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El acceso desigual a la atencion sanitaria es uno de los principales problemas sociales en Colombia —asi como
en muchos otros paises de América Latina—. Esta presente en todos los niveles de atencion, desde la atencion
primaria hasta la terciaria y afecta principalmente a las personas con vulnerabilidades socioecondmicas.
La innovacion social en salud liderada por la sociedad civil surge como respuesta a estos desafios para contribuir
a la construccion de sistemas de salud mas justos y sostenibles al poner a las personas en el centro.

El acceso desigual a la atencion sanitaria es un
problema importante en Colombia

Si bien la cobertura sanitaria en el pais es casi universal — un 98.5% de la poblacidon con aseguramiento en salud
en junio de 2025—, la desigualdad en el acceso a la atencidon sanitaria sigue siendo un problema importante.
Las personas mas pobres, las menos escolarizadas y las que viven en zonas rurales con frecuencia se enfrentan a
barreras y retrasos para acceder a la atencion sanitaria (1).

Como resultado de lo anterior, el pais presenta mayores indices de morbilidad y mortalidad, que se concentran
mas entre quienes no pueden pagar la atencion médica o entre quienes se ven mas afectados por la incapacidad
de trabajar debido a la mala salud. Por ejemplo, las personas mas pobres tienen una menor expectativa de vida,
se les diagnostica cancer en etapas mas tardias y utilizan menos la atencion médica preventiva que aquellos con
mayor capacidad economica (1-2).
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En el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de 2030, los modelos de innovacion social
buscan brindar soluciones efectivas que disminuyan la brecha en la prestacion de servicios de atencion sanitaria,
aborden la equidad y mejoren los resultados sociales en salud.

La innovacion social en salud limita los vacios en el acceso a
la atencién sanitaria y pone a las personas en el centro

Como los sistemas de salud no pueden garantizar el acceso equitativo a la atencion sanitaria para todas las personas,
es decir, una cobertura sanitaria efectiva, la sociedad civil —como las organizaciones no gubernamentales, los
grupos comunitarios o las empresas sociales — ha respondido a los desafios locales a través de la innovacion
social en salud, que se define como:

Una solucion novedosa desarrollada en respuesta a una necesidad sanitaria prioritaria en un contexto
geografico e implementada por diferentes organizaciones intersectoriales. Estas soluciones permiten una
prestacion de servicios de salud mas inclusiva, asequible y eficaz (3).

La innovacion social no se realiza por buscar novedades o grandes margenes de ganancia, sino que busca mejorar
la calidad de vida, lograr justicia, equidad y generar cambios sociales positivos (3-4). Estas soluciones también
deben tener sostenibilidad social y econdémica.

La sostenibilidad de la innovacién social en salud puede provenir de fondos privados como la venta de servicios,
la obtencion de subvenciones o la ayuda externa o estar parcialmente subvencionada por los gobiernos; pueden
proporcionar atencidn sanitaria inicamente a través de instalaciones privadas o integrar proveedores privados y
publicos; y con frecuencia conecta a las personas con el sistema sanitario publico para garantizar la continuidad
de la atencion.

La innovacion social en salud ha ganado impulso en los ltimos 10 afios. La Iniciativa de Innovacioén Social
en Salud (SIHI, por sus siglas en inglés) y el Movimiento Salud 2030 son dos redes que mapean y conectan
innovaciones sociales en todo el mundo, centrandose en los paises de ingresos bajos y medios en diferentes
temas de salud y vias de atencion. Promueven la colaboracion entre multiples partes interesadas, realizan
investigaciones, desarrollan capacidades en los paises y promueven la incorporacion de la innovacion social en
salud en los sistemas de salud.

En Colombia, uno de los retos abordados por la innovacion social en salud ha sido la mejora de la atencion
sanitaria en las zonas rurales del pais. Estos modelos se han enfocado en promover el diagndstico y tratamiento
temprano de enfermedades prevenibles para disminuir la morbilidad y discapacidad evitables (5-6). Asimismo,
demuestran como la innovacioén social en salud puede mejorar la capacidad de los sistemas de salud en los paises
de ingresos bajos y medios al integrar a los beneficiarios directos en el modelo de atencion y en las decisiones
de sus programas.

(Coémo la innovacioén social construye sistemas de salud justos y sostenibles?

Las practicas que utiliza la innovacion social en salud para mejorar su impacto positivo en las comunidades
y contribuir a mejorar la equidad y la sostenibilidad de los sistemas de salud podrian ejemplificarse en los
siguientes principios (7):

e Promocion de la inclusion de las comunidades: los usuarios y beneficiarios no son simplemente participantes,
sino que se convierten en agentes activos en la conceptualizacion, implementacion, seguimiento y
sostenimiento de las iniciativas de innovacion social.
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e Alianzas inclusivas: las innovaciones se asocian con individuos, organizaciones locales e instituciones
publicas y privadas. Ayudan a coordinar esfuerzos especificos entre todas las partes interesadas y utilizan sus
comentarios para fortalecer sus intervenciones.

*  Modelos hibridos para un impacto sostenible: la innovacion social en salud utiliza lo mejor del sector
privado, generando un modelo autosostenible econdmicamente y del sector social, priorizando el impacto
social sobre las ganancias.

*  Resultados e impacto previsto: las soluciones se centran en maximizar los resultados de salud mediante la
alineacion de la innovacion central y los intereses de salud. También se alinean con las prioridades nacionales
e internacionales, como los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

e Transparencia y rendicion de cuentas: las organizaciones miden los resultados periddicamente, tienen un
conjunto acordado de indicadores de impacto y difunden los resultados entre sus beneficiarios, socios y
financiadores.

En contraste, algunas de las limitaciones de la innovacion social en salud ocurren cuando las innovaciones se
centran en proyectos piloto en contextos muy especificos lo que limita su capacidad de ampliacion o duplican
intervenciones publicas existentes en lugar de complementarlas. Asimismo, los modelos pueden carecer de una
medicion adecuada del impacto y de pruebas sélidas que demuestren que los cambios en la salud de la comunidad
son rentables y estan relacionados con las intervenciones. La autosostenibilidad también es esencial y muchas
innovaciones dependen principalmente de la financiacion de donantes. Por ultimo, la transformacion sistémica
puede ser un desafio si la innovacion social en salud no aboga por la formulacién de politicas o no puede
influenciar la esfera de las politicas publicas para transformar las desigualdades estructurales.

Conclusiones

La innovacioén social en salud ha surgido en el mundo como respuesta a las brechas en el acceso a la atencion
sanitaria que dejan los sistemas de salud. La innovacion social llena estas brechas y contribuye a construir
sistemas de salud justos y sostenibles. Para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible en salud para 2030 se
requiere un esfuerzo colectivo en el que participen todos los actores interesados. En este sentido, la innovacion
social en salud muestra alternativas para construir desde las necesidades de las personas beneficiarias y mejorar
la capacidad del sistema de salud para llegar a las comunidades desatendidas.
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