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59.° CONSEJO DIRECTIVO
73. SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

Sesion virtual, del 20 al 24 de septiembre del 2021

Punto 4.8 del orden del dia provisional CD39/11
10 de agosto del 2021
Original: inglés

ESTRATEGIA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SISTEMAS DE SALUD

Universal Health in the 21st Century: '
S NTES Y L. J “ION EN S
40 Years of Alma-Ata PACTO 30+30+30 ALAPANDEMIA DE COVID19 I\ DE NANTENER Y PROTECER

Report of the High-Level Commission } APS PAREERSAA DR : HOSLOGROSDELASALIDFIBLICA

Introduccion

1. Lapandemia de COVID-19 ha tenido un impacto considerable en la salud, la vida
y los mcdxos de subslslem ia en la Region de las Américas, y ha prmocado una crisis wcm]
r el desempleo masivo, el b yla rbacio
dc inequidades de larga d.xln El trayecto critico para la recuperacion’ y el avance hacia los
Objetivos de Desarrollo Sostenible requiere que se intensifiquen las medidas para controlar
la pandemia; un manejo adecuado de las personas con COVID-19, incluida a) la condicion
post COVID-19 que presentan algunas personas; b) el dupluguc ripido y equitativo de las
vacunas contra la COVID-19, y ¢/ la mitigacién de las P enlap ion y la
disponibilidad de servicios de salud esenciales para proteger los logros en let dmbito. Una
transicion progresiva de la respuesta a la pandemia a la recuperacion requerird un énfasis
renovado en el establecimiento de sistemas de salud sostenibles y resilientes,
fundamentados v basados en la respuesta a la COVID-19.

Linea de accidn estratégica 2: Fortalecer el liderazgo, ln rectoria y o gobernanza
mediante un énfasis renovado en lus finciones esenciales de salud piblica

! In countries where, in addition to the ministry or secretariat of health, social security institutions or private
e vide health = th ulation, th ualh fray f the health system
LAS FUNCIONES ESENCIALES DE LA emihes provde el sarices 9 e popuiatien.thre it waly  npmeniten of he Sesi: 2
SALUD PUBLICA EN LAS AMERICAS
UNA RENOVACION PARA EL SIGLO XXI
Marcaléonceptual y descripcin

53.° CONSE)O DIRECTIVO
66.° SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, 29 de septiembre al 3 de octubre del 2014

MARCO DE MONITOREQ PARA LA SALUD
UNIVERSAL EN LAS AMERICAS

Punto 4.3 del orden del dfa CD53/5. Rev. 2
2 de octubre del 2014
Original: espafiol
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Estrategia para el acceso universal a la salud
y la cobertura universal de salud
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Capacidades que requieren las autoridades de salud

para el ejercicio de sus funciones de salud
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Componentes de la cooperacidn en capacidades de gobernanza
en salud.

Iniciativa 1: Reforma sectorial Iniciativa 2
en territorios prioritarios

Capacidad de la fuerza laboral en
Colombia para implementar las
funciones esenciales de salud

pﬁinca.

Aportes y desafios en el proceso
de reforma del sector salud con énfasis

en territorios prioritarios Colombia 2022

P AT Medir el desarrollo de las Caracterizar la fuerza laboral
FESP renovadas en Colombia gue realiza acciones de
a traves de la salud publica
metodologia propuesta por la relacionadas con las FESP
OPS/OMS. en Colombia.
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Region Pacifica y Bogota Region Caribe e insular
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Metodologia

Instrumento: adaptado por la OPS para Colombia

Procedimiento:

Dialogo en mesas de trabajo por regiones

Relatoria y registro de la informacion en la

plataforma

Elaboracion de mapas de calor

Validacion y complementacion con actores clave
(Institutos descentralizados)

Escala de valoracion

Valoracion Significado
Ninguna actividad (se esta La autoridad territorial de salud no participa en
cumpliendo el 0% de la esta actividad en absoluto, pero tiene la -
actividad) autoridad legal para hacerlo.
Minimo (se esta cumpliendo La entidad territorial participa en esta actividad de
entre el 1y el 25% de la forma limitada, y existe la oportunidad de una -
actividad) mejora sustancial
Moderado (se esta cumpliendo La entidad territorial participa en esta actividad, y
el 26-50% de la actividad) existe una oportunidad de mejora.
Significativo (se esta La entidad territorial participa mucho en esta
cumpliendo el 51-75% de la actividad, y hay oportunidad de mejoras
actividad) menores.

La entidad territorial esta haciendo absolutamente
Optimo (se esta cumpliendo el todo lo posible para esta actividad bajo su -
76-100% de la actividad) autoridad legal, y no hay margen de mejora en
este momento
Esta actividad legalmente no forma parte de las

No Aplica* responsabilidades de esta entidad territorial;
P Esta fuera del mandato de la entidad territorial
de salud publica participar en esta actividad.
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Region Caribe e insular Region Central Region Cafetera

Departamento Atlantico Cesar Cordoba La Guajira Sucre s’;::::]g:r Santander Huila Cundinamar Caldas Quindio Risaralda Tolima

Funcién 1: Monitoreo y Evaluacion

Eac;]o:!dlna seguimiento de la situacién de Moderado Moderado

e py——

\calidad de datos
Garantiza acceso a informes de seguimiento
v evalliacian

Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado

Funcién 2: Vigilancia, control y gestion de riesgos de riesgos

\szr:nhza disponibilidad de recursos para Moderado Moderado Moderado

. . Moderado Moderado Moderado Moderado

Utiliza sistemas de notificacion obligatoria Moderado

Goorc!lna munlmlms entre
|arganizaciones
Facilita acceso a recursos

Funcion 3: Investigacion y gestion del conocimiento

Asegura adaptacion de resultados de

linvestinaridn

Fomenta colaboracmn entre secretana y
lacademia
Facilita acceso a recursos para proyectos

Facilita acceso de investigadores a datos
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Region Orinoquia-Amazonia

Reg

16n Pacifica

Bogota

El Departamento Putumayo Amazonas Guaviare Vaupés Casanare Cauca Chocé Narifio Bogota
Funcion 1: Monitoreo y Evaluacion
Coordina seguimiento de la situacion de salud Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado
Coordina con organizaciones Moderado Moderado Moderado Moderado

Presupuesta recursos financieros para evaluar

Establece prioridades para disponibilidad y calidad de datos

Garantiza acceso a informes de seguimiento y evaluacion

Moderado

Moderado Moderado

Funcion 2: Vigilancia, control y gestion de riesgos de riesgos

Garantiza disponibilidad de recursos para VCG Moderado Moderado
Coordina formulacion de medidas multisectoriales Moderado Moderado Moderado Moderado
Utiliza sistemas de notificacion obligatoria
Coordina comunicaciones entre organizaciones Moderado Moderado Moderado Moderado
Facilita acceso a recursos Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado

Asegura adaptacion de resultados de investigacion

Fomenta colaboracion entre secretaria y academia

Facilita acceso a recursos para proyectos

Facilita acceso de investigadores a datos

Funcion 3: Promocion y gestion de la investigaciony el conocimiento

Moderado

Moderado

Moderado
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F'ase de Desarrollo de
Politicas

Regidn Caribe e insular Region Central Region Cafetera

El Departamento Atlantico Cesar Cordoba La Guajira Sucre Sr;::;t:\::r Santander Huila Cundinamarca| Caldas Quindio Risaralda Tolima

Funcion 4: Politicas, legislacion y marcos regulatorios

Formula y ejecuta planes territoriales Moderado Moderado

rPer:j;r;t: esirategias y presupuesta Moderado Moderado Moderado
Promugve po““??s y acciones para Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado
prevenir corrupcion

Promueve alianzas con actores Moderado Moderado Moderado Moderado

Funcidn 5: Participacion social

Cuenta con mecanismos de

participacion social Moderado Moderado Moderado Moderado

Organiza consejos con grupos de
poblacion

Moderado Moderado Moderado

Rinde cuentas
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F'ase de Desarrollo de
Politicas

Region Orinoquia-Amazonia Regidon Pacifica Bogota

El Departamento Putumayo Amazonas Guaviare Vaupés Casanare Cauca Choco Narifio Bogota

Funcion 4: Politicas, legislacion y marcos regulatorios

Formula y ejecuta planes territoriales Moderado Moderado Moderado Moderado
Presenta estrategias y presupuesta recursos Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado “
Promueve politicas y acciones para prevenir corrupcion _ Moderado Moderado Moderado “
Promueve alianzas con actores Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado
Funcioén 5: Participacion social
Cuenta con mecanismos de participacion social Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado

Organiza consejos con grupos de poblacion Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado
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FFase de Asignacidon de
recurse—

Regién Caribe e insular Region Central Regién Cafetera

El Departamento Atlantico | Cesar | Cordoba | La Guajira | Sucre Norte de S: d | S d | Huila | Cundinamarca Caldas | Quindio | Risaralda | Tolima

Funcion 6: Desarrollo de los recursos humanos para la salud

Realiza seguimiento periddico de la fuerza laboral
len salud

Realiza seguimiento periddico a procesos de
reclutamiento

Coordina estrategias para formacion de recurso
humano

IApoya aplicacion territorial de estimulos

Funcion 7: Medi y otras gias de salud

Segumento a entidades relalmlonadas provision M D

de medicamentos y tecnologias

Iplica estrategias territoriales y seguimiento a

lcalidad, seguridad y eficacia de medicamentos y Moderado Moderado

tecnologias

Promueve (ERENETED lpara Usoaconalte Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado
Imedicamentos y tecnologias

Acompana procesos de negociacion y compra de MR M MR
Imedicamentos y tecnologias

Funcién 8: Financiamiento de la salud

Propone estrategias para gasto publico en salud No Aplica* Moderado No Aplica* No Aplica* No Aplica*
[Prioriza y asigna recursos financieros segin

Inecesidades de salud de poblacion -
-
-

/////"f/;
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IAsegura y destina partidas presupuestarias para
programas de P y P y DSS

IRecomienda acuerdos de compra entre
proveedores y agentes del sistema segin normas
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FFase de Asignaciodon de

reCursos

Region Orinoquia-Amazonia Region Pacifica Bogota

El Departamento

Putumayo | Amazonas | Guaviare | Vaupés | Casanare Cauca | Chocé | Narifio Bogota

FESP 6: Desarrollo de los recursos humanos para la salud

Realiza seguimiento periodico de la fuerza laboral en salud

Moderado Moderado

Moderado

Moderado Moderado

Realiza seguimiento periodico a procesos de reclutamiento

Moderado

(Garantiza requisitos para ocupacion de cargos publicos

I T T

[Coordina estrategias para formacion de recurso humano

IApoya aplicacion territorial de estimulos

No Aplica*

FESP 7: Medi

y otras t

Seguimiento a entidades relacionadas provision de medicamentos y
kecnologias sanitarias y tecnologias

Moderado

Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado

JAplica estrategias territoriales y seguimiento a calidad, seguridad y
eficacia de medicamentos y tecnologias

Moderado Moderado Moderado Moderado

Promueve intervenciones para uso racional de medicamentos y
kecnologias

Moderado Moderado

Icompaiia procesos de negociacion y compra de medicamentos y
kecnologias

Moderado No Aplica*

FESP 8: Financiamiento de la salud

Propone estrategias para gasto publico en salud

Moderado

Moderado Moderado

PDesarrolla estrategias para recaudacion de recursos

Moderado Moderado

_No Aplica*

Prioriza y asigna recursos financieros segiin necesidades de salud de
poblacion

Moderado Moderado

Organiza disposicion de partidas presupuestarias segin niveles de
ptencion en salud

Moderado

Moderado Moderado Moderado

JAsegura y destina partidas presupuestarias para programas de Py P y
SS

Moderado Moderado Moderado

Recomienda acuerdos de compra entre proveedores y agentes del
kistema segun normas

No Aplica* Moderado
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FFase de Acceso

Region Caribe e insular

Region Central

Region Cafetera

El Departamento

Atlantico Cesar Cordoba La Guajira

Sucre Norte de Santander Santander Huila

Cundinamarca

Caldas Quindio Risaralda

Tolima

IApoya planificacion de servicios individuales y
colectivos

n 1 nivel

Implementa politicas para oferta de servicios de salud

articipa en planificacion, conformacion y gestion de
1SS

poya actividades para suficiencia de prestadores de
alud

oordina iniciativas para disminuir barreras de
CCes0

[Evalla el desempefio de las redes de servicios de
salud en territorio

[Garantiza recursos (F y H) y aplicacion de politicas y
acciones de promocion de la salud

(Garantiza recursos (F y H) y aplicacion de politicas
bara entornos saludables

[Garantiza recursos (F y H) y aplicacion de politicas y
acciones para la salud publica ambiental y salud
laboral

[Garantiza aplicacion de politicas para inocuidad de
limentos y proteccion del consumidor

Garantiza aplicacion de politicas para control de
vectores y zoonosis

Garantlza_ apllcamonl dg pol]tlcas para prevenir Moderado Moderado Noeratn
Fesistencia a los antimicrobianos

Incluye abordaje de DSS e inequidades en el PTS _ Moderado Moderado
[Fortalece |nc|u5|9n de §alud publlf:a en politicas y Moderado Moderado s
programas y acciones intersectoriales

JAsegura recursos para intervenir inequidades en

alud
?cilita evaluacion de la equidad y evolucion de DSS

Moderado Moderado

Funcion 9: Garantia de acceso a los servicios integrales y de calidad

Moderado Moderado

Moderado Moderado

Moderado
Moderado

Moderado

Funcién 10: Promocion de la salud y comportamientos saludables

Moderado Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado Moderado Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

N 'j\_/- /

Moderado

¢ MINISTERIO DE SALUD
' Y PROTECCION SOCIAL

_Moderado
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Moderado Moderado

Moderado

Moderado

Moderado Moderado Moderado Moderado
Moderado Moderado Moderado

Moderado Moderado Moderado Moderado
Moderado Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado Moderado

Moderado
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F'ase de Acceso

Region Orinoquia-Amazonia Region Pacifica Bogota

Bogota

El Departamento Putumayo Amazonas Guaviare Vaupés Casanare Cauca Chocéo Narino

FESP 9: Garantia de acceso a los servicios integrales y de calidad

Apoya planificacion de servicios individuales

y colectivos

Implementa politicas para oferta de servicios

de salud en 1 nivel

Participa en planificacion, conformacion y
gestion de RISS

Apoya actividades para suficiencia de
prestadores de salud

Coordina iniciativas para disminuir barreras
de acceso

Evalua el desempefo de las redes de
servicios de salud en territorio

Garantiza recursos (F y H) y aplicaciéon de
politicas y acciones de promocioén de la

Garantiza recursos (F y H) y aplicacion de
politicas para entornos saludables

Garantiza recursos (F y H) y aplicaciéon de
politicas y acciones para la salud publica

Garantiza aplicacion de politicas para
inocuidad de alimentos y protecciéon del

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

N.R.

Moderado

Moderado

FESP 10: Promocion de la salud y comportamientos saludables

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Garantiza aplicacion de politicas para
control de vectores y zoonosis

Garantiza aplicacion de politicas para
prevenir resistencia a los antimicrobianos

Incluye abordaje de DSS e inequidades en
el PTS

Fortalece inclusion de salud publica en
politicas y programas y acciones

Asegura recursos para intervenir
inequidades en salud

Facilita evaluaciéon de la equidad y evoluciéon

de DSS

Moderado

Moderado

FESP 11: Abordaje de los determinantes sociales de la salud

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado
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A pesar de las grandes diferencias

, regionales, el pais ha avanzado en
Las Secretarias Departamentales de g P

En medio de multiples limitaciones gran medida en la evaluacion y
S?;%dcg%gggzgggl:;gg ?gaﬁggr%gido con respecto a suficiencia de recursos monitoreo de la situacién de salud
Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) y disponibilidad del talento humano de los territorios, asi como en la
requerido para el efecto. adopcion de los protocolos de

y la vigilancia en salud publica, Inspeccion, Vigilancia y Control para

la gestion de riesgos en salud.

El abordaje de Determinantes aAsiénis_mo, |I§ i((jjentificacilég y anégséig
Sociales de la Salud (DSS) es 2 Lslluelkieles G Sl 2

incipiente en los ASIS en la mayoria £ 5 S0 IIEglenss v g
P y departamentos todavia no se ha
de los departamentos.

desarrollado adecuadamente.
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Fase de Desarrollo de Politicas 1/2

por tanto, es necesario
fortalecer los procesos activos
de participacién y movilizacion
social que incidan en las
politicas publicas y en la
transformacion de los
determinantes sociales.

La capacidad de incidencia en
los procesos de formulacion,
implementacion y evaluaciéon de
politicas en salud es incipiente
en los territorios,

Es necesario fortalecer la
generacion y uso de evidencia
para la formulacion de las
politicas.

MINISTERIO DE SALUD OPS 4 %/;‘
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Fase de Desarrollo de Politicas 2/2

La normatividad en salud vigente en el pais carece de la necesaria adaptacion a las
realidades territoriales de las regiones apartadas de los centros urbanos y de alta
dispersiéon poblacional

La planeacion territorial en salud no ha estado armonizada suficientemente con los Planes
Departamentales de Desarrollo, generando dificultades para establecer metas, indicadores y
asignar recursos adicionales para el sector salud y para el abordaje de los Determinantes
Sociales de Salud. La capacidad de incidencia de la comunidad en los procesos de
formulacion, implementacion y evaluacion de politicas en salud es incipiente en los territorios.

La conectividad telefonica, de internet y radiofénica es muy heterogénea en el pais y
también al interior de los departamentos. Este factor es de gran relevancia para la gestion
territorial de la salud publica y la implementacion del nuevo modelo de atencidon basado en
la Atencién Primaria en Salud.

En varias Secretarias Departamentales de Salud (SDS) se presentan conflictos de interés y
riesgo alto de corrupcion en los procesos de contratacion que se llevan a cabo para el
cumplimiento de las Funciones Esenciales de Salud Publica.

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL O @Rt




Fase de Asignacidén de recursos 2/2

Los recursos que con mayor frecuencia disponen y financian acciones de salud en los territorios son los
provenientes del Sistema General de Participaciones (SGP) para salud publica y se tornan insuficientes para
garantizar las multiples funciones que tienen las Entidades Territoriales como competencias.

La situacion anterior se agrava porque la ejecucion de los recursos del Plan de Intervenciones Colectivas

@ (PIC) no es eficiente en la mayoria de los departamentos por factores que limitan la contratacién oportuna

y continua del personal necesario.
Estos factores tienen que ver con falta de armonizacion de las normas sobre cierres presupuestales y

tramites al interior de las administraciones departamentales que generan retrasos en los procesos

contractuales.
El proceso de gestion y desarrollo de recursos humanos en salud se ha implementado escasamente en la

mayoria de SDS. Este proceso ha estado dirigido principalmente al personal de salud del sector publicoy a
lo relacionado con el Servicio Social Obligatorio de profesionales de la salud.

Es importante sefalar, como elemento transversal, las debilidades en suficiencia y competencias del talento
humano para garantizar el cumplimiento de la Gestion en Salud Publica.
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En varios departamentos con gran cantidad de A ("La exigencia de documento de
pueblos indigenas hay un bajo nivel de identidad para procesos de
implementacion del Sistema Indigena de Salud aseguramiento y atencién en
Propio Intercultural (SISPI), debido salud se ha convertido en una
principalmente a recursos financieros barrera de acceso para grupos
insuficientes vy falta del recurso humano calificado de poblacién con alta
para acompafar esos procesos. \_ vulnerabilidad. )
N J
4 ™ 4 En la mayori A 4 )
yoria de los Los documentos de red de
Las EAPB administran la departamentos no se servicios de salud que elaboran
contratacion con sus redes de desarrolla una coordinacion las SDS solamente contemplan
servicios sin tener en cuenta en apropiada para la planificacion la oferta publica de servicios, lo
muchas ocasiones la optimizacion y utilizacion de la oferta de cual impide conocer la
de la oferta local disponible. servicios de salud a nivel suficiencia de la red a nivel
N J N territorial P \_ departamental. )
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