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Resumen

La presente monografia analiza criticamente la relacidn entre el Estado, la gestién del
conocimiento y la inequidad sanitaria en Colombia, tomando como referencia los hallazgos del
Analisis de la Situacion de Salud de Colombia 2024 (ASIS). El problema de estudio parte de
reconocer que la crisis del sistema de salud colombiano trasciende las limitaciones financieras y
administrativas, y se relaciona con dificultades estructurales del Estado para transformar la
informacién disponible en capacidades de anticipacidn, aprendizaje institucional y toma de
decisiones orientadas a la prevencion. Desde esta perspectiva, el trabajo se desarrolla a partir de
una revision documental y critica de literatura especializada sobre administracién publica,
innovaciéon publica, gestion del conocimiento, aprendizaje organizacional y gobernanza
anticipatoria, articulada con el andlisis de indicadores epidemioldgicos, territoriales y sociales

reportados en el ASIS 2024.

Los principales hallazgos evidencian que persisten profundas desigualdades territoriales
en esperanza de vida, acceso a servicios de salud, disponibilidad de talento humano y mortalidad
evitable, asi como un incremento sostenido de enfermedades cronicas, trastornos mentales y
enfermedades transmisibles asociadas a condiciones sociales y ambientales. A pesar de contar
con herramientas diagndsticas robustas, el sistema de salud continla operando bajo ldgicas
predominantemente reactivas y fragmentadas, con limitada capacidad para convertir el
conocimiento epidemiolégico en acciones preventivas y territoriales. En este contexto, la
monografia propone un modelo de innovacién publica anticipatoria en salud, basado en la gestidn
del conocimiento y la anticipacion clinica, como una alternativa para fortalecer las capacidades
estatales de aprendizaje, coordinacién institucional y respuesta equitativa frente a los desafios

sanitarios contemporaneos.

Palabras clave: Gestidn del conocimiento, Innovacion publica, Gobernanza anticipatoria,

Inequidad sanitaria, ASIS



1 Capitulo 1. Introduccion

El sistema de salud colombiano enfrenta una crisis estructural que trasciende los
problemas administrativos y financieros, afectando la capacidad del Estado para responder de
manera equitativa, ética y anticipatoria a las necesidades de la poblacién(Patifio, 2004; Uribe
Gomez et al., 2025). Esta situacion se refleja en la persistencia de inequidades sanitarias, el
aumento de enfermedades crdnicas no transmisibles y las brechas territoriales en el acceso a los
servicios de salud. En este contexto, el Analisis de la Situacidn de Salud de Colombia 2024 (ASIS)
constituye una herramienta estratégica para comprender las dindmicas epidemiolégicas y
sociales del pais. Segun este informe, las enfermedades del sistema circulatorio contintdan siendo
la principal causa de mortalidad en Colombia, con una tasa de 129,05 por cada 100.000 habitantes
(Minsalud, 2024). Como considerd este autor en otro texto (Botello, 2025), se trata de una crisis
de anticipacion. Es decir, el Estado ha llegado al punto de no ser capaz de aprender con la realidad,
y ha dejado que el deterioro social crezca, como si se tratara de resignarse y esperar a que el dano
sea irreparable. La anticipacién clinica, como modelo epistemolégico y ético, propone un cambio
de paradigma, de un Estado que reacciona a un Estado que anticipa, que es capaz de convertir el

conocimiento en accién preventiva y la gestion publica en un ejercicio ético del cuidado.

Desde esta perspectiva, la presente monografia se desarrolla en el campo de la gestiéon
del conocimiento, la innovacién publica y la gobernanza anticipatoria, entendiendo que el
conocimiento debe convertirse en una herramienta estratégica para la toma de decisiones
publicas(Ledn et al., 2013). La anticipacidn clinica y social propone asi un transito desde un Estado
reactivo hacia un Estado capaz de transformar la evidencia en accién preventiva y el ejercicio de
la administracion publica en una practica orientada al cuidado colectivo. Como sefialan Sanchez
et al., 2024, innovar en la administracién publica implica crear estructuras que favorezcan el
trabajo colaborativo, la creatividad y el aprendizaje organizacional, mientras que, Hernanz Moral,
2011)sostiene que la innovacién depende también de las dindmicas sociales que la sostienen. En
este marco, la monografia busca realizar una lectura critica de la relacién entre el Estado, el
conocimiento y la inequidad sanitaria en Colombia a partir del ASIS 2024, con el propdsito de

proponer un modelo de innovacién publica anticipatoria en salud orientado a fortalecer las



capacidades estatales para gestionar el conocimiento, anticipar riesgos y responder de manera

mas equitativa a las necesidades sanitarias de la poblacion.

2 Objetivos

2.1 Objetivo general

Disefiar, a partir de una lectura critica del ASIS Colombia 2024, un modelo de innovacién
publica anticipatoria basado en la gestidn del conocimiento y el enfoque de anticipacidn clinica,
orientado a fortalecer las capacidades del Estado colombiano para la prevencién de crisis
sanitarias, la reduccién de inequidades territoriales y la toma de decisiones publicas

fundamentadas en evidencia, en el contexto del sistema de salud colombiano.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar las principales barreras institucionales, culturales y epistemoldgicas que
limitan la transformacion innovadora del sistema de salud colombiano, tomando
como base los indicadores del ASIS Colombia (2024) y los paradigmas actuales de
la administracion publica.

e Analizar el papel de la gestion del conocimiento y del aprendizaje organizacional
como ejes estratégicos para fortalecer la capacidad anticipatoria y la toma de
decisiones en el sistema de salud colombiano.

e Proponer un modelo de innovacion publica anticipatoria en salud, basado en la
gestion del conocimiento y el modelo de anticipaciéon clinica, orientado a
promover la equidad territorial, el aprendizaje institucional y la participacién social

en la gestion publica sanitaria.
2.3 Antecedentes

El acelerado incremento del volumen, la velocidad y la variedad de los datos en salud ha
transformado el panorama de la informacidn sanitaria en las ultimas décadas (Rosa & Frutos,

2022). No obstante, ese crecimiento no ha estado acompafiado de capacidades equivalentes para



administrarlos: persisten dificultades en la gobernanza de los datos, una escasa estandarizacién
de los procesos de almacenamiento y de vinculacién, y una limitada interoperabilidad entre los
sistemas de gestion de informacion en salud (Costa et al., 2024). Tales deficiencias restringen, en
ultima instancia, la posibilidad de transformar los datos en conocimiento util, pese a que su
aprovechamiento resulta determinante para mejorar la toma de decisiones en salud y, con ello,

la calidad de vida de la poblacién (Rosa & Frutos, 2022).

A esta problematica se suma una limitacion de orden contextual especialmente relevante
para América Latina y Colombia: buena parte de la evidencia que sustenta la investigacion y la
elaboracion de guias de practica clinica proviene de paises desarrollados (Rosa & Frutos, 2022).
La aplicacion poco critica de esa informacidén a realidades distintas puede inducir sesgos y errores
en la atencidn, por lo que la generacidén de datos locales se vuelve indispensable para que las
decisiones respondan a las condiciones propias de cada territorio (Rosa & Frutos, 2022). Se
evidencia asi una primera tensién: aunque se dispone de grandes voliumenes de informacion, su
utilidad depende tanto de su pertinencia contextual como de la capacidad institucional para

procesarla.

En la misma linea, se ha documentado que los sistemas de informacidn en salud suelen
estar infravalorados o infrautilizados en la regidn, en parte por la persistencia de formatos en
papel y por la falta de interoperabilidad, lo que reduce la recoleccién de datos a un tramite
administrativo desconectado de la gestion (Alazraqui et al., 2006). Dado que las situaciones de
salud cambian de manera continua, esta debilidad impide la actualizacién permanente de las
necesidades de informacion que exigiria una respuesta oportuna. Frente a ello Alazraqui et al.,
(2006) proponen el esquema DICCA (dato, informacién, conocimiento, comunicacion y accién),
gue incorpora la comunicacién y la accién como eslabones necesarios para que la informacion se
traduzca en estrategias concretas orientadas a reducir las desigualdades en salud. Este
planteamiento resulta particularmente afin al presente trabajo, pues anticipa la idea de que el
valor de los sistemas de informacidn no reside en el dato en si mismo, sino en su conversion en

accién anticipatoria.

El reconocimiento de estas limitaciones ha impulsado a los gobiernos a replantear su

funcionamiento, desplazandose desde una gestién burocrdtica tradicional hacia modelos mas
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emprendedores en los que la gestidn del conocimiento se erige como pilar de la innovacién
publica (Jurado-Zambrano & Valencia Upegui, 2021). El conocimiento, entendido como un
recurso intangible, valioso, escaso y que no se agota con su uso, adquiere un interés estratégico
para las organizaciones. En este marco, los paradigmas de la Nueva Gestién Publica y de la
gobernanza abren la puerta a nuevas herramientas y enfoques, y permiten comprender que lo
publico no equivale a lo gubernamental, pues muchos de los recursos necesarios para enfrentar
los retos sociales contemporaneos se encuentran fuera del aparato estatal (Galindez & Nufez,
2020). Esta perspectiva amplia el horizonte de la innovacién publica hacia esquemas

colaborativos y en red, coherentes con una gestion del conocimiento abierta.

Al trasladar estas discusiones al caso colombiano, los antecedentes muestran que, si bien
algunos indicadores sanitarios han mejorado, persisten rezagos notorios del sector rural frente al
urbano en condiciones tan bdsicas como la infraestructura (Rodriguez-Triana et al., 2016). Ello
invita a cuestionar la pertinencia de un modelo de salud que no incorpora las condiciones de vida
de las poblaciones y que, en consecuencia, contribuye de forma limitada a transformar su estado
de salud. La pregunta de fondo es hacia donde debe orientarse el desarrollo del sistema para
alcanzar mayores ganancias en equidad (Ruiz Gomez & Zapata Jaramillo, 2015). En esa direccion,
se ha sefialado que la homogeneidad en la operacién del aseguramiento, aunada a la limitada
capacidad institucional de las entidades territoriales donde se concentra la mayor marginalidad,
demanda esquemas de atencidn diferenciados, con una mayor participacion del sector publico
en la financiacion y en el liderazgo de acciones que involucren a las propias comunidades y

potencien los saberes autéctonos tradicionales (Ruiz Gomez & Zapata Jaramillo, 2015).

En conjunto, la literatura revisada revela un hilo conductor que inicia con la dificultad
recurrente del Estado para convertir los datos y la informacion en conocimiento y en accién
oportuna, particularmente en los territorios mas vulnerables. Es precisamente en ese vacio donde
se inscribe la presente monografia, que propone un modelo de innovacidn publica anticipatoria
en salud, sustentado en la gestién del conocimiento y en la anticipacién clinica, con el fin de
fortalecer la capacidad estatal para prevenir riesgos sanitarios y reducir las inequidades
territoriales. De este modo, los antecedentes no solo describen un problema técnico de gestion

de datos, sino que delinean un desafio institucional y epistemoldgico: el de construir un Estado
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capaz de aprender de su propia informacién para anticiparse al dafio y orientar sus decisiones

hacia la equidad.

3 Capitulo 2. Marco teédrico

3.1 Paradigmas de la administracion publica y transformacion del Estado

La administraciéon publica, entendida como la herramienta mediante la cual el Estado
organiza, ejecuta y evalua sus politicas, ha pasado por diferentes concepciones a lo largo de la
historia (Carpintero et al., 2024). Cada una de ellas es una forma de pensar la relacién entre el
Estado, la ciudadania, el conocimiento y la accién. La comprensién de estas concepciones de la
administracion publica permite sortear las dificultades a las que se enfrentan los procesos de
innovacion y gestion del conocimiento en las instituciones publicas (Quiroz-Valenzuela et al.,
2023), pero no podria decirse que son estas instituciones las que originan los problemas de la
administracion publica y la gestion del conocimiento en los sectores estratégicos del Estado como

la salud.

3.1.1 El paradigma burocratico: racionalidad y control

El modelo burocratico weberiano, formulado en las primeras décadas del siglo XX, marca
el origen de la administracion publica actual. Max Weber (Weber et al.,, 2014), planted la
necesidad de una organizacién jerdrquica, como una forma de organizar, mediante normas
impersonales y procedimientos racionales, concebida como un requisito de eficiencia y equidad
en el ejercicio del poder. Este paradigma destaca la obediencia, la divisién funcional del trabajo y
la buena institucionalizacidn. No obstante, esta fortaleza —la previsibilidad— es un modelo rigido

gue se traduce en estructuras incapaces de afrontar la complejidad social.

(Crossman & Fernandez de Castro, 2014)advierten que el Estado moderno, basado en la
racionalidad burocratica, ha alcanzado una saturacién tal que su propia légica de control atenta
contra la innovacidn. La administracién publica tradicional centrd su atencién en la normatividad
discrepante mas que en la resolucién positiva y creativa de los problemas. Por ello, los

funcionarios se convirtieron en ejecutores de procedimientos antes que en creadores de



12

conocimiento(Martinez Castilla, 2016). Esta visidn tecnocratica y vertical es expresién de las
razones por las que muchas entidades publicas (el sistema de salud colombiano, por ejemplo)
reproducen modelos reactivos, con poca capacidad de aprendizaje y débil coordinacion

intersectorial.

3.1.2 Nueva gestion publica: competencia, eficiencia y resultados

La actual gestién publica se ha concebido como producto de la competencia, la eficiencia
y los resultados. Segln esto, las reformas del Estado durante las ultimas décadas del siglo XX
llevaron a la aparicién de una nueva forma de la gestion publica: la New Public Management o
nueva gestion publica. Con la nueva gestion publica se introdujeron en la administracién publica
conceptos y valores derivados del ambito de las empresas, tales como competencia, eficiencia,
productividad y orientacidn al cliente. El funcionario publico pasé a ser percibido como un gestor
de resultados y el ciudadano se concibe como un cliente o un usuario de la administracién publica.
Este modelo de gestion publica incluye un conjunto de herramientas de evaluacién, objetivos y
controles sobre el rendimiento y el desempefio, pero su énfasis en la eficiencia econdmica lleva
a reducir la dimensién participativa y ética de la administracién publica. En la salud, la gestion
publica asumié las légicas de mercado que llevaron a asegurar el resultado en forma fragmentada,
a privatizar progresivamente los servicios sanitarios y a subordinar la atencién a la rentabilidad
econdmica. (Divar, 2005) lo explica de la siguiente manera, a grosso modo: la globalizacién fue
capaz de imponer una ldgica econdmica que invadio las fronteras del Estado hasta convertir la
gobernanza en una red de intereses transnacionales. De este modo, los gobiernos se vieron

superados por el flujo del conocimiento y el poder global que circulaba fuera de su dmbito.

En ese sentido, el modelo de Nueva gestidn publica, aunque a veces util para mejorar los
procesos administrativos, produjo un «déficit de aprendizaje» en las organizaciones estatales. Al
promover indicadores cuantitativos, descuidé la gestidn del conocimiento tdcito, la cooperacién
entre los funcionarios y la inteligencia institucional. En Colombia, el déficit se puede observar en
la escasa capacidad del sistema de salud para transformar los datos epidemiolégicos en politicas

de prevencidn y anticipacion.
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3.1.3 El gobierno abierto y la administracion en red

A partir de las limitaciones de los modelos anteriores, estos dan paso a varios enfoques,
orientados hacia la transparencia, la colaboraciény la gobernanza compartida. El modelo del open
government y la administracion en red proponen una concepcién del Estado como plataforma de
conocimiento, donde ciudadanos, instituciones, academia y sector privado co-crean soluciones
publicas. Para Sanchez et al., 2024, la innovacién publica exige “dejar el control jerarquico por el
proceso de aprendizaje colaborativo”, en el que las redes de conocimiento sustituyen las

organizaciones rigidas del mando.

El cambio de paradigma supone aceptar que la inteligencia institucional es colectiva,
aparece del didlogo entre saberes, de la capacidad del Estado de incorporar diversas visiones. En
esa misma linea, la gestidén del conocimiento es el elemento clave de la administracion moderna.
Las instituciones publicas deben organizar sus datos y sus experiencias y aprendizajes en sistemas
gue sean flexibles y que sirvan al proceso de toma de decisiones basado en diagndsticos
confiables y en unos valores éticos comunes de corresponsabilidad. El gobierno abierto significa
la reconfiguracion de la legitimidad del Estado, pues ya no basta con administrar recursos
financieros, sino que es necesario producir confianza social a partir de la participacion y la
transparencia. En palabras de Hernanz Moral, 2011, las dinamicas sociales de la innovacién surgen
en la colaboracién en la que se comparte informacién precisa y se transforma en conocimiento
util para la accion. La administracion publica pasa a ser considerada en este sentido como un
ecosistema de aprendizaje, en que la innovacidn se convierte en un proceso técnico y en un saber

cultural.

3.1.4 La gestion del conocimiento como eje de transformacidon del Estado

El transito de la burocracia hacia la gobernanza colaborativa supone una transformacion
epistemoldgica en la administracidn publica, no solo se trata de gestionar recursos o
procedimientos, sino que ahora se trata de gestionar conocimiento. Senge (2005) plantea que las
organizaciones que aprenden son aquellas que son capaces de reflexionar sobre su practica, de
descubrir los patrones de error y redisefiar sus estrategias a partir del aprendizaje colectivo. En

este sentido, trasladado al Estado, este requiere un cambio de mentalidad en los funcionarios



14

publicos: del cumplimiento pasivo al pensamiento anticipatorio. En un pais como Colombia,
superar las barreras estructurales que limitan la innovacion —fragmentacion institucional, cultura
del control, falta de incentivos para aprender o poca integracidon entre sectores— supone una

tarea de gran envergadura.

La gestion del conocimiento puede servir como un nexo entre la politica publica y la
inteligencia territorial, para que el Estado actle antes de que el problema se convierta en una
crisis. La modernizacién de la administracién publica en el siglo XXI exige ser entendida como un
sistema abierto de aprendizaje. La informacidn, la participacién y la ética tienen que llevar consigo
un modelo de gestidn en el que la innovacidn no sea una anomalia, sino una practica habitual que

tienda al bien comun.

Segun (Cortina Orts, 1989a) la ética publica no consiste solo en cumplir la ley sino que es preciso
construir confianza y equidad a partir de decisiones informadas y responsables. Se puede concluir,
por tanto, que los paradigmas de la administracién publica han pasado de la racionalidad
burocratica a la inteligencia colaborativa aunque es preciso reconocer que la transicion no ha sido
lineal, ni homogénea. El reto para el pais consiste en articular estos modelos en un enfoque de
gestion anticipatoria, capaz de articular la eficiencia técnica y la responsabilidad ética y social. Asi

se podra transformar la estructura estatal en un sistema que aprende, innova y cuida.

3.2 Gestion del conocimiento y aprendizaje organizacional como fundamentos de la

innovacidn publica

El proceso de la administracién publica actualmente parece haber asumido la gestién del
conocimiento como un pilar estratégico del cambio institucional. El saber aprender de la
experiencia, el saber sistematizar saberes, el saber convertir la informacidon en decisiones
efectivas es un criterio de legitimidad estatal y herramienta de la innovacién. No obstante, la
gestién del conocimiento no puede reducirse a un proceso técnico ni a un proceso informatico,

pues implica un cambio cultural y epistemoldgico en el Estado.

El hecho de que el conocimiento haya obtenido el refugio de los procesos de la
administracion publica al final del siglo XX se anticipa, de forma profética, por Peter Drucker

(Drucker, 1986), quien aseguraba que el conocimiento habia pasado a ser el recurso econémico
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del siglo XXI. Ahos después, este autor considera que la productividad de las organizaciones
depende menos del capital, o del trabajo, y mas de la capacidad para crear, aplicar y compartir
conocimiento. Este enfoque, aplicado por extensién al dmbito publico, modifica la funcién del
funcionario publico, que pasa de ser ejecutor de normas a ser un agente de aprendizaje y de

transformacion.

3.2.1 El conocimiento como valioso activo estratégico del Estado

(Sanchez et al., 2024) consideran que la innovacién publica necesita una organizacion de
las instituciones publicas que favorezca el intercambio de saberes y el trabajo en red entre los
niveles jeradrquicos. En su modelo de gestion de la innovacidn, plantean que las administraciones
publicas deben establecer sistemas que hagan posible el intercambio bidireccional del
conocimiento, de manera que los servidores publicos puedan compartir aprendizajes, registrar
experiencias y construir inteligencia colectiva y, en consecuencia, el conocimiento debe ser

gestionado como un bien comun y no como un privilegio de unos pocos.

Para la gestion del conocimiento en el Estado, es preciso entender que la gestién del
conocimiento es una politica transversal que favorece y articula los procesos de produccion,
organizacién y uso del saber en todos los niveles institucionales. No se trata Unicamente de
disponer de bases de datos o repositorios de informacion, sino crear ecosistemas de aprendizaje
para el didlogo entre actores publicos y comunitarios sobre los problemas reales del territorio.
Segun (Hernanz Moral, 2011b)la innovacion social surge de las dindamicas de interaccion, donde
ciudadanos y servidores publicos construyen conocimiento situado y transforman sus contextos

de forma colaborativa.

(Carballo, 2015)complementa la idea anterior sefalando que la gestidn del conocimiento
requiere de metodologias y sistemas que hagan visible el aprendizaje organizacional. Para ello,
propone modelos que integran la creatividad, la sistematizacién de experiencias y la evaluacién
continua como motores de la innovacion. Desde esta perspectiva, el aprendizaje institucional no

es un fin en si mismo sino un medio para la creacion de valor publico.
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3.2.2 Laorganizacion que aprende: de la informacidn a la sabiduria institucional

Peter Senge (Senge et al., 2005)aquilata el concepto de la organizaciéon que aprende y la
define como aquella que se esfuerza por expandir continuamente su capacidad para crear su
futuro. Las organizaciones que aprenden desarrollan y aplican cinco disciplinas basicas: el
pensamiento sistémico, la destreza personal, los modelos mentales, la vision compartida y el
aprendizaje en equipo, disciplinas que, en la administracidén publica, son basicas, pues favorecen

una cultura de la reflexion critica, la cooperacion interinstitucional y la responsabilidad colectiva.

El pensamiento sistémico permite analizar los fendmenos sociales —como la crisis del
sistema de salud—complejos, conociendo con anterioridad las interdependencias entre factores
econdémicos, culturales, institucionales y éticos. La vision compartida orienta a las instituciones a
alcanzar para cada situaciéon compartida un objetivo. El aprendizaje en equipo permite trabajar la
inteligencia colectiva que los fendmenos publicos requieren. Seguin Senge (Senge et al., 2005),
organizacién publica que no aprende es una organizacién condenada a repetir sus fallas, es decir,
a representar continuamente la ineficiencia y mantener la desconfianza de la ciudadania. En el
mismo sentido, lo plantea Wenger (1998) (Wenger, 1998)al sugerir el concepto de comunidades
de practica, entendidas como conjuntos de personas que comparten una preocupacion, una
pasion o un problema y que, al final, profundizan su conocimiento mediante la interaccidn. Asi,
las comunidades de practica son el fundamento social del conocimiento, porque permiten hacer
circular los saberes tacitos y crear soluciones que se adaptan a los contextos. Esas comunidades
pueden aparecer en la funcidn publica como redes de aprendizaje entre funcionarios, equipos de
salud territorial, mesas de innovacién intersectoriales, etc. La conjuncion de ambos modelos —el
de Senge y el de Wenger— se inserta en la ruta de construir un Estado que aprende. Un Estado
que hace de cada experiencia una oportunidad de mejora, y que entiende el intercambio de
saberes como una fuente de legitimidad democratica. En el ambito de la salud, estas
comunidades pueden aglutinar los saberes de los profesionales, los académicos, los pacientes y

los gestores para identificar problemas territoriales y anticipar respuestas sostenibles.
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3.2.3 Barreras culturales y estructurales en la gestion del conocimiento publico

A pesar de su capacidad de transformacion, la gestidn del conocimiento se encuentra con
diferentes barreras en el sector publico. (Sanchez et al., 2024) y (Hernanz Moral, 2011)incardinan

cuatro tipos diferentes:

1. Barreras estructurales: i) jerarquias rigidas; ii) excesiva normatividad; y (iii) una fragmentacion
institucional que impide la circulacién de la informacion.

2. Barreras culturales: i) resistencia al cambio; ii) temor al cambio; y iii) considerar el
conocimiento como propiedad individual.

3. Barreras tecnoldgicas: fallas en la operacion conjunta de los sistemas de informacion,
desactualizacion de las bases de datos y escaso nivel de alfabetizacion digital.

4. Barreras Politicas: falta de voluntad para compartir conocimiento o de reconocer los errores,

lo que limita el aprendizaje organizacional.

En el sistema de salud, en la falta de articulacion entre el nacional, el departamental y el
municipal; la escasa integracién de los datos del ASIS para decides politicas y la débil relacién
entre las instituciones de salud y las comunidades, de modo que la informacidn se produce pero
no se traduce en conocimiento Util para prevenir el dafio o anticiparse a brotes, lo que deriva en

un déficit en el aprendizaje institucional.

Este autor, en un escrito anterior (Botello, 2025) utiliza el término asimetria epistémica
para referirse a este fendmeno, que alude al desinterés por el conocimiento cientifico, la gestién
administrativa y el saber comunitario, lo que impide construir respuestas efectivas a las
necesidades sociales. Para avanzar en la superacién de la asimetria se debe gestionar el
conocimiento encauzandolo mediante una anticipacion clinica del conocimiento que integre los

niveles cognitivos, emocionales y éticos de la decision publica.

3.2.4 La gestion del conocimiento en salud publica. De los datos a la accién

En el dmbito de la salud, la gestion del conocimiento debe cumplir un doble propdsito: el
primero es promover la capacidad institucional para aprender y, el otro, mejorar la equidad

territorial para la atencién. Para ello, el Estado debe manejar un ciclo de conocimiento que incluya
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la produccién, el almacenamiento, la difusidn y la practica del conocimiento, ciclo que no se
presenta de forma lineal, sino de un modo en el que se retroalimenta el propio saber que, con el
tiempo, se renueva. Conforme al ASIS Colombia (Minsalud, 2024)las diferencias de mortalidad
por regiones indican que el sistema de salud no ha sido capaz de transformar la informacidn
epidemioldgica en politica de anticipacién. La innovacidn con respecto a esto mismo, se traduce
en dejar de conceptualizarlo con una ldgica de control y pasar a una ldgica del aprender. El Alto
Gobierno debe promover programas de educacién continua, sistemas de inteligencia del
territorio y observatorios de la salud publica, que tiendan a articular la produccién de

conocimiento cientifico con el saber local.

(Sanchez et al., 2024) sostienen que el liderazgo del gobierno debe orientarse hacia la
creacién de valor compartido, donde se articule la competencia sana de los funcionarios con la
presentacion de aportes de ideas innovadoras. En la misma direccion, (Méndez Ortiz, 2015)sefiala
que es necesario utilizar indicadores de innovacidn social para capturar el impacto de las

estrategias de conocimiento sobre la calidad de vida y la cohesidn social.

La gestion del conocimiento, por tanto, no puede ser un instrumento secundario de la
administracion publica, puesto que el conocimiento es su nucleo epistemolégico. Cuando se
trabaja con la anticipacidn clinica, la gestién del conocimiento se convierte en una habilidad para
prever, cuidar y transformar, que permite al Estado recuperar su legitimidad y abordar

éticamente las demandas sociales.

En sintesis, el aprendizaje organizacional y la gestion del conocimiento son condiciones
sine qua non de la innovacién publica. Las instituciones que aprenden van mas allad del
rendimiento, pues fortalecen la democracia y la confianza social. La tarea del sistema de salud en
el pais, es desarrollar lo que se ha llamado un ecosistema del conocimiento anticipador que tenga
la capacidad de transformar la informacién en accién, el dato en cuidado y la gestidn en ética

publica.

3.3 Innovacion publica, democracia institucional y ética del cuidado

La innovacién publica, mas alld de ser un conjunto de técnicas para la modernizacién

administrativa o la digitalizacién de los procesos con la objetividad de llegar a un resultado
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6ptimo, implica una transformacion ética y cultural del Estado para fortalecer la democracia, la
participacion ciudadana y la corresponsabilidad social. La innovacién publica es una manera de
pensar de una forma distinta el ejercicio del poder, el manejo del saber y la toma de decisiones

para el bien comun.

3.3.1 Innovar como practica politica y democratica

(Resnik, 2016)destaca que el lenguaje politico y administrativo que emite el Estado lleva
consigo decisiones y también emite la construccion de realidades. La palabra institucional designa
los problemas que surgirdn y los que se ocultaran, de modo que se pueden reconocer los saberes
gue se consideran validos y los que deben descartarse. En esas consideraciones, innovar lo
publico, significa la busqueda de cambiar los procesos de la administracién y también significa
cambiar el lenguaje del poder: abrirlo, democratizarlo y permitir la deliberacién plural. (Sdnchez
Ortega & Russo, 2011), comprende esta idea y afirma que la buena democracia es aquella que le
sirve a ella misma de experiencia, que se hace un andlisis y se transforma a partir de la
experiencia. Por lo tanto, la innovacidn institucional es un indicador de buena democracia: un
presente institucional que no innova es un presente institucional que no aprende. Y un presente
institucional que no aprende es un presente institucional que no escucha a la gente. Desde esta
perspectiva, la gestidon del conocimiento es una practica politica que da a conocer, que difunde,
que redistribuir el poder. Las instituciones que gestionan el conocimiento legitiman su condicién
verbo-burocratica, dado que con estas las decisiones se sustentan en pruebas confiables, se
promueve la transparencia y se hace reconocer la voz de los actores sociales. Por esto, la

innovacion publica es inseparable del aprendizaje democratico y la ética participativa.

3.3.2 Invertir en el bien comun: la ética del cuidado en el ambito de la gestion publica

(Cortina Orts, 1989)advierte que, para la ética publica, no basta con cumplir la ley, sino
gue exige la responsabilidad con el bien comun. En la administracién publica, el uso del poder no
tiene sentido si no se entiende, si no se orienta hacia la construccién de condiciones de vida dignas
para la gente. Esta ética, por tanto, supera la visidn instrumental de la gestién, es decir, es otra

forma de ser que incorpora un tipo de moral y un tipo de decisiones.
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La ética del cuidado (Gilligan, 2013), por su parte, permite ampliar esta concepcién al
entender que las instituciones tienen que preocuparse por la vulnerabilidad humana y por la
interdependencia. Cuidar en el ambito de la gestidn del conocimiento significa anticipar el dafio,
en un contexto de alteridad, diversidad y cuidado en la forma de actuar con el otro. Por su parte,
(Botello, 2025), el autor recoge este principio respecto a la salud, a partir de la anticipacidn clinica
como modelo epistemolégico y practico de transformacién del conocimiento en la accion que
cuida. El principio de anticipacién aplicado al Estado implica pasar de una administracion que se
limita a reaccionar ante las crisis a una gobernanza que se anticipa a las crisis y las evita. No se
trata Unicamente de ser eficiente, sino de ser sensible, responsable y prudente. En este sentido,
la innovacion publica puede ser entendida como un proceso de mejora continua y una practica

ética que pone en cuestidn la relacidon entre el Estado y la ciudadania.

3.3.3 Democracia institucional y gestion del conocimiento

La democracia institucional se fortalece en la medida que las decisiones del Estado se
sustentan en conocimiento compartido y en un procedimiento de deliberaciéon publica. Los
modelos actuales de gobernanza (gobierno abierto, gestion participativa, entre otros) incluyen
mecanismos de transparencia, colaboraciéon y co-creacién que permiten a los ciudadanos
intervenir activamente en la solucién de los problemas publicos. (Sanchez et al., 2024) definen la
organizacién publica innovadora como la que es capaz de crear espacios de confianza, donde los
funcionarios tienen la oportunidad de sentirse libres para proponer ideas y aprender del error
propio. Este clima de confianza es también la base de la democracia institucional, porque sin

confianza no hay aprendizaje y sin aprendizaje no hay legitimidad.

El reto para Colombia es lograr formalizar un sistema de salud en el que los funcionarios,
los profesionales sanitarios y las comunidades aporten corresponsablemente a la produccion de
conocimiento. La informacidon suministrada por ASIS Colombia (Minsalud, 2024) debe
transformarse en deliberacion publica, en politicas anticipatorias y en decisiones informadas. En
palabras de (Hernanz Moral, 2011):“la innovacién social se produce cuando la ciudadania y las

instituciones reconocen su interdependencia y llevan a cabo en comun proyectos de cambio”.
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Por lo tanto, se debe entender el Estado como un sujeto colectivo de aprendizaje capaz
de acoger las voces multiples que conforman la sociedad. La anticipacion clinica proporciona un
marco conceptual para abordarlo, ya que propone un modelo de conocimiento que articula
ciencia, ética y comunidad. En esta forma, la innovacidn publica deja de ser asunto técnico para

ser un proceso de humanizacidn institucional.

3.3.4 Lainnovacidn publica en salud: entre eficiencia y sensibilidad social

La innovacion publica cobra especial importancia en el campo de la salud, donde la
eficiencia administrativa y la racionalidad en el uso de los recursos son imprescindibles, aunque
en ningun caso bastan si no van acompafiadas de sensibilidad social y compromiso ético. La
innovacion debe entenderse como la anticipacion clinica, entre otros, y por lo tanto supone
repensar la atencidn sanitaria como un proceso educativo y comunitario en el que el
conocimiento no se impone sino que se construye con las personas. El ASIS Colombia (Minsalud,
2024) expresa que los departamentos que presentan las tasas mas altas de mortalidad evitable —
La Guajira, Vaupés y Chocd—, por no poseer los recursos necesarios para revertir tales situaciones
de desigualdad, no disponen de estrategias anticipatorias. Sabe el conocimiento epidemiolégico
gue es existente, pero no pasa a la practica territorial. La falta de integracién de los saberes
técnicos, las decisiones politicas y la participacion social hace que la inequidad y la ineficiencia se
perpetlen. La gestidn del conocimiento con anticipacion clinica permite configurar sistemas de
alertas anticipatorias, planes territoriales de innovacion y procesos formativos que fomentan la
competencia sana de los funcionarios por presentarse con ideas innovadoras dirigidas a la salud.
Tal y como plantea (Méndez Ortiz, 2015), la innovacién social no se mide solo por la novedad de

las ideas, sino por su incidencia en mejorar las condiciones de vida y fortalecer la cohesién social.

Desde esta perspectiva, la innovacién publica es un campo de ejercicio de la justicia
cognitiva: para que el conocimiento sea capaz de circular entre todos los actores. Las
comunidades incrementen su capacidad de participar en las decisiones; la gestion institucional se

interesa por la equidad y en la anticipacién.
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3.3.5 Innovacion, éticay legitimidad del Estado

La relacién entre innovacion y legitimidad es directa. Un Estado que innova demuestra
gue es capaz de adaptarse y que esto lo mantiene comprometido a luchar por una sociedad justa.
En cambio, un Estado que se detiene pierde la confianza y la legitimidad. No obstante, la
innovacion no puede ser considerada como una estrategia de marketing institucional, sino que
debe ser entendida como una reconfiguracién ética del ejercicio del poder. (Cortina Orts, 1989)
por su parte, advierte que la ética publica no es un lujo filoséfico, sino que es una condicidn de
posibilidad para la sostenibilidad democratica. Cuando las instituciones se guien por los valores
de justicia, transparencia y cuidado, el conocimiento serd un bien publico; la legitimidad del

Estado se construird no solo por la eficacia, sino por la ética de la responsabilidad.

La innovacidn publica de la salud, entendida seglun la gestidn del conocimiento y la
anticipacién clinica, son una oportunidad histdérica del Estado para articular eficiencia y
humanidad. Esto implica construir un modelo de gobernanza anticipatoria cuyos ejes seran la
vida, la equidad vy la sostenibilidad. Este es, finalmente, el sentido profundo de la innovacién:

aprender a cuidar mediante el conocimiento, en funcién del bienestar social.

En sintesis, la innovacién publica es un acto ético y politico que busca restablecer la
capacidad del Estado de aprender y cuidar. La democracia institucional solo puede fortalecerse
en un entorno en el que el conocimiento se comparte, la participacidon se hace efectiva y la
anticipacién guie la accién publica. En el sistema de salud del pais, todo esto se traduce en

construir politicas basadas en pruebas confiables, sensibilidad social y responsabilidad colectiva.

3.4 Anticipacion clinica como postura epistemoldgica

La anticipacion clinica es una forma de pensar y de decidir orientada a prever lo que puede
ocurrir antes de que un problema se vuelva critico, en lugar de esperar a que aparezca para

reaccionar. La tesis de la que proviene este concepto (Botello, 2025) la define como un proceso

Ill

gue integra intuicion, prediccion, deliberacidon y comunicacion, uniendo el “pensar rapido”, la

I "

respuesta inmediata que da la experiencia, con el “pensar despacio”, el analisis reflexivo

(Kahneman & Chamorro, 2017) y el cédigo comunicativo (Luhmann, 1997). Para lograrlo, articula
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cuatro dimensiones inseparables: La dimensidn cognitiva que combina conocimientos,
razonamiento y experiencia para leer una situacion y prever sus consecuencias, alternando la
intuicion con el analisis y reduciendo los errores de juicio. La dimensidn ética se apoya en la ética
del cuidado y en la ética de minimos (Cortina Orts, 1989b; Gilligan, 2013) orienta las decisiones
hacia lo justo, lo inclusivo y el bienestar de las personas. La dimensiéon emocional, fundamentada
en Damasio (Damasio & Ros, 2021), reconoce que las emociones intervienen en toda decision,
por lo que propone aprender a identificarlas y gestionarlas, cultivar la empatia y crear entornos
seguros para decidir bajo presién. Y por ultimo la dimensidon comunicativa la cual busca que las
decisiones cognitivas se transmitan de manera efectiva, promoviendo la confianza y la

comprension entre médicos, pacientes y equipos interdisciplinarios (figura 1).

Figura 1.

Cuatro dimensiones del modelo de anticipacion clinica.
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Todas las dimensiones convergen en la capacidad de
anticipar escenarios futuros y actuar responsablemente.

Adaptado de “Anticipacion clinica y diversidad: una innovacién teérica y practica en la

formacion médica” por Jhon Jairo Botello Jaimes, 2025.

(https://ridum.umanizales.edu.co/items/176ab594-0378-4191-891c-c6495a195457)
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En sintesis, lo que se propone es pasar de un profesional, o de una institucién, que
reacciona cuando el dafio ya ocurrid, a uno que anticipa, comprende y cuida antes de que el
problema se manifieste. La anticipacion clinica no separa el saber técnico del juicio humano,
sostiene que decidir bien exige, al mismo tiempo, conocimiento sélido, sensibilidad ética y

equilibrio emocional. En esencia, anticipar es, ante todo, una forma de cuidar.

La prevencidon clasica actlia sobre riesgos ya conocidos mediante protocolos
estandarizados; responde a patrones establecidos, pero tiende a ser rigida y reactiva frente a lo
nuevo. La salud publica predictiva, por su parte, emplea datos y modelos estadisticos para estimar
la probabilidad de que ciertos eventos ocurran; es valiosa, pero se queda en el célculo de lo que
podria pasar. La anticipacion clinica va un paso mas alla, no se limita al protocolo ni a la
estadistica, sino que integra ese conocimiento con el juicio reflexivo, la ética y la dimensién
emocional, siempre bajo un cddigo comunicativo, situando cada decisién en su contexto y en la
persona concreta. Dicho brevemente, predecir es estimar qué puede ocurrir; anticipar es,

ademas, comprender, deliberar y actuar con cuidado antes de que el daino se produzca.

4 Capitulo 3. Enfoque y disefio metodoldgico

El presente trabajo corresponde a la modalidad de monografia, entendida como una
investigacidn de caracter documental que aborda de manera sistematica y critica un problema
delimitado a partir de fuentes existentes. En consecuencia, no se recurre a la recoleccion de datos
primarios en campo, sino al analisis e interpretaciéon de informacidn secundaria, en particular el
Analisis de Situacion de Salud (ASIS) Colombia 2024 y de literatura especializada en
administracién publica, gestién del conocimiento e innovacidn publica articulando la anticipacion
clinica como postura epistemoldgica. El estudio adopta un enfoque cualitativo de caracter
interpretativo con un alcance analitico-propositivo, analiza las causas estructurales y
epistemoldgicas de la crisis sanitaria y, a partir de ello, formula un modelo de innovacidn publica

anticipatoria en salud.
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4.1 Técnicas

La técnica central fue el andlisis documental complementado con el andlisis de contenido.
Se utilizaron matrices de analisis que organizaron la informacién por categorias, asi como

matrices axioldgicas para sistematizar el modelo propuesto.

4.1.1 Estrategia de busqueda:

La seleccion de las fuentes se realizé mediante una bdsqueda documental sistematica en
bases de datos académicas y repositorios institucionales. Se consultaron SciELO, Redalyc, Dialnet,
ScienceDirect (Elsevier) y SAGE Journals para la literatura arbitrada, y los sitios oficiales de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) y el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia. Como buscador
complementario se utilizé6 Google Académico. La busqueda se organizd en tres ejes tematicos,
con ecuaciones que combinaron descriptores en espafiol e inglés mediante operadores booleanos

(AND, OR) y comillas para frases exactas, segun se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1

Estrategias de busqueda

Eje tematico Estrategia de busqueda (términos y operadores booleanos)
Gestion  del conocimiento e ("gestion del conocimiento" OR "knowledge management") AND
interoperabilidad de datos en salud ("interoperabilidad" OR interoperability) AND ("sistemas de

informacién en salud" OR "health information systems")

Observatorios y laboratorios de ("laboratorio de innovacién" OR "innovation lab" OR "public
innovacién publica sector innovation") AND (gobierno OR government OR "sector

publico") AND (OCDE OR OECD OR OPS OR PAHO)

Inequidad sanitaria y capacidad ("inequidad en salud" OR "desigualdad en salud" OR "health
estatal en Colombia inequity") AND (Colombia) AND ("determinantes sociales" OR

"capacidad estatal" OR territorial)

Elaboracién propia.
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4.2 Fases del trabajo

El proceso se desarrollé en cinco fases. En la primera se realizé la revision documental, en
la segunda se construyé el marco tedrico y se realizd un andlisis critico de las barreras
institucionales, culturales y epistemoldgicas. En la tercera se efectud el andlisis y el diagndstico
de la situacién de salud a partir del ASIS 2024. En la cuarta se disefid el modelo de innovacidn
publica anticipatoria en salud y finalmente, en la quinta etapa, se realizé la validacidon

argumentativa del modelo y se formularon las recomendaciones.

5 Capitulo 4. Propuesta aplicada: Modelo de innovacién publica anticipatoria en salud

5.1 Diagnostico territorial y sanitario de la crisis del sistema de salud colombiano

Los hallazgos del ASIS Colombia 2024 evidencian que la crisis del sistema de salud
colombiano no puede interpretarse Unicamente como una dificultad financiera o administrativa,
sino como una problematica estructural asociada a profundas desigualdades territoriales, sociales
e institucionales. En términos de mortalidad, las enfermedades del sistema circulatorio contindan
siendo la principal causa de muerte en el pais, con una tasa de 129,05 por cada 100.000
habitantes, mientras que las causas externas como la violencia y los accidentes, representan la
mayor carga de afos de vida potencialmente perdidos, especialmente en hombres.
Paralelamente, el perfil de morbilidad muestra una transicion epidemioldgica consolidada, en la
que las enfermedades no transmisibles representan el 83,4 % de todas las atenciones en salud
durante 2023, acompanado de un incremento progresivo en la prevalencia de hipertension
arterial, diabetes mellitus y enfermedad renal crénica en estadios avanzados. Sin embargo, lejos
de observarse una reduccién homogénea de las enfermedades transmisibles, el informe también
reporta un aumento en la incidencia de dengue, malaria, enfermedad de Chagas y VIH, situacion
gue refleja una coexistencia compleja entre enfermedades crdnicas, infecciosas y condiciones

sociales de vulnerabilidad.

El ASIS también pone en evidencia una marcada inequidad territorial en las condiciones

de vida y acceso a los servicios de salud. La diferencia en la esperanza de vida entre
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departamentos alcanza hasta 17 aios, siendo Vaupés el territorio con menor esperanza de vida
al nacer (60,7 afios) frente al promedio nacional de 77,2 afios. Estas desigualdades se reflejan
igualmente en la mortalidad materna e infantil: la mortalidad por desnutricion en menores de
cinco anos fue 26 veces mayor en municipios con alta inseguridad alimentaria, mientras que la
razon de mortalidad materna alcanzé 46,9 por cada 100.000 nacidos vivos, con cifras
significativamente mds elevadas en departamentos afectados por pobreza multidimensional. A
ello se suma la persistencia de brechas en talento humano y cobertura sanitaria, dado que 251
municipios registran coberturas de afiliacién inferiores al 67 %, y departamentos como Chocé,
Amazonas, Vaupés y La Guajira presentan hasta cinco veces menos médicos por cada 10.000
habitantes respecto al promedio nacional. Estas condiciones revelan no solo una distribucion
desigual de recursos, sino también limitaciones estructurales del Estado para responder de

manera anticipatoria y equitativa a las necesidades territoriales.

Adicionalmente, el ASIS Colombia 2024 muestra cdmo factores sociales, ambientales y
politicos contindan impactando directamente las dinamicas de salud publica del pais. En materia
de salud mental, se reportaron mas de 9,2 millones de atenciones por trastornos mentales y del
comportamiento en 2023, mientras que la tasa de suicidio mantiene una tendencia creciente,
afectando principalmente a hombres y poblacién joven. De manera paralela, el homicidio
aumentd un 11 % respecto a 2014, alcanzando una tasa de 27,4 por cada 100.000 habitantes en
2023, lo que evidencia la persistencia de escenarios de violencia estructural. Los eventos
climaticos extremos, particularmente inundaciones y sequias, afectaron a mas de 2,6 millones de
personas entre 2017 y 2024, favoreciendo la proliferacion de enfermedades transmitidas por
vectores y profundizando las condiciones de vulnerabilidad sanitaria en multiples territorios.
Finalmente, la judicializacion de la salud continda reflejando las dificultades de acceso efectivo al
sistema, con 197.767 tutelas interpuestas en 2023, principalmente relacionadas con acceso a
medicamentos y transporte de pacientes. En conjunto, estos hallazgos permiten interpretar que
el sistema de salud colombiano enfrenta una crisis multidimensional caracterizada por la
coexistencia de desigualdad territorial, carga creciente de enfermedad, fragilidad institucional y
limitada capacidad de anticipacion estatal frente a los riesgos sanitarios y sociales emergentes

(figura 2).
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Hallazgos del Andlisis de la Situacion en Salud, Colombia, 2024

Crisis multidimensional del sistema de salud colombiano

Principales hallazgos del ASIS Colombia 2024

CARGA DE ENFERMEDAD

129,05

Mortalidad por enfermedades circulatorias
(<100.000 hab.): principal causa de muerte

83,4 %

de las atenciones en salud son por
enfermedades NO transmisibles (2023)
Causas externas

Violencia y accidentes: mayor carga de

afios de vida perdidos, sobre todo en hombres
Reemergencia

Dengue, malaria, Chagas y VIH en aumento:
coexisten enfermedades crénicas e infecciosas

DETERMINANTES SOCIALES Y AMBIENTALES

9,2 millones
Atenciones por trastornos mentales (2023);
el suicidio aumenta en hombres y jovenes

27,4
Tasa de homicidios (x100.000 hab.):
+11 % frente a 2014

2,6 millones
Personas afectadas por eventos climéticos
extremos (2017-2024): mas vectores

INEQUIDAD TERRITORIAL

17 anos

Brecha de esperanza de vida entre departamentos:
Vaupés 60,7 vs. promedio nacional 77,2

26x%

Mortalidad por desnutricién infantil en municipios
con alta inseguridad alimentaria

46,9

Razén de mortalidad materna (x100.000 nacidos
vivos), mayor en pobreza multidimensional

251 mun. - 5x

con cobertura <67 %, hasta 5x menos médicos
(Choco, Amazonas, Vaupés, La Guajira)

FRAGILIDAD INSTITUCIONAL ¥ ACCESO

197.767

Tutelas en salud (2023), sobre todo por acceso
a medicamentos y transporte de pacientes

Estado reactivo
Respuesta fragmentada; informacion robusta
del ASIS subutilizada para decidir

Barreras
estructurales, culturales y politicas que limitan
el uso del conocimiento y la anticipacién

UNA CRISIS MULTIDIMENSIONAL

Desigualdad territorial + carga creciente de enfermedad + fragilidad institucional + limitada anticipacion estatal

Elaboracion propia.

En sintesis, los hallazgos del ASIS Colombia 2024 y el analisis de los paradigmas de la

administracion publica permiten evidenciar que la crisis del sistema de salud colombiano no
responde Unicamente a limitaciones financieras o administrativas, sino a una capacidad estatal
insuficiente para transformar el conocimiento en accidn anticipatoria, territorial y ética. La
persistencia de inequidades en esperanza de vida, mortalidad materna e infantil, acceso a
servicios de salud, disponibilidad de talento humano y carga de enfermedad refleja la existencia
de un modelo institucional que continda operando de manera fragmentada vy

predominantemente reactiva frente a problemas complejos y multidimensionales. Aunque el pais
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dispone de informacién epidemioldgica robusta y de herramientas diagndsticas como el ASIS,
persisten barreras estructurales, culturales y politicas que limitan el aprendizaje organizacional,
la articulacién intersectorial y la utilizacién estratégica del conocimiento para la toma de
decisiones publicas. En este contexto, la innovacién publica adquiere relevancia no solo como
estrategia de modernizacion administrativa, sino como una apuesta ética y politica orientada a
fortalecer la capacidad del Estado para anticipar riesgos, reducir inequidades y construir
respuestas institucionales mas sensibles a las realidades territoriales. De esta manera, la gestidon
del conocimiento y la anticipacion clinica emergen como elementos fundamentales para avanzar
hacia un modelo de gobernanza anticipatoria en salud, capaz de integrar evidencia, participacion
social y aprendizaje institucional en funcién del bienestar colectivo y la legitimidad democratica

del Estado.

5.2 Justificacion del modelo

El sistema de salud colombiano se encuentra en una coyuntura critica que necesita
soluciones que vayan mas alla de la reforma institucional o financiera. La informacién del ASIS
Colombia (Minsalud, 2024), muestran un incremento desmesurado de la mortalidad por
enfermedades no transmisibles, una inequidad territorial profunda y un debilitamiento de la
capacidad estatal para anticipar el riesgo sanitario. Esta crisis, segin se ha argumentado en la
primera fase del proyecto, es estructural y también epistemoldgica, porque el Estado ha dejado

de aprender de su propia informacion.

El modelo de la innovacién publica anticipatoria que se plantea busca transformar esa

realidad a partir de la unién de tres dimensiones interdependientes:

1. Dimension cognitiva: construccién, gestién y aplicacion del conocimiento en salud publica.
2. Dimensidn organizativa: fortalecer el aprendizaje institucional y la cooperacién intersectorial.
3. Dimension ética-emocional: la incorporacién de la anticipacidén clinica como cultura del

cuidado y responsabilidad publica.

El propdsito general del modelo es hacer un viraje a la gestidn publica del sistema de salud
a una gobernanza anticipativa, siendo el conocimiento, la ética y la innovacion los nucleos de la

toma de decisiones, la equidad del territorio y la sostenibilidad del derecho a la salud.
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El disefio del modelo se fundamenta en cinco principios orientadores, derivados del

didlogo entre los autores estudiados (Tabla 2).

Tabla 2.

Marco axioldgico y operativo para formular el modelo.

Principio

Descripcion

Autor de referencia

Aprendizaje institucional
continuo

Las organizaciones publicas deben aprender de sus
errores, sistematizar experiencias y construir

conocimiento colectivo.

Senge (2005); Wenger
(1998)

Gestion del conocimiento
como bien publico

El conocimiento debe circular libremente entre las
instituciones y los territorios, fortaleciendo la
transparenciay la participacion.

Sanchez et al., (2013)

Innovacion ética

Innovar implica cuidar, anticipar el dafio y orientar
las decisiones hacia el bien comun.

Cortina (2010); Botello
(2025)

Gobernanza colaborativa

Las soluciones publicas deben construirse
mediante redes interinstitucionales y comunidades

de practica.

Hernanz (2011)

Equidad territorial y
justicia cognitiva

La gestidn publica debe reconocer la diversidad y
reducir las brechas epistémicas entre centroy

periferia.

Divar (2006); Minsalud
(2024)

Aprendizaje institucional
continuo

Las organizaciones publicas deben aprender de sus
errores, sistematizar experiencias y construir

conocimiento colectivo.

Senge (2005); Wenger
(1998)

Gestion del conocimiento
como bien publico

El conocimiento debe circular libremente entre
niveles institucionales y territoriales, fortaleciendo
la transparencia y la participacion.

Sanchez et al. (2013)

Actitud ética

Implica cuidar, anticipar el dafo y orientar las
decisiones hacia el bien comun.

Cortina (2010); Botello
(2025)

Gobernanza colaborativa

Las soluciones publicas deben construirse
mediante redes interinstitucionales y comunidades

de prictica.

Hernanz (2011)

Equidad territorial y
justicia cognitiva

La gestidn publica debe reconocer la diversidad y
reducir las brechas epistémicas entre centro y

periferia.

Divar (2006); Minsalud
(2024)

Elaboracién propia.
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5.2.2 Componentes estructurales del modelo

El modelo se organiza en tres componentes estratégicos, articulados por la nocién de

anticipacion clinica institucional (Botello, 2025) (tabla 3 y figura 3):

5.2.2.1 Componente 1: Eje cognitivo — Gestion del conocimiento interinstitucional.

Objetivo: integrar los sistemas de informacion del sector salud (ASIS, RIPS, SIVIGILA, entre
otros) en un ecosistema nacional de conocimiento que permita el analisis predictivo y las

decisiones anticipatorias.

o Estrategias:
o Creacién del Observatorio Nacional de Anticipacion Clinica y Gestién del
Conocimiento, con sedes regionales.
o Desarrollo de un repositorio interoperable de datos epidemioldgicos, sociales vy
ambientales.
o Implementacion de programas de alfabetizacién digital y analitica de datos para
funcionarios publicos.
e Resultado esperado:
o Conocimiento util, compartido y aplicado para prevenir riesgos y orientar politicas

territoriales basadas en evidencia.

5.2.2.2 Componente 2: Eje organizacional — Aprendizaje institucional y redes de innovacion

Objetivo: Fortalecer las capacidades del Estado y sus funcionarios para aprender, innovar

y cooperar intersectorialmente.

e Estrategias:
o Creacién de comunidades de practica territorial en salud publica, conformadas por
funcionarios, académicos y lideres sociales.
o Disefio de un programa de formacidén continua en innovacién publica y gestion del
conocimiento con enfoque en anticipacidn clinica.
o Promocion de laboratorios de innovacion gubernamental en salud, en articulacién con

universidades y secretarias departamentales.
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o Reconocimiento institucional a la sana competencia y a las ideas innovadoras
mediante convocatorias nacionales de buenas practicas.
e Resultado esperado:
o Cultura de aprendizaje organizacional y de innovacion compartida en el sector publico

de salud.

5.2.2.3 Componente 3: Eje ético-emocional — Anticipacion clinica como cultura del cuidado
Objetivo: Incorporar la anticipacion clinica como principio ético y epistemoldgico en la

gestioén publica del sistema de salud.

e Estrategias:
o Inclusion de la anticipacion clinica en los lineamientos de politica publica y en la
formacion de funcionarios.
o Integracion de metodologias de simulacién clinica y escenarios de anticipacién para la
gestion del riesgo sanitario.
o Promocidon de valores institucionales de empatia, prudencia y responsabilidad
anticipatoria.
e Resultado esperado:
o Funcionarios capaces de tomar decisiones basadas en conocimiento y sensibilidad

ética, orientadas al cuidado de la vida y la equidad.
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Matriz prdctica del modelo
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Componente Indicadores de innovaciéon Actores responsables Horizonte temporal
(Méndez Ortiz, 2017)
Eje cognitivo e Creacion de un observatorio Minsalud, DANE, universidades, 2025-2027
nacional. gobernaciones.
e Numero de bases de datos
interoperables.
e Proyectos de analisis predictivo
implementados.
Eje e Comunidades de practica Minsalud, ASCOFAME, 2025-2026
organizacional activas. universidades, Escuela Superior
. . . de Administracion Puablica.
e Funcionarios capacitados en
gestion del conocimiento.
e Proyectos intersectoriales
generados.
Eje ético- e Lineamientos de anticipacion Minsalud, Funcién Publica, 2026-2028

emocional

en politicas publicas.

Programas de formacidn ética
implementados.

indice de satisfaccién laboral y
clima institucional.

secretarias departamentales.

Elaboracion propia.
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Figura 3.

Modelo de innovacion publica anticipatoria en salud

Modelo de innovacion publica anticipatoria en salud

Matriz operativa: indicadores, actores responsables y horizonte temporal

Ejes integrados por la anticipacién clinica institucional —~ gobernanza anticipatoria en salud

EJE COGNITIVO EJE ORGANIZACIONAL EJE ETICO-EMOCIONAL
Gestion del conocimiento Aprendizaje y redes de innovacin Anticipacion como cultura del cuidado

INDICADORES DE INNOVACION INDICADORES DE INNOVACION INDICADORES DE INNOVACION
(adaptado de Méndez Ortiz, 2017) (adaptado de Méndez Ortiz, 2017) (adaptacio de Méndez Ortiz, 2017)
® Creacion de un observatorio nacional * Comunidades de practica activas * Lineamientos de anticipacién en
. ) . . = politicas pablicas

® Nimero de bases de datos * Funcionarios capacitados en gestién

interoperables del conocimiento ® Programas de formacion ética

: - . . implementados

* Proyectos de andlisis predictivo * Proyectos intersectoriales generados

implementados * Indice de satisfaccion laboral y

clima institucional
ACTORES RESPONSABLES

ACTORES RESPONSABLES Minsalud, ASCOFAME, universidades,

Minsalud, DANE, universidades, Escuela Superior de Administracién ACTORES RESPONSABLES

gobernaciones. Pablica (ESAP). Minsalud, Funcion Publica, secretarias
departamentales.

HORIZONTE TEMPORAL HORIZONTE TEMPORAL HORIZONTE TEMPORAL

2025 - 2027 2025 - 2026 2026 - 2028

Elaboracién propia.
5.2.3 Resultados esperados

El modelo pretende generar impactos en tres niveles:

1. Institucional: incremento de la capacidad de aprendizaje del Estado, mayor coordinacion
intersectorial y mejora en la toma de decisiones.

2. Territorial: reduccion de inequidades regionales mediante la anticipacion de riesgos y la
gestion basada en conocimiento.

3. Social y ético: fortalecimiento de la confianza ciudadana en las instituciones, al observar

decisiones transparentes, cuidadoras y anticipatorias.
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5.2.4 Proyeccion de sostenibilidad

Para garantizar la sostenibilidad del modelo, se recomienda:

e Vincular el sistema propuesto con el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 3, 10y 16).

e Promover alianzas con universidades y organismos internacionales (OPS, BID, UNESCO)
para financiar proyectos de innovacién en salud.

e Incorporar los resultados en los procesos de rendicidn de cuentas y en las evaluaciones de
desempefio institucional.

¢ Fomentar la investigacién aplicada y la publicacidén de experiencias de anticipacidn clinica

e innovacién publica.

En sintesis, la sostenibilidad del modelo depende de su capacidad para crear valor publico,
institucionalizar el aprendizaje y mantener la corresponsabilidad entre Estado y comunidad. El
modelo de innovacion publica anticipatoria en salud propone una nueva manera de gestionar el
conocimiento estatal, combinando analisis técnico, aprendizaje organizacional y sensibilidad
ética. Su implementacién permitiria fortalecer la capacidad del Estado para anticipar las crisis,
reducir inequidades territoriales y recuperar la confianza ciudadana mediante una gobernanza

basada en el cuidado y el conocimiento compartido.

6 Capitulo 5. Conclusiones

La crisis estructural del sistema de salud colombiano, documentada en el ASIS Colombia
(Minsalud, 2024), es una expresion tangible de los limites del modelo estatal actual. Mas alla de
los problemas financieros o administrativos, esta crisis revela un déficit epistemoldgico: la
incapacidad del Estado para transformar la informacién en conocimiento util, y el conocimiento
en accion anticipatoria. En consecuencia, la salud publica del pais no enfrenta Unicamente una

crisis de recursos, sino una crisis de aprendizaje.

El andlisis realizado en este proyecto demuestra que la superacidn de esta crisis exige una

reconversion del Estado hacia una gobernanza basada en el conocimiento, la ética y lainnovacion.
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Para lograrlo, es necesario trascender el paradigma burocratico y avanzar hacia un modelo de
administracion publica que aprenda de sus propias experiencias, que dialogue con la ciudadania

y que actue antes de que los problemas se conviertan en tragedias.

En este sentido, la gestion del conocimiento es una condicidn para la innovacién publica.
Las instituciones que gestionan el saber de manera abierta y colaborativa son mas eficaces, mas
transparentes y mas legitimas. Autores como Senge (2005) y Wenger (1998) sefialan que las
organizaciones que aprenden logran adaptarse mejor a los cambios y generan valor sostenible.
En el sector salud, esto implica construir sistemas de informacién interoperables, comunidades

de practica interinstitucionales y redes de innovacion territorial.

Asimismo, la anticipacién clinica, propuesta por Botello (2025), ofrece una categoria
epistemoldgica que integra las dimensiones cognitiva, emocional, comunicativa y ética del
conocimiento. Este enfoque desplaza el eje de la gestion publica mediante la reaccién ante la
crisis hacia la prevencion y el cuidado, permitiendo un Estado que actle con eficiencia y con
sensibilidad y responsabilidad. Anticipar es cuidar, y cuidar es conocer; esta maxima resume el

sentido transformador de la innovacién publica anticipatoria.

Por su parte, los aportes de Cortina (1989), Resnik (2016) y Russo (2011) permiten
comprender que la innovacién es, ante todo, una practica ética y democratica. Un Estado que
innova es un Estado que escucha, aprende y comparte el poder del conocimiento con su
ciudadania. La gestién del conocimiento, en este marco, es mas que un instrumento técnico, una

forma de garantizar justicia cognitiva y equidad social.

El modelo de innovacién publica anticipatoria en salud propuesto en este trabajo
representa una alternativa viable para enfrentar los desafios actuales del sistema. Su estructura
—basada en tres ejes: cognitivo, organizacional y ético-emocional- permite fortalecer el
aprendizaje institucional, integrar el conocimiento entre niveles de gobierno y promover la

cultura de la anticipaciéon como principio rector de la funcion publica.
Entre sus principales aportes se destacan:

1. Un marco tedrico integrador, que articula los paradigmas de la administracién publica con la

epistemologia de la anticipacion clinica y la ética del cuidado.
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2. Una matriz prdctica de implementacion, que define indicadores, actores y estrategias para la
innovacion estatal en salud.

3. Un enfoque de sostenibilidad, alineado con el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 vy los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, que refuerza la corresponsabilidad entre Estado y

sociedad.
La implementacion de este modelo podria producir impactos significativos en tres niveles:

1. Institucional, mediante la consolidacion de un Estado que aprende y gestiona conocimiento.
2. Territorial, reduciendo las desigualdades y fortaleciendo la equidad sanitaria.
3. Social y ético, promoviendo la confianza ciudadana y la participacion activa en la toma de

decisiones.

Finalmente, la innovacién publica anticipatoria no es una técnica de gestion, sino una
nueva racionalidad del Estado que significa reconstruir la relacién entre conocimiento y poder,
entre técnica y ética, entre politica y ciudadania. Supone que la administracion publica deje de
ser un espacio de reaccion para convertirse en un espacio de creacidn, donde el conocimiento se

ponga al servicio de la vida y la equidad.

Por esto, puede afirmarse que el futuro de la salud publica en Colombia dependerd de la
capacidad del Estado para aprender a anticipar, es decir, para convertir el conocimiento en una
forma de cuidado. Solo un Estado que aprende y cuida podrd garantizar el derecho a la salud

como bien comun, sustentado en una gestién publica innovadora, ética y democratica.

Desde la perspectiva del alto gobierno, la propuesta trasciende el plano técnico-
administrativo para situarse en el terreno de la conduccion estratégica del Estado. La innovacién
publica anticipatoria no puede reducirse a una herramienta operativa de las entidades del sector
salud, exige una decisidn politica capaz de fijar el rumbo, articular la accién intersectorial y alinear
los distintos niveles de gobierno en torno a una visidon compartida de largo plazo que trascienda
los ciclos electorales. Gobernar, en este sentido, es anticipar, quien dirige el Estado asume la
responsabilidad de decidir en condiciones de incertidumbre, orientando el aparato institucional
hacia la creacién de valor publico, la proteccién de la vida y el fortalecimiento de la legitimidad

democratica. Por ello, la anticipacién deja de ser una competencia exclusivamente clinica o
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técnica para convertirse en un atributo esencial del ejercicio del alto gobierno, la capacidad de
transformar el conocimiento en direccidon estratégica, y la direccion estratégica en cuidado

efectivo de la ciudadania.

El transito hacia un Estado anticipatorio es un imperativo politico, ético y cognitivo. La
crisis del sistema de salud no se resolvera Unicamente con reformas financieras, sino con una
transformacién profunda del modo en que el Estado produce, comparte y aplica conocimiento.
La gestion del conocimiento y la anticipacidn clinica no son opciones accesorias, sino las
condiciones para construir una administracién publica capaz de prevenir el dafio, proteger la vida

y asegurar la dignidad humana en cada territorio.
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