


2. Actualización de estándares para articulación efectiva de redes:

Fortalecer estándares operativos que aseguren coordinación clínica real, referencia y 
contrarreferencia efectiva, navegación del paciente y trazabilidad de la atención.

3. Reducción de barreras administrativas sin debilitar gestión del riesgo:

Racionalizar procesos que no agregan valor clínico y generan judicialización, 
protegiendo especialmente la continuidad del cuidado en condiciones complejas.

4. Transición progresiva hacia contratación basada en resultados y valor:

Avanzar gradualmente hacia esquemas contractuales que remuneren continuidad 
del cuidado y resultados clínicos relevantes, incorporando mecanismos de riesgo 
compartido coherentes con la capacidad institucional del sistema.

Decisiones de mediano plazo

1. Implementación obligatoria de modelos estructurados de gestión individual del 
riesgo:

Exigir la adopción de modelos estructurados para la gestión individual del riesgo en 
salud, con responsabilidad clínica explícita, seguimiento longitudinal y coordinación 
interdisciplinaria en crónicos complejos, alto costo y huérfanas.

2. Desarrollo de modelos programáticos por grupos de patologías:

Organizar el cuidado mediante modelos programáticos por condiciones clínicas 
prioritarias (cáncer, autoinmunes, ERC, VIH, huérfanas y otras de alta complejidad), 
que definan rutas integrales, estándares clínicos y responsabilidades claras, alineando 
aseguramiento, prestación y financiamiento bajo criterios de generación de valor en 
salud.

3. Estrategia estructural de salud mental 
integrada al modelo de atención:

Incorporar la salud mental como 
prioridad transversal en los modelos 
programáticos y en la Atención Primaria, 
garantizando detección temprana, 
articulación con redes territoriales y 
seguimiento longitudinal. La salud 
mental no deberá tratarse como 
componente marginal, sino como parte 
integral de la gestión individual del 
riesgo y de la sostenibilidad social y 
productiva del país.
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Riesgo sistémico de no actuar: La ausencia de integración entre aseguramiento y 
modelo de atención perpetúa la fragmentación asistencial, incrementa la 
judicialización, debilita la sostenibilidad financiera, deteriora la capacidad del hospital 
público en territorios vulnerables y compromete la protección efectiva del derecho a la 
salud, especialmente en pacientes de mayor complejidad y vulnerabilidad.

4. Modelo territorial diferenciado de organización del cuidado:

Consolidar un modelo que reconozca diferencias urbano–rural–disperso, fortaleciendo 
APS, redes funcionales y soluciones adaptativas según contexto territorial.

5. Política hospitalaria nacional con financiamiento diferenciado:

Desarrollar una política hospitalaria de largo plazo que cierre brechas de 
infraestructura y dotación, fortalezca gobierno corporativo, reduzca riesgos de captura 
política y contemple subsidio a la oferta en zonas rurales y dispersas donde la lógica 
de mercado no garantiza sostenibilidad.

Impacto esperado del bloque

• Protección efectiva del derecho 
individual.

• Gestión individual del riesgo clínico en 
condiciones complejas.

• Redes articuladas con continuidad 
real del cuidado.

• Hospital público fortalecido como 
pilar territorial.

• Transición progresiva hacia modelos 
basados en valor.

• Elevación sostenida del estándar de 
calidad del sistema.
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BLOQUE 4
Talento humano en salud

Propósito del bloque: 

Reconocer y fortalecer el talento humano en salud como pilar estructural del 
sistema, garantizando condiciones dignas, estabilidad y pago oportuno como 
requisitos habilitantes para la continuidad de la atención, la calidad clínica y la 
legitimidad del sistema.

El talento humano no constituye un componente accesorio ni una variable residual 
del modelo financiero; es el capital estratégico que determina la capacidad real del 
sistema para responder a las necesidades de la población, adaptarse a cambios 
epidemiológicos y sostener transformaciones estructurales.

Este bloque se articula directamente con:

• La sostenibilidad financiera.
• El modelo de aseguramiento.
• La Atención Primaria en Salud.
• Las redes integradas e integrales.
• La gestión estructural de la cronicidad.

Sin talento humano protegido, formado y planificado estratégicamente, 
ninguna reforma del sistema es viable.
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Decisiones inmediatas o urgentes

Principios estratégicos que orientan la política de talento humano: Sin modificar los 
consensos alcanzados, se fortalecen los siguientes principios:

Talento humano como capital 
estratégico del país: La formación, 
permanencia y desarrollo del talento 
humano en salud determinan la resiliencia 
y sostenibilidad del sistema.

Condiciones dignas como requisito 
habilitante: La estabilidad laboral y el pago 
oportuno no son concesiones sectoriales, 
sino condiciones mínimas para garantizar 
calidad y continuidad del cuidado.

Planeación de largo plazo: La distribución 
territorial y la formación de especialistas 
deben responder a proyecciones 
demográficas y epidemiológicas, no a 
decisiones coyunturales.

Bienestar del talento humano como 
componente de calidad: La salud física y 
mental de los profesionales es condición 
para la seguridad del paciente y la 
sostenibilidad institucional.

Establecer el pago oportuno al talento humano en salud como condición obligatoria 
para la habilitación y permanencia de clínicas y hospitales públicos y privados. El 
incumplimiento sistemático en salarios, honorarios y aportes a seguridad social 
debilita la operación del sistema y compromete la continuidad del cuidado. La garantía 
de pago oportuno se reconoce como condición estructural de estabilidad operativa. 
En este sentido, una vez establecidos los planes de pago de la deuda corriente y de la 
deuda histórica, el Gobierno Nacional orientará que dichos pagos se trasladen al 
talento humano en salud en los mismos plazos establecidos.

1. Garantía de pago oportuno como condición de habilitación
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• Consolidar información sectorial.
• Identificar brechas territoriales.
• Articular formación y necesidades del 

sistema.
• Emitir lineamientos técnicos de largo 

plazo.

La planeación del talento humano no 
puede permanecer fragmentada entre 
múltiples actores sin coordinación 
estructural.

Decisiones de corto plazo

1. Formalización laboral escalonada y financieramente viable:

Implementar un plan progresivo de formalización laboral, con cronograma 
verificable y fuentes de financiación explícitas, priorizando:

• La red privada y pública hospitalaria.
• Territorios rurales y dispersos.
• Servicios estratégicos para continuidad del cuidado.

Este proceso deberá vincularse a un estándar independiente de habilitación en 
talento humano, que incorpore criterios verificables en materia de estabilidad laboral 
y contractual, bienestar, seguridad en el trabajo, garantía de derechos laborales 
(incluido el pago oportuno independientemente de la modalidad de contratación) y 
planeación del talento humano basada en datos y necesidades territoriales. Dicho 
estándar deberá evaluarse de manera periódica y contar con certificación formal por 
parte de los representantes legales y, cuando aplique, revisores fiscales de las IPS.

Adicionalmente, se deberá fortalecer la formación de especialistas mediante la 
creación de un sistema público de residencias médicas articulado a la planeación de 
largo plazo del sistema de salud, alineando cupos y especialidades con las 
necesidades epidemiológicas, territoriales y del modelo de atención del país.

2. Fortalecer el Consejo Nacional de Talento Humano en Salud con planeación a 
largo plazo según las necesidades de país, insumos técnicos y seguimiento estricto, 
de manera que garantice:

2. Coordinar, en articulación con el sector educativo, la formación de 
especialistas para fortalecer la capacidad resolutiva del sistema y reducir las 
brechas territoriales, promoviendo esquemas formativos transversales, 
basados en núcleos comunes de competencias, que respondan con mayor 
oportunidad a las necesidades reales del sistema.
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1. Plan Nacional de Talento Humano en Salud con horizonte de largo plazo:

Consolidar un plan de planificación a 
20–30 años, alineado con:

• Transición demográfica.
• Envejecimiento poblacional.
• Carga de enfermedad.
• Modelo de atención basado en APS y 

redes.

Este plan deberá ser construido con la 
participación de todos los actores que 
tengan intereses directo en el mismo, de 
manera que se logre orientar cupos de 
formación, incentivos territoriales y 
desarrollo de especialidades estratégicas.

3. Reforma del sistema de convalidación de títulos:

Fortalecer el proceso de convalidación de títulos y especialidades, garantizando:

• Evaluación técnica rigurosa.
• Agilidad razonable.
• Seguridad clínica.
• Participación técnica estructurada de las sociedades científicas en la evaluación de 

especialidades, dada su competencia y capacidad para realizar valoraciones 
especializadas oportunas.

• Validación efectiva de competencias y no únicamente revisión documental, 
incorporando — cuando sea necesario— evaluaciones teórico-prácticas en 
coordinación con instituciones de educación superior que oferten los programas en 
Colombia.

4. Priorizar el crédito para la formación de talento humano en salud:

La estrategia para recuperar el ICETEX debe dar prioridad al acceso al crédito a los 
programas de formación de talento humano en salud, en particular en los campos 
con mayores brechas.

La política de talento humano debe equilibrar apertura, calidad y protección del 
paciente.

Decisiones de mediano plazo
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Decisiones de largo plazo

Avanzar hacia un modelo menos 
dependiente de la hiperespecialización y 
más centrado en equipos 
interdisciplinarios con alta capacidad 
resolutiva en el primer nivel.

Fortalecer competencias del médico 
general, enfermería y equipos 
comunitarios, alineando formación con 
el modelo de atención integral.

1. Régimen laboral especial para el talento humano en salud:

Diseñar y tramitar un régimen laboral especial que:

• Reconozca las particularidades del sector salud.
• Armonice condiciones entre lo público y lo privado.
• Garantice estabilidad jurídica.
• Sea fiscalmente sostenible.

Un marco laboral claro y estructural reduce incertidumbre y fortalece legitimidad 
institucional.

2. Des medicalización: fortalecer al THS en APS y fortalecer la resolutividad en el 
primer nivel de atención:

3. Incentivos territoriales estructurados:

Diseñar un paquete estructurado de incentivos para promover permanencia del 
talento humano en zonas rurales y dispersas, incluyendo:

• Incentivos laborales.
• Oportunidades formativas.
• Condiciones de bienestar.

La distribución territorial del talento humano debe abordarse como prioridad 
estratégica del sistema.

4. Rediseño completo del marco regulatorio de docencia-servicio:

Diseñar un modelo simple de relación docencia servicio que permita expansión 
oportuna de cupos de formación en centros de práctica y minimice los costos que al 
final impactan la matrícula.
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2. Gobernanza estructural del talento humano:

Se debe fortalecer la autonomía del Consejo Nacional de Talento Humano en Salud y 
generar la Política de THS, en las condiciones arriba establecidas.

• Planeación estratégica.
• Distribución territorial.
• Estándares de calidad.
• Articulación con universidades y entidades formadoras.

La política de talento humano debe trascender ciclos políticos y operar como 
política de Estado.

Riesgo sistémico de no actuar: No adoptar estas decisiones implica profundizar:

• La precarización laboral.
• La migración de talento.
• La rotación permanente en hospitales públicos.
• La pérdida de conocimiento institucional.
• El deterioro de la calidad clínica.

Impacto esperado del bloque

• Reducción de rotación y precarización 
laboral.

• Mejora en continuidad del cuidado.

• Equipos estables en redes integradas.

• Mayor coherencia entre formación y 
modelo de atención.

• Fortalecimiento de la capacidad 
resolutiva del primer nivel.

• Recuperación de legitimidad 
institucional.
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Propósito del bloque: 

Garantizar el acceso oportuno, seguro y sostenible a tecnologías sanitarias 
mediante decisiones técnicas, transparentes y previsibles, reduciendo la 
incertidumbre regulatoria, la discrecionalidad y la judicialización asociadas al acceso.

El acceso a tecnologías sanitarias constituye un componente esencial del derecho 
efectivo a la salud y de la calidad de la atención. Sin embargo, su incorporación debe 
operar bajo una arquitectura institucional coherente que articule regulación sanitaria, 
evaluación de valor terapéutico y sostenibilidad fiscal.

BLOQUE 5

Acceso efectivo a tecnologías y servicios 
con decisiones basadas en valor

Este bloque se sustenta principalmente en el Consenso 7 y se articula con:

• La sostenibilidad financiera.
• El modelo de aseguramiento.
• La gestión de la cronicidad.
• La competitividad y el ecosistema de innovación.
• El fortalecimiento institucional del sistema.

La ausencia de reglas claras en el ciclo de incorporación tecnológica genera 
demoras, judicialización, presión fiscal y deterioro de la confianza en las 
decisiones públicas.
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Decisiones inmediatas o urgentes

Principios estratégicos que orientan el acceso a tecnologías: Sin modificar los 
consensos alcanzados, se fortalecen los siguientes principios:

Arquitectura institucional clara y 
coherente: La regulación sanitaria, la 
evaluación de valor terapéutico y la decisión 
de financiación deben operar de manera 
articulada pero diferenciada.

Decisiones basadas en evidencia y valor en 
salud: La incorporación de tecnologías 
debe considerar criterios de seguridad y 
eficacia, en el marco de las funciones del 
INVIMA, y podrá complementarse con 
elementos adicionales como el valor 
terapéutico, el impacto presupuestal y la 
equidad territorial.

Previsibilidad regulatoria: Las reglas del 
proceso deben ser claras y estables para 
pacientes, industria, aseguradores y 
prestadores.

Sostenibilidad con acceso efectivo: Decidir 
con base en valor terapéutico no debe 
entenderse como una restricción al derecho 
fundamental, sino como una herramienta 
orientada a proteger un acceso efectivo, 
equitativo y sostenible en el tiempo.

Implementar medidas extraordinarias para reducir rezagos regulatorios, priorizando 
trámites de alto impacto sanitario y garantizando continuidad de tratamientos y 
procedimientos críticos.

1. Plan de choque regulatorio para garantizar oportunidad de acceso
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Decisiones de corto plazo

1. Clarificación de roles en el ciclo de incorporación tecnológica:

Diferenciar de manera explícita y 
pública las funciones de:

• Regulación sanitaria (seguridad y 
eficacia).

• Evaluación de valor terapéutico.
• Decisión de financiación.

Evitar duplicidades, superposiciones 
institucionales e incertidumbre para los 
actores del sistema.

2. Implementación de una “puerta de entrada”:

Coordinada e independiente entre el registro sanitario y la evaluación de valor, con 
coherencia temporal y metodológica, respetando sus competencias y finalidades 
propias, eficiencia regulatoria y contribuyendo a una incorporación de tecnologías 
alineada con un enfoque explícito de salud basada en valor terapéutico. Este 
esquema fortalece la transparencia del proceso, promueve decisiones consistentes 
con generación de valor en salud y reduce conflictos posteriores.

En este marco, se deberán incorporar mecanismos de priorización regulatoria 
basados en criterios de impacto en salud pública, riesgo de desabastecimiento y 
relevancia estratégica para la continuidad del cuidado, que permitan agilizar los 
procesos de evaluación y aprobación. Este plan debe preservar estándares técnicos 
de seguridad y eficacia, evitando que la congestión administrativa se convierta en 
barrera de acceso o fuente de judicialización.

Consolidar la transformación digital del INVIMA como proyecto estratégico de Estado, 
garantizando:

• Gobernanza clara.
• Continuidad interadministrativa.
• Transparencia en cronogramas.
• Procesos digitales integrales.

La modernización regulatoria es condición para acceso oportuno y confianza 
institucional.

2. Asegurar continuidad y aceleración de la modernización tecnológica de
la autoridad sanitaria y la Comisión Revisora
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3. Implementar la Ley 2406 sobre modernización del Programa Ampliado de 
Inmunizaciones (PAI) que permita la actualización continua del programa a lo largo 
del curso de la vida, acorde con el perfil epidemiológico y en línea con la mejor 
evidencia disponible.

Decisiones de mediano plazo

Decisiones de largo plazo

1. Consolidar una política de Estado para la gestión integral de tecnologías sanitarias:

Avanzar hacia un modelo estructural que articule:

• Innovación.
• Evaluación basada en valor.
• Necesidades médicas insatisfechas.
• Sostenibilidad fiscal.

1. Fortalecimiento estructural del sistema de evaluación de tecnologías sanitarias:

Consolidar la capacidad técnica del sistema de evaluación incorporando:

• Metodologías robustas.
• Enfoques multicriterio.
• Participación técnica y temprana.
• Transparencia metodológica.
• La evaluación basada en valor fortalece legitimidad y sostenibilidad.

2. Mecanismos regulados de cofinanciación de evaluaciones técnicas:

Establecer esquemas transparentes que permitan acelerar la producción de evidencia 
técnica sin comprometer la independencia metodológica ni la autoridad institucional.

La cofinanciación regulada puede mejorar la eficiencia sin afectar la integridad del 
proceso.

3. Uso estratégico de mecanismos de eficiencia regulatoria internacional (reliance): 

Incorporar herramientas que permitan aprovechar evaluaciones de autoridades 
regulatorias de referencia internacional, preservando autonomía sanitaria nacional y 
fortaleciendo eficiencia institucional.

El uso del reliance debe operar bajo reglas claras y criterios explícitos.
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Riesgo sistémico de no actuar: Mantener un esquema fragmentado y discrecional en 
la incorporación de tecnologías implica:

• Demoras prolongadas en acceso.
• Incremento de judicialización.
• Incertidumbre para pacientes e industria.
• Presión fiscal desordenada.
• Pérdida de legitimidad en decisiones públicas.

Sin una arquitectura institucional clara y basada en valor, el sistema continuará 
enfrentando conflictos recurrentes entre acceso, sostenibilidad y gobernabilidad, 
debilitando su estabilidad estructural y su capacidad de innovación.

Impacto esperado del bloque

• Reducción de tiempos de acceso sin 
sacrificar rigor técnico.

• Mayor previsibilidad regulatoria.
 
• Disminución de judicialización 

asociada a tecnologías.

• Protección de la sostenibilidad fiscal.

• Mejor articulación entre innovación y 
sistema de salud.

• Recuperación de confianza 
institucional.

• Equidad territorial.
• Articulación con ciencia, tecnología e industria.

La política de tecnologías sanitarias debe integrarse con la agenda de competitividad 
y desarrollo del país.
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BLOQUE 6

Salud como motor de desarrollo, 
competitividad e inversión

Propósito del bloque: 

Posicionar la salud como sector estratégico para el desarrollo económico, la 
generación de empleo, la innovación y la competitividad del país, articulando el 
sistema de salud con la política de ciencia, tecnología, innovación e industria bajo una 
visión de Estado. En este marco, se reconoce el rol estratégico de las capacidades 
productivas en salud en el país, como un componente clave para garantizar la 
disponibilidad oportuna de medicamentos, fortalecer la resiliencia del sistema frente 
a disrupciones en el suministro y contribuir al desarrollo productivo, científico y 
tecnológico en salud.

La salud no debe concebirse exclusivamente como un rubro de gasto público o un 
problema fiscal. Es una infraestructura social estratégica que impacta directamente:

• La productividad laboral.
• La formalización del empleo.
• La cohesión social.
• La atracción de inversión.
• El desarrollo regional.
• La resiliencia frente a crisis sanitarias.

Un sistema de salud estable, predecible y técnicamente sólido es condición 
habilitante para la competitividad nacional.
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Principios estratégicos que orientan este bloque: Sin modificar los consensos 
alcanzados, se fortalecen los siguientes principios:

Salud como activo económico y social 
estratégico: El sistema de salud produce 
bienestar, empleo, innovación y desarrollo 
productivo, además de garantizar derechos.

Estabilidad normativa como condición de 
inversión: La previsibilidad regulatoria es 
indispensable para atraer inversión en 
infraestructura, tecnología, investigación y 
formación de talento humano.

Articulación intersectorial estructural: La 
política de salud debe coordinarse 
explícitamente con ciencia, tecnología, 
industria y desarrollo productivo.

Soberanía sanitaria estratégica: El país debe fortalecer capacidades 
nacionales para reducir vulnerabilidad ante crisis globales y dependencias 
tecnológicas críticas a la vez que se inserta en las redes globales de tecnologías 
sanitarias. En este contexto, se reconoce el rol estratégico de la producción 
nacional como un componente relevante para favorecer la disponibilidad de 
medicamentos, fortalecer la resiliencia del sistema de salud y contribuir al 
desarrollo productivo, científico y tecnológico. Su fortalecimiento progresivo 
constituye una condición para avanzar hacia una mayor soberanía sanitaria.

Este bloque se sustenta principalmente en los Consensos 12 y 14, y se articula con:

• La sostenibilidad financiera.
• La estabilidad normativa.
• La modernización institucional.
• La gestión de tecnologías sanitarias.
• La política de talento humano.
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Decisiones inmediatas o urgentes

Emitir señales explícitas de respeto por reglas técnicas, continuidad institucional y 
estabilidad regulatoria como condición para recuperar confianza y atraer inversión 
nacional e internacional.

La incertidumbre regulatoria incrementa costos de transacción, desincentiva 
inversión y debilita el ecosistema productivo en salud.

1. Señales claras de estabilidad normativa y certidumbre institucional

La estabilización del flujo de recursos en el sistema de salud constituye condición 
indispensable para:

• Sostener infraestructura hospitalaria.
• Invertir en tecnología sanitaria.
• Fortalecer investigación clínica.
• Desarrollar capacidades productivas nacionales.

Sin estabilidad financiera, el ecosistema de innovación se debilita.

2. Normalización del flujo financiero como habilitador de inversión

Decisiones de corto plazo

1. Fortalecimiento de la alianza público-privada integral:

Promover esquemas de cooperación que 
incluyan no solo prestación de servicios, 
sino también:

• Investigación clínica.
• Desarrollo tecnológico.
• Innovación organizacional.
• Formación especializada.

La alianza público-privada debe 
entenderse como instrumento 
estructural de desarrollo, no como 
solución coyuntural.
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1. Definición y sostenimiento de misiones estratégicas de CTI en salud:

Establecer misiones nacionales orientadas a retos prioritarios, tales como:

• Gestión de la cronicidad.
• Salud digital e interoperabilidad.
• Respuesta a enfermedades de alto impacto.
• Fortalecimiento del hospital público.

Estas misiones deberán contar con visión de largo plazo y articulación intersectorial.

2. Articulación explícita entre política de salud y política de ciencia, tecnología e 
innovación: 

Integrar prioridades sanitarias con instrumentos de política de CTI e industria, 
alineando recursos hacia:

• Retos estratégicos de salud pública.
• Innovación digital en salud.
• Producción nacional de medicamentos estratégicos como garantía de acceso y 

continuidad del tratamiento, especialmente en contextos de crisis o disrupciones 
globales.

• Investigación aplicada al modelo de atención.
 
La fragmentación entre salud y CTI limita el potencial transformador del sector.

3. Creación de un Observatorio Nacional de Innovación en Salud:

Establecer un espacio institucional que 
permita:

• Identificar barreras regulatorias a la 
innovación.

• Mapear el estado y soluciones de la 
innovación en salud en el país.

• Monitorear implementación de 
soluciones tecnológicas.

• Evaluar impacto sistémico de la 
transformación digital.

Este observatorio fortalece la 
gobernanza del ecosistema innovador 
sin sustituir funciones regulatorias.

Decisiones de mediano plazo
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2. Fortalecimiento de la gobernanza intersectorial:

Consolidar un esquema de coordinación efectiva entre:

• Ministerio de Salud.
• Ministerio de Ciencia y Tecnología.
• Ministerio de Comercio e Industria.
• Entidades territoriales.
• Academia y sector productivo.

La gobernanza intersectorial es condición para transformar capacidades dispersas en 
estrategia país.

3. Entorno regulatorio estable para inversión y transferencia tecnológica:

Garantizar reglas claras para:

• Cooperación internacional.
• Inversión extranjera en salud.
• Transferencia tecnológica.
• Desarrollo productivo local.
• Sistema de propiedad intelectual fuerte.

La estabilidad institucional reduce el riesgo percibido y fortalece la competitividad.

1. Institucionalizar la salud como sector estratégico de la política de desarrollo:

Incorporar explícitamente la salud en los instrumentos de planeación económica y 
fiscal de mediano y largo plazo, reconociendo su impacto en productividad, empleo 
y desarrollo regional.

La salud debe formar parte estructural de la estrategia nacional de competitividad.

2. Consolidar un ecosistema robusto de ciencia, tecnología e innovación en salud:

Sostener inversión estratégica en:

• Investigación básica en prioridades de salud pública
• Investigación clínica.
• Innovación digital.
• Desarrollo de talento especializado.
• Infraestructura tecnológica.

Un ecosistema sólido fortalece resiliencia, sostenibilidad y autonomía estratégica 
del país.

Decisiones de largo plazo
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Riesgo sistémico de no actuar: No incorporar la salud como eje estratégico de 
desarrollo implica:

• Pérdida de oportunidades de inversión.
• Dependencia tecnológica creciente.
• Desarticulación entre innovación y sistema asistencial.
• Debilitamiento de la competitividad nacional.
• Vulnerabilidad frente a crisis sanitarias globales.

Sin una visión que conecte salud, innovación y desarrollo, el sistema permanecerá en 
lógica reactiva, con baja capacidad de transformación estructural y limitado aporte 
al crecimiento sostenible del país.

Impacto esperado del bloque

• Mayor atracción de inversión nacional e 
internacional.

• Desarrollo productivo y generación de 
empleo calificado.

• Reducción de dependencia tecnológica 
crítica.

• Mayor resiliencia frente a crisis 
sanitarias.

• Integración del sistema de salud en la 
estrategia nacional de competitividad.

• Fortalecimiento de la innovación 
organizacional y tecnológica en el 
sector.
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Arquitectura institucional habilitante 
para la implementación

Las decisiones estratégicas contenidas 
en esta Agenda requieren una 
arquitectura institucional clara, 
coherente y no fragmentada. El 
propósito de esta sección no es crear 
nuevas capas burocráticas, sino ordenar 
y consolidar funciones esenciales que 
hoy se encuentran dispersas o 
debilitadas.

Para garantizar gobernabilidad, 
sostenibilidad y continuidad 
interadministrativa, se establecen los 
siguientes componentes habilitantes:
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1. Instancia estratégica de coordinación sectorial: Consolidar una instancia técnica 
permanente de coordinación que articule Gobierno Nacional, entidades territoriales y 
actores del sistema, con funciones claras de seguimiento a la estabilización y a la 
implementación de esta Agenda. Esta instancia no sustituye la autoridad del Estado ni 
los canales formales de decisión; actúa como espacio de coordinación estratégica y 
deliberación técnica intersectorial.

2. Unidad de Planeación del Sistema de Salud: Establecer una Unidad de Planeación 
con autonomía técnica encargada de integrar variables epidemiológicas, demográficas 
y financieras; proyectar sostenibilidad estructural; articular el Marco Fiscal de Mediano 
Plazo con decisiones sectoriales; y emitir análisis prospectivos que trasciendan ciclos 
políticos. Su función es reducir volatilidad normativa y fortalecer continuidad 
institucional.

3. Sistema integrado e interoperable de información sectorial: Implementar una 
arquitectura única de información que garantice interoperabilidad clínica y 
trazabilidad financiera exigibles, con datos comparables y verificables para 
gobernanza efectiva basada en evidencia. La interoperabilidad no se concibe como un 
proyecto tecnológico aislado, sino como un instrumento estructural de control, 
transparencia y coordinación.

4. Fortalecimiento técnico de entidades rectoras, regulatorias y de supervisión: 
Fortalecer capacidades, autonomía técnica y estabilidad institucional de entidades 
clave como el Ministerio de Salud, la Superintendencia Nacional de Salud, el INVIMA y 
el IETS. La modernización regulatoria y la independencia técnica son condiciones 
habilitantes para decisiones basadas en evidencia, valor y sostenibilidad.

5. Profesionalización de la gestión territorial y hospitalaria pública: Consolidar reglas 
de gobierno corporativo, concursos meritocráticos y estabilidad directiva mínima en 
hospitales públicos y capacidades técnicas en entidades territoriales, reduciendo 
interferencia política y fortaleciendo gestión basada en desempeño.

Principio rector: La arquitectura institucional habilitante no constituye un 
conjunto adicional de reformas, sino el ordenamiento mínimo necesario 
para que las decisiones contenidas en esta Agenda puedan ejecutarse con 
estabilidad, coherencia y continuidad en el tiempo.
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Consideraciones Finales6.

Transformar estos consensos en políticas viables 
exigirá liderazgo, rigor técnico y capacidad de 
articulación intersectorial. El país cuenta con el 
conocimiento acumulado y la experiencia 
institucional para hacerlo. Lo que se requiere ahora 
es decisión, secuencia y responsabilidad en la 
implementación.

La salud no es solo un gasto social, es 
infraestructura estratégica para la productividad, 
cohesión territorial y competitividad del país.

El proceso que dio origen a este documento demuestra que, incluso en un contexto 
de alta complejidad institucional y presión fiscal, el sector salud colombiano, junto, 
es capaz de construir consensos técnicos amplios sobre los desafíos estructurales 
del sistema.
 
Los catorce consensos aquí recogidos no constituyen un programa de gobierno ni una 
reforma predeterminada. Representan un marco de referencia sectorial que traduce 
diagnósticos compartidos en decisiones estratégicas diferenciadas por horizonte 
temporal, reconociendo que la estabilización inmediata y la transformación 
estructural deben avanzar de manera simultánea y responsable. 

La Agenda propuesta ordena prioridades, hace explícitos los costos de postergar 
decisiones y ofrece criterios verificables para evaluar coherencia, viabilidad e impacto. 
Su valor radica en haber sido construida desde la pluralidad: pacientes y usuarios, 
talento humano, clínicas y hospitales, aseguradores, academia, industria, centros de 
pensamiento y sector productivo. 

El sistema de salud enfrenta tensiones financieras, institucionales y operativas que 
requieren conducción estratégica desde el primer día de gobierno. La estabilidad del 
flujo de recursos, la protección de clínicas y hospitales públicos y privados, la gestión 
integral del riesgo, el fortalecimiento del talento humano y la modernización 
institucional no son decisiones aisladas, sino componentes interdependientes de una 
arquitectura que debe recuperar confianza y sostenibilidad.

99



Este documento pone a disposición del próximo gobierno una hoja de ruta sectorial 
construida desde el diálogo informado y la experiencia territorial. Su propósito es 
contribuir a que la salud se consolide como política de Estado, con estabilidad 
normativa, sostenibilidad financiera y un modelo de atención centrado efectivamente 
en las personas.

NOTA ACLARATORIA
 
Algunos de los actores que participaron en la construcción de este documento han 
manifestado que, en el mediano y largo plazo, podrían requerirse reformas 
estructurales adicionales al sistema de salud. En ese marco, ciertos participantes 
han promovido o presentado ante el Congreso de la República propuestas con 
modificaciones estructurales que no se desarrollan en el presente documento.

El contenido aquí recogido no agota el debate sobre el futuro del sistema de salud ni 
pretende sustituir iniciativas legislativas específicas. Este documento constituye un 
insumo técnico construido desde la convergencia sectorial, orientado a ofrecer 
puntos de acuerdo verificables y decisiones estratégicas prioritarias.

El presente documento se pone a disposición de todas las instancias de toma de 
decisión, incluidos partidos políticos, candidaturas presidenciales, Congreso de la 
República, autoridades nacionales y territoriales y demás espacios de incidencia 
sectorial, sin distinción alguna, como aporte técnico para fortalecer la deliberación 
pública y la sostenibilidad del sistema de salud.

100



2026

CONSENSOS DEL 
SECTOR SALUD
Bases para un diálogo responsable 

sobre el futuro del sistema


