institucional,  

(entendido como el intento deliberado de cambiar el conjunto de reglas que estructuran las 

interacciones dentro de las redes de políticas) facilitó estos resultados porque se logró distinguir 

una de las formas más importantes en las que se implementan las estrategias de diseño 

institucional: la intervención directa en las normas (Hans & Koppenjan, 2006, p.11); por ello,  no 

se le puede quitar peso a los resultados estudiados anteriormente los cuales dejan ver cifras 

positivas en este campo que dan cuenta de la efectividad del programa. 

Finalmente se discute un último proyecto el cual tenía como objetivo:  

Consolidar el desarrollo de las funciones de regulación, de liderazgo y gobernanza del 

Sistema General de Seguridad Social en Salud de Salud en la ciudad, a través del 

ejercicio de las competencias otorgadas a la Secretaría Distrital de Salud (autoridad 
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sanitaria del Distrito Capital) por la constitución, la ley y la normatividad vigente, el 

fortalecimiento integral institucional y la protección y promoción de la participación 

ciudadana y comunitaria en salud, que en el marco de la salud urbana implementa un 

nuevo modelo de atención integral de salud (urbano y rural), redes integradas e integrales 

de salud y la implementación de la estrategia de Atención Primaria en Salud Resolutiva. 

(Ficha EBI Proyecto 1192, 2020, p.13) 

Lo anterior se buscaba materializar bajo el Proyecto 1192 titulado: Proyecto 1192 

Fortalecimiento de la institucionalidad, gobernanza y rectoría en salud los indicadores 

seleccionados fueron los números 33, 37, 38, 42, 43, 44 de acuerdo con la metodología aplicada 

para su extracción. La discusión en este segmento de la investigación circunda alrededor de la 

evaluación y análisis de la capacidad política y sus subcategorías (deliberación, participación, 

rectoría y capacidad decisoria) y como esta ayudó o no al cumplimiento de cada uno de los 

objetivos trazados en los distintos indicadores.  

Se considera que el modelo de atención en salud propuesto por el Acuerdo 641 de 2016 

buscó atender esta preocupación y darle una alternativa de solución, fortaleciendo algunos 

capítulos participativos propios de la gobernanza como la creación de las Juntas Asesoras 

Comunitarias, pero también dejando vacíos que siguieron sin encontrar la forma de llenarlos 

desde la administración pública, como la materialización de las peticiones que desde los 

escenarios de participación y con el conducto de las JAC se generaban, dejando una sensación de 

bajo empoderamiento en el rol protagónico que la misma rectoría les había entregado. 11 

                                                
11 La participación significa que las partes afectadas tienen acceso a la toma de decisiones y al poder para que 

adquieran un interés significativo en el trabajo de una institución (Woods, 1999) 
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Otro tema en cuestión respecto a la capacidad política se relaciona con el ejercicio de 

rectoría refinado a través del cumplimiento de algunos indicadores en instancias anteriormente 

mencionadas. La discusión que surge frente al anterior concepto es ¿la evaluación y análisis del 

proyecto en mención permite observar un fortalecimiento de la rectoría luego de la 

implementación del nuevo modelo de atención en salud? La respuesta en este punto es positiva. 

Lo que se evidenció es cómo un actor gubernamental como la Alcaldía de Bogotá asume la 

responsabilidad del cambio institucional y el bienestar de la población en aras de asegurar una 

mayor equidad en el servicio y una mayor interacción entre el distrito y la sociedad, a través de 

una serie de decisiones que trascendieron en la materialización de distintas políticas públicas, 

entre ellas:  la puesta en marcha de la Comisión Distrital Intersectorial en Salud que funciona 

como organismo articulador del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), fortaleciendo las 

relaciones intersectoriales en el distrito; el Plan periódico de Monitoreo y Evaluación de las redes 

integradas de servicios de salud que permite contrastar y supervisar las actividades propuestas en 

los programas con las metas proyectadas; la “Corresponsabilidad en Salud” que significa la 

participación ciudadana y las responsabilidades que se comparten entre agentes y beneficiarios 

para lograr un mejoramiento en el servicio de salud; la creación de las “Juntas Asesoras 

Comunitarias” (JAC) las cuales permiten una Participación Comunitaria en Salud Activa y no 

pasiva en las Unidades de Prestación de Servicios de Salud; y el acceso y desarrollo de nuevas 

tecnologías que configuraron la interoperabilidad y tramitología de forma más asequible e 

intuitiva para el usuario.  

De esta forma, la rectoría entendida como la capacidad del Gobierno distrital para dirigir, 

formular, planear y regular  políticas públicas buscando un bienestar común en la sociedad en 

materia de salud, se fortaleció al consolidar una dimensión normativa explícita (Acuerdo 641 de 
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2016)  que armonizó la reorganización de la red de atención con tres problemáticas sentidas: 

“acceso y calidad, (fragmentación, exceso de trámites y bajos niveles de integralidad y 

resolutividad)  transparencia y sostenibilidad y gobernanza” ( Morales y García, 2017). 

Capítulo 5. Conclusiones y Recomendaciones 

5.1 Conclusiones 

La evaluación de la eficacia en el diseño institucional y organizacional del modelo de 

atención en salud en el Distrito Capital, producto de la expedición del Acuerdo 641 de 2016, 

deja ver algunos efectos que en general se consideran positivos, pero no uniformes.  

A través del examen de la documentación, el análisis de los indicadores y las 

entrevistas con funcionarios del sector salud, el proceso metodológico de esta investigación 

permitió obtener una mayor confianza y claridad a la hora de juzgar los resultados de los 

indicadores seleccionados y con esto ampliar los escenarios interpretativos. A partir de ello, 

se evidenciaron algunos aspectos en los que, pese a los esfuerzos, no se logró alcanzar las 

metas establecidas para mejorar la oportunidad en la prestación del servició de salud.  

La implementación de la reorganización administrativa habilitó cambios 

institucionales y organizacionales con la fusión de veintidós Empresas Sociales del Estado en 

cuatro Subredes Integradas, facilitando la sectorización de la prestación del servicio y 

descongestionando las unidades de atención con mayor complejidad. Adicionalmente, se 

aumentaron los canales de comunicación a través del call center unificado y plataformas de 

atención tecnológicas como Bogotá Salud Digital, lo cual en conjunto mejoró la oportunidad 

del servicio. 

 Específicamente, los resultados dan cuenta de una mayor capacidad administrativa, 

al permitir la cercanía geográfica entre el paciente y la ESE; la reestructuración integral por 
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niveles de atención; la eliminación de remisiones a localidades lejanas para los pacientes, y  

la centralidad administrativa bajo la Entidad Asesora de Gestión Administrativa y Técnica. 

El hecho de que los hospitales ya no tienen toda la responsabilidad administrativa permite 

que concentren sus esfuerzos en la operación del servicio. 

De igual manera, hay que destacar el fortalecimiento del papel que debe cumplir la 

Secretaría de Salud como ente rector, en razón a que el nuevo modelo le permite mejorar la 

interacción y comunicación con la operación del servicio, ya que este queda agrupado en 

cuatro subredes de servicios, mientras que antes debía hacerlo con las veintidós ESE. Aunado 

a esto, la creación de entidades como el Instituto Distrital de Ciencia Biotecnología e 

Innovación en Salud, significa un avance para el sector salud, por el aporte científico que esta 

institución puede brindar, tanto para la prevención y promoción como para la atención de las 

diferentes patologías.  

Se puede afirmar entonces que las áreas de marcada mejora son: la innovación, la 

puesta en marcha de tecnologías en los servicios de salud, la modernización de la 

infraestructura, el fortalecimiento de la institucionalidad, la gobernanza y la rectoría en salud. 

No obstante, estos resultados no son igual de significativos en el área de la operación del 

servicio.  

Un aspecto en discusión correspondió a la construcción nueva o remodelación de los 

CAPS; más allá de si se utilizó una de estas dos alternativas, se destaca que, mediante una 

serie de acciones de orden normativo y contractual, se logró poner en operación los cuarenta 

Centros de Atención Prioritario de Salud, mejorando la oportunidad del servicio. En 

conjunto, toda la infraestructura (incluyendo lugares actualizados y construidos, hospitales, 

CAPS, centrales de urgencias, entre otros) pudo integrarse gracias a la planeación, para 
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promover la accesibilidad de la comunidad. A pesar de esto, no se lograron reducir los 

tiempos para la asignación de citas como estaba establecido y no se pudo cumplir con todo el 

Plan de Monitoreo y Evaluación del modelo organizacional, como lo había planteado la 

administración. 

Por otra parte, la principal adaptación de este modelo de atención en salud fue la 

participación de los actores comunitarios en el ejercicio de la gobernanza, derivando una 

clara distinción entre las políticas y programas gubernamentales y el papel que debía cumplir 

la participación ciudadana. Esta afirmación no significa que el Gobierno haya cedido sus 

funciones para lograr los propósitos públicos, lo que se puede ver es que existe ahora una 

gama más amplia de instrumentos disponibles para lograrlo. En este mismo sentido, el rol de 

las Juntas Asesoras Comunitarias refleja un gran paso hacia los escenarios de gobernanza, en 

los cuales se destaca la participación ciudadana, desde un papel activo, liderando temas de 

interés para la comunidad en general, con un enfoque especial en el acceso a la atención de 

los servicios de salud. Para los expertos este mecanismo de participación, aunque ha sido 

invisible y poco escuchado, fortalece las instancias de participación comunitaria, como canal 

de comunicación entre el sector salud y la comunidad. 

En general, las dificultades reveladas en el modelo de atención en salud tienen que 

ver con la acción de gobernar para la comunidad, de ahí la importancia de esta investigación, 

pues da una mirada bajo el enfoque de la gobernanza. A partir de esta, se observa un nuevo 

proceso directivo en donde fue necesario establecer nuevas relaciones entre el Gobierno y la 

sociedad. Así pues, que se habilitaron prácticas y estrategias políticas (juntas comunitarias, 

deliberación, participación) en relación con la ciudadanía, que permitieron en el modelo de 

atención en salud mantener relaciones más estrechas entre el Gobierno y los usuarios.  
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En síntesis, esta investigación permitió observar que, en el modelo de atención en 

salud, bajo la óptica de la gobernanza, ocurrió un cambio de proceso, en el que se activaron 

los recursos del poder público, de los mercados y las redes para destacar la capacidad 

administrativa y la capacidad política del Distrito de Capital. En otras palabras, se logró 

cambiar de un modelo de prestación del servicio desconcentrado de salud a un modelo 

concentrado, en el que el ejercicio de gobierno se complementó con otros organismos, 

organizaciones privadas y también comunitarias. 

Por otra parte, como se señala en el marco teórico, desde la óptica de la gobernanza, 

un diseño institucional óptimo permite estructurar organizaciones que sean adecuadas, 

eficientes y sólidas, como condición para generar confianza entre las partes interesadas. Es 

decir, se puede mejorar la comunicación del sector público con la comunidad, el sector 

privado y otras instituciones, como elemento fundamental para trabajar en el bienestar de la 

sociedad. 

El análisis de la transformación del modelo de atención en salud que se estableció con 

el Acuerdo 641 de 2016, bajo la lente de la gobernanza, permitió evidenciar la relación entre 

múltiples actores para la toma de decisiones ante un problema en materia de salud, que tenía 

una implicancia colectiva en la ciudad. Es así como la Alcaldía de Bogotá, la Secretaría de 

Salud, las Empresas Sociales del Estado Prestadoras de Servicios de Salud (ESE), las EPS y 

la comunidad participaron en los esfuerzos planeados para cambiar los arreglos 

institucionales, los procesos y los procedimientos de la administración, mediante una política 

pública materializada en el Plan Territorial de Salud, diseminada en diferentes programas de 

inversión.  
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En este contexto, el concepto de gobernanza como herramienta analítica permite 

vislumbrar la forma en que estos actores se relacionaron y los procesos que se llevaron a 

cabo. Entre estos, el fortalecimiento de las agencias y empresas estatales bajo la figura de la 

centralización administrativa en subredes de salud, cerrando la brecha entre la gobernabilidad 

y gobernanza, es decir, fortaleciendo las relaciones entre la Alcaldía, el sector privado y la 

sociedad civil. De igual manera, la organización en subredes de Salud y el diseño 

institucional, vinculado a un enfoque normativo diferente, atendió un problema por medio de 

un sistema de articulación jerárquico donde la institucionalidad fue la protagonista, siguiendo 

el accionar intersectorial propio de la gobernanza.  

Los beneficios que se pueden encontrar en esta evaluación del modelo de atención en 

salud propuesto, utilizando el marco de la gobernanza, se aprecian a través de dos 

subcategorías en especial: rendición de cuentas y transparencia. La información del proceso 

integral que exigió la observación, la medición, el análisis e interpretación de los datos 

obtenidos sobre los indicadores evaluados, entregaron consideraciones importantes para que 

la Alcaldía tenga en cuenta a la hora de mejorar la coordinación e interacción entre los 

actores comprometidos y la forma en que se pueden atender los problemas públicos en 

materia de salud para Bogotá. En otras palabras, con la evaluación de resultados, se recopiló 

información relevante sobre diferentes proyectos de inversión que buscaron dar 

cumplimiento al Plan Territorial de Salud, haciendo especial énfasis en el diseño 

organizacional e institucional. Por consiguiente, la gobernanza al relacionarse con la 

implementación y mejoramiento de los aspectos funcionales en materia de salud y al 

enfrentarse a estos con un proceso de evaluación por resultados, necesariamente dejó ver la 
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importancia del concepto de rendición de cuentas y por ende de transparencia, como 

condiciones inherentes para poder lograr las metas colectivas.  

De acuerdo con lo anterior, se plantea la posibilidad de diseñar futuras 

investigaciones relacionadas con la evaluación de resultados desde otras categorías que 

tienen implicaciones en la gobernanza como son los aspectos políticos, financieros, 

económicos y sociales, además de aspectos propios de la operación del servicio, en los que se 

puede profundizar a partir de datos cuantitativos que pueden ser analizados estadísticamente.  

5.2 Recomendaciones 

La capacidad política y administrativa en el sector salud requiere un enfoque sostenido en 

la implementación del diseño institucional y organizacional desde el orden local. Si bien, como 

lo indica la investigación, dichos factores están determinados en parte por la configuración de la 

política nacional, es necesario aumentar los circuitos de retroalimentación entre los elementos 

políticos, administrativos e incluso operativos desde el nivel local para seguir construyendo un 

escenario de gobernanza en el intento de mejorar la política de salud. Lo anterior disminuirá esa 

tensión de gobernanza central frente a la territorial, con respecto al modelo de atención en salud, 

predominantemente impulsada por lógicas jerárquicas que se desarrollan de forma diferente en 

todo el país y que buscan en principio la eficacia de la práctica en la salud pública. 

Se debe seguir insistiendo en la movilización de las capacidades administrativas en torno 

al servicio para los usuarios. Esto significa que el modelo de salud en el Distrito Capital debe 

considerar otras formas de capacidad administrativa que gestionen el rendimiento del servicio 

para los usuarios finales. Por ejemplo, la construcción de una infraestructura de red que sea 

capaz de etiquetar y rastrear a los pacientes a través del diagnóstico y del tratamiento creando 

caminos digitalizados es una apuesta que debe considerarse dentro de la toma de decisiones. El 
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modelo de atención en salud debe procurar estar a la par de la disrupción en los procesos 

digitales que están revolucionando los servicios de salud; de esta forma, se debe avanzar hacia el 

uso de tecnologías digitales, el diagnóstico en la atención virtual y el mejoramiento del flujo de 

información entre el paciente y las instituciones y viceversa, estableciendo un registro de salud 

electrónico que sea complementario al diseño institucional y organizacional. 

Es importante considerar que la implementación de las Redes Integradas de Salud y la 

fusión de los veintidós hospitales cambió los sistemas de gobernanza existentes, dejando temas 

sensibles a nivel financiero. Es necesario que después de la fusión administrativa, las estrategias 

para mejorar la gestión de recursos limitados sean una prioridad a corto plazo para comenzar a 

mejorar la administración de los recursos, la rendición de cuentas y la transparencia al largo 

plazo.  

Si bien es cierto que los modelos de atención en salud obedecen a procesos complejos, 

porque están influenciados por diferentes contextos y caracterizados por numerosos intereses, es 

esencial cambiar el enfoque a examinar si los cambios institucionales y organizacionales se 

efectúan para mejorar la eficacia o para reestructurar un modelo en defensa de la centralización 

administrativa y política. En otras palabras, desde un escenario de gobernanza uno de los 

objetivos de los servicios de salud en favor de los usuarios finales es mejorar la participación de 

la comunidad en la planificación y la toma de decisiones de atención de los servicios de salud. 

Para esto se cambió de un modelo de hospital único e independiente a un modelo de servicio de 

modalidad zonal en donde una subred tenía el mando administrativo; no obstante, si la 

centralización del modelo de salud, en mano de las subredes, funciona desde un escenario de 

gobernanza vertical se corre el riesgo que los actores institucionales y comunitarios se vuelvan 

menos importantes como portadores de autoridad política. 
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Si bien la participación ciudadana fue un tema recurrente en la agenda distrital bajo la 

implementación de este modelo de atención en salud propuesto en el Acuerdo 641 de 2016, 

conforme a lo expresado, en especial desde las entrevistas, no se percibe una completa 

participación en las prácticas reales, aunque legalmente se contemplen en la norma. Se necesita 

que las iniciativas dependan menos de los impulsos del poder político distrital y obedezcan más a 

las expresiones que en muchos casos provienen de otras formas de participación no 

institucionalizada, como la acción colectiva, entre ellas la protesta pacífica o la dinámica de 

asociaciones u organizaciones que se vinculan al activismo político en materia de salud. 

Es importante considerar que la gobernanza sigue enfrentando desafíos al establecer 

procedimientos razonables en lo que respecta a la implementación de la rectoría en los modelos 

de atención en salud a gran escala. Frente a lo anterior y entendiendo las pesadas cargas sobre la 

rectoría para atender las necesidades desde la acción pública en Bogotá, se debe concentrar la 

atención en aquellas estructuras gubernamentales como la Secretaría de Salud que posee la 

autoridad para fortalecer las asociaciones entre los diferentes actores que son coparticipes en la 

interacción política y administrativa. Se considera que, si la secretaría no busca un espectro más 

amplio de interacción entre las partes interesadas, no se podrá fortalecer la confianza y la 

interacción entre el Gobierno y la sociedad, teniendo en cuenta que este modelo siempre 

dependerá del nivel de coordinación y objetivos que se establezcan entre las diferentes partes del 

sector de la salud.  
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