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Las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) detallan competencias y
acciones necesarias que buscar mejorar y mantener la salud de la comunidad.
Ademas las Funciones Esenciales de Salud Publica son procesos que
permiten un mejor desempefio en la gestion en salud publica.

La Salud Publica es un compromiso de todas las personas, por lo que se
busca realizar un trabajo articulado entre los diferentes actores del sistema,
para establecer entornos saludables que generen bienestar y mejorar la
calidad de vida. Las acciones en Salud Publica pueden ser individuales y
colectivas las cuales dan respuesta a los actuales problemas de la Salud
publica en el Departamento del Putumayo, permitiendo a la institucion realizar
seguimiento y evaluacion de las intervenciones realizadas frente a los
objetivos y metas planteadas.

Este plan de atencion en Salud Pudblica esta basado en atencion primaria en
salud, donde se trazan diferentes estrategias para mejorar la salud de la
poblacion, definir las metas, objetivos, acciones, recursos, responsables,
indicadores de seguimiento y parametros para evaluar todas las acciones
realizadas.

La medicion de las FESP nos permiti6 aportarle a la Secretaria de Salud
Departamento del Putumayo una linea de base sobre la situacion y
operatividad de las FESP, y de igual manera proporcionar un diagnostico
fundamentado, buscando intervenir en las areas de trabajo que requieran
mayor apoyo e incentivar las acciones que conlleven a la institucién a mejorar
el estado de salud de la poblacién del Putumayo, ya que el Departamento ha
presentado atraso a raiz del conflicto armado, el desplazamiento, las crisis
hospitalarias entre otros.

La Vigilancia en Salud Publica, se encarga de proveer de manera oportuna y
ordenada la informacion de todos los eventos que alteren la salud de la
poblacion, conllevando a la Secretaria de Salud Departamental tomar medidas
correctivas que permitan prevenir y controlar los diferentes eventos en salud
publica.

El gobierno Nacional busca que con las funciones esenciales en salud Publica
se determine un grado de cumplimiento en la prestacion de servicios de salud,
que los servicios de salud lleguen a toda una poblacién sin determinar a quien
se le esta prestando el servicio, buscando la universalidad.




4.1. OBJETIVO GENERAL

Medir el desempefio de las funciones esenciales de la Salud Publica en la
Secretaria de Salud Departamental Putumayo, Municipio de Mocoa durante el
afno 2016.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
+ ldentificar estrategias clave de la Salud Publica.

% Verificar el cumplimiento, la Gobernanza y resultados de los servicios
de salud.

5.1 MARCO TEORICO

La Salud Publica se basa en la accion colectiva, la cual va orientada a proteger
y mejorar la salud de las personas, incluyendo el compromiso de asegurar el
acceso a los servicios de salud y que a la vez sean prestados con calidad y
eficiencia.

El Decreto 3518 del 10 de octubre de 2006 reglamenta el Sistema de Vigilancia
en Salud Publica, quien se encarga de proveer de manera oportuna y
ordenada la informacién de todos los eventos que alteren la salud de la
poblacién, conllevando a tomar medidas correctivas para prevenir y controlar
los diferentes eventos en salud publica y de igual manera realizar seguimiento
y evaluacion de los mismos.

Las Funciones Esenciales de Salud Publica son procesos y movimientos que
permiten un mejor desempefio de la gestion en salud publica. La importancia
estratégica de las funciones esenciales de salud publica (tales como vigilancia,
monitoreo y promocion de la salud) radica en la generacién, por parte del
sistema de salud, de una respuesta efectiva, eficiente y de calidad a intereses
colectivos en materia de salud.(1)

Las funciones esenciales en salud publica permiten a todo el personal que
trabajan en el area de la salud publica, mejorar la prestacion de servicios de
salud tanto en la vigilancia epidemiolégica como en la promocion de la salud de
una determinada comunidad, ya que con estas estrategias nos permite
orientarnos hacia la busqueda de intereses colectivos, que sirvan como




herramienta para prevenir enfermedades.

En las Américas, los procesos de reforma del sector de la salud se han
concentrado principalmente en los cambios estructurales, financieros y
organizacionales de los sistemas de salud y en los ajustes a la prestacion de
servicios de atencion a las personas. La salud publica ha sido descuidada
como una responsabilidad social e institucional, justamente cuando mas
atencion requiere y cuando mas se necesita apoyo de los gobiernos para
modernizar la infraestructura necesaria para su ejercicio. (2)

El gobierno Nacional dentro de sus politicas en salud busca mejorar la salud de
toda la poblacién colombiana, donde la prestacion de servicios de salud la
realiza por medio de las IPS, EPS tanto publicas como privadas. En el
Departamento del Putumayo las personas que no tienen capacidad de pago
reciben los servicios a través de las EPS del régimen subsidiado como
Emssanar, Mallamas y AIC y las personas que tienen capacidad de pago
prestan los servicios de salud por medio de las EPS Contributivas como lo es
Cafesalud y Nueva EPS y también estan las Empresas Sociales del Estado,
pero se determina que aun siendo una politica establecida a nivel nacional no
se logra prestar los servicios de salud a toda una poblacion de determinado
|Departamento 0 municipio.

Se establece que la salud cada dia esta un poco olvidada, muchos consideran
gue la salud es un negocio, que solo es vender el servicio sin determinar que
se esta realizando, cual es el beneficio que se esta prestando a la comunidad,
si verdaderamente se esta previniendo y fomentando estilos de vida saludable
generaria impacto colectivo en determinada poblacion.

La reinsercion de la salud publica en la agenda de transformacién del sector
pasa por la definicion clara de su papel (3) y por la operacionalizacién de los
conceptos que le dan fundamento, entre ellos el de funciones esenciales de la
salud publica (FESP) (4). Para la recuperacion de la salud publica y para su
insercion en los procesos de transformacion del sistema, también es
importante que estas categorias operacionales, como las FESP, puedan ser
caracterizadas y medidas, a fin de determinar su grado de cumplimiento, tanto
por parte del Estado como de la sociedad civil. (5)

El gobierno busca que con las funciones esenciales en salud Publica
determine un grado de cumplimiento en la prestacion de servicios de salud,
gue los servicios de salud lleguen a toda una poblacion sin determinar a quien
se le esta prestando el servicio, lo Unico que busca es universalidad.

“En las Américas, las reformas del sector de la salud se enfrentan al desafio de




fortalecer la funcién rectora de las autoridades sanitarias y una parte
importante de este papel consiste en dar cumplimiento a las funciones
esenciales de la salud publica (FESP) que competen al Estado en sus niveles
central, intermedio y local. Para ello es crucial mejorar la practica de la salud
publica y los instrumentos para valorar su estado actual y las areas en las que
debe ser fortalecida. En virtud de lo anterior, la Organizacibn Panamericana de
la Salud (OPS) ha puesto en marcha la iniciativa "La salud publica en las
Américas”, dirigida a la definicibn y medicion de las FESP como base para
mejorar la practica de la salud publica y fortalecer el liderazgo de las
autoridades sanitarias en todos los niveles del Estado. El presente articulo
resume aspectos conceptuales y metodoldgicos relacionados con la definicion
y medicién de las FESP y analiza las implicaciones de la medicién del
desempefio de las mismas en el mejoramiento de las practicas de la salud
publica en las Américas”.(6)

Con las funciones esenciales en salud publica se busca realizar acciones de
inspeccion vigilancia y control que permitan fortalecer y buscar estrategias que
permitan mejorar la prestacion de servicios de salud, con el fin de lograr lo
propuesto, mejorando asi las coberturas, indicadores e impacto en la
poblacion.

Esta iniciativa, que estd siendo coordinada por la Division de Sistemas y
Servicios de Salud (HSP), involucra a todas las unidades técnicas de la sede
asi como a las Representaciones de la OPS en los paises, ha contado con la
participacion del Director Emérito de la Organizacién, Dr. Carlyle Guerra de
Macedo como asesor del proyecto, y ha desarrollado los instrumentos de
medicion del desempefio de las FESP en conjunto con los Centros para el
Control de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) y el Centro
Latinoamericano de Investigacion en Sistemas de Salud (CLAISS). El proyecto
ha contemplado diversas instancias de interacciébn con expertos procedentes
del medio académico, sociedades cientificas, servicios de salud y organismos
internacionales, congregados en una red de retroalimentacion continua a su
desarrollo y esta representada una valiosa oportunidad para revisar el estado
actual de la practica de la salud publica en la Region. (7)

El Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
aprobo la iniciativa de fortalecer la salud publica en las Américas, con el fin de
mejorar el ejercicio de la salud publica y fortalecer el liderazgo de las
autoridades sanitarias en todos los niveles del estado, a partir de la definicién y
medicion de las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP). (8).

Actualmente se evidencia que cada dia los gobernantes pretenden mejorar y
fortalecer la prestacion de servicios en lo relacionado a la salud publica y sobre
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todo que gire en beneficio de toda la poblacion, la cual esta expuesta a
factores de riesgo.

La OPS busca fortalecer la prestacion de servicios de salud, con el fin de
mejorar cada dia el liderazgo que tenga cada persona responsable frente a la
prestacion de servicios de salud e implementacion de los mismos.

El concepto de funciones esenciales de salud publica hace referencia a la
percepcion de la salud publica como una obligacion social donde el Estado
hace de actor conductor por medio de la autoridad sanitaria, que es el
instrumento institucional portador de funciones ejecutivas propias y ademas
debe ser capaz de movilizar a la sociedad en general y a los diversos actores
pertinentes para realizar las intervenciones necesarias para la construccion
operativa de una salud publica eficaz. Las FESP constituyen el nucleo de la
caracterizacion funcional de todo el campo de la salud publica y son, a su vez,
requisito indispensable para mejorar la salud de la poblacién. (9)

Las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) describen las
competencias y acciones necesarias para mejorar y preservar la salud de las
comunidades.

La Organizacion Panamericana de la Salud por medio de la Salud Pudblica en
las Américas, especifica las once FESP y realiza un instrumento para medir el
desempefio, el cual le permite realizar una adecuada evaluacion de sus
capacidades para ejecutar las acciones de salud publica.

Las Funciones esenciales de Salud Publica son las siguientes:

1. El monitoreo, la evaluacion y el analisis del estado de salud de la
poblacién.

2. La vigilancia, la investigacion y el control de los riesgos y las amenazas
para salud publica.

La promocién de la salud.
4. El aseguramiento de la participacion social en salud

La formulacion de las politicas y la capacidad institucional de
reglamentacion y cumplimiento en la salud publica.

6. El fortalecimiento de la capacidad institucional de planificacién y el
manejo en la salud publica.

7. La evaluaciéon y la promocion del acceso equitativo a los servicios de
salud necesarios.

8. La capacitaciéon y desarrollo de los recursos humanos.
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9. La seguridad de la calidad en los servicios de salud
10.La investigacion en la salud publica

11.La reduccion de la repercusion de las emergencias y los desastres en la
salud publica.

Acontinuacion se realiza una breve descripcion de algunas Leyes y Decretos
gue van en beneficio de la prestacion de servicios de Salud Publica a toda una
poblacion.

Segun la ley 100 de 1993 el actual sistema de salud, desde sus inicios ha
tenido muchas reformas, esto con el objetivo de proporcionarle al ciudadano
una atencion integral en salud, y de esta forma contribuir a mejorar la calidad
de vida.

El sistema de salud ha generado cambios permanentes, que en algunas
circunstancias han sido positivas para mejorar la atencion, pero en otras
situaciones solo se encuentran “trabas o dificultades” para acceder a los
servicios de salud.

Nos damos cuenta que el sistema se ha enfocado Ultimamente en el
tratamiento de patologias, y se esta descuidando algo tan importante como es
la prevencion de la enfermedad, lo cual conllevaria a una disminucién notoria
de los costos para el sistema, es hora que los gobernantes sigan fortaleciendo
la salud publica de en cada Municipio o Departamento.

La Salud Publica es un compromiso de todos, a nivel nacional se elabora el
plan decenal para Salud Publica, el cual es un compromiso social y un
mandato ciudadano que precisa realizar un trabajo articulado entre los
diferentes actores del sistema, con el fin de establecer entornos que garantice
bienestar integral y calidad de vida. Este plan plantea diferentes acciones tanto
individuales como colectivas que dan respuesta a los actuales problemas de
salud publica y que después se realice seguimiento y evaluacion de las
intervenciones realizadas frente a los objetivos y metas planteadas. Este plan
de atencién en salud publica estad basado en atencion primaria en salud, donde
se trazan diferentes estrategias para mejorar la salud de la poblacion.

El Plan Decenal de Salud Publica define metas, objetivos, acciones, recursos,
personas responsables, indicadores de seguimiento y parametros para evaluar
todas las acciones realizadas.

La Salud Publica nos sirve como soporte técnico para las autoridades que
estdn Municipio o Departamento, con el fin de realizar el analisis de la
situacion de salud, y asi poder participar de una adecuada toma de decisiones
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gue dara lugar a generar impacto en la salud de toda una poblacion.

La Salud Publica nos permite realizar evaluaciones periddicas sobre la
situacién que enfrenta dicha comunidad con el fin de realizar planes que
permitan mejorar la salud de toda la comunidad.

También es importante mencionar que la Salud Publica fortalece el sistema
de informacién Epidemiolégica, en zonas de frontera, como lo es el
Departamento del Putumayo donde se trabaja en forma articulada en la
prestacion de servicios y vigilancia de las Enfermedades de Salud Publica de
interés Internacional en fronteras de Ecuador y Perd.

El Decreto 1011 de 2006 establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, por medio de este Decreto se verifica y se controla el cumplimiento de
las condiciones elementales de capacidad tecnoldgica, cientifica, patrimonial,
financiera y técnico-administrativa, necesarias para brindar seguridad a todos
los usuarios sobre los riesgos relacionados con la prestacién de servicios de
salud, los cuales los deben cumplir a cabalidad todos los Prestadores de
Servicios de Salud y las EAPB. (10)

Segun Resoluciéon 1441 del 2013 establece los procedimientos y condiciones
gue todos los prestadores de servicios de salud deben cumplir para habilitar los
diferentes servicios de salud que un prestador quiera ofertar en un
Departamento o Municipio, estos servicios habilitados brindan seguridad a los
usuarios en el proceso de la atencion en salud y no interferir barreras en la
prestacion de los servicios de salud. (11)

Segun la ley 715 de 2001 se establece el sistema general de participacion,
quien es el encargado de transferir los recursos para financiar la prestacion de
servicios de salud, educacion y saneamiento basico, lo cual es indispensable
para una buena prestacion de servicios de salud y sobre todo fomentar estilos
de vida saludable para evitar enfermarse. (12)

La Ley 1122 de 9 de enero de 2007 es la que realiza ajustes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, teniendo como base el mejoramiento
en la prestacion de los servicios de salud a los usuarios, fortalecimiento a lo
relacionado con la salud publica, acciones de inspeccion, vigilancia y control y
la organizacién y funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de
salud, por lo es importante la atencion en salud, prevencion de factores de
riesgo y la promocién de estilos de vida saludables. (13)
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La Ley 1751 del 16 de febrero de 2015 es la que avala el derecho fundamental
a la prestacién de servicios de salud, ya que este es un derecho que tiene
toda persona para acceder a los distintos programas de promocion,
prevencion, diagndstico y rehabilitacion, cuyo fin es mantener y mejorar la
salud de toda una poblacion objeto. (14)

La Ley 1438 del 19 de Enero de 2011, por medio de la cual se realizan
cambios al sistema de seguridad social en salud en lo relacionado al
fortalecimiento del sistema con la estrategia de atencion primaria en salud, con
el fin de mejorar la prestacion de los servicios de salud y establecer ambientes
sanos y saludables. (15)

Decreto 3039 del 10 de Agosto del 2007 es quien adopta el Plan Nacional de
Salud Publica para un cuatrienio, el cual serd de obligatorio cumplimiento,
también define las actividades que debe cumplir un prestador de servicios de
salud desde el nivel Nacional, Departamental y Municipal con el fin de mejorar
el estado de salud de la poblacion, evitar la progresion de las diferentes
enfermedades, disminuir las inequidades sanitarias y afrontar desafios en lo
relacionado a envejecimiento y transicion demografica de una determinada
comunidad. (16)

Plan Nacional de Salud Publica 2012-2021, es el resultado del Plan Nacional
de Desarrollo 2010-2014, quien busca mejorar la calidad de vida de la
poblacion en general y disminuir resultados en los indicadores en salud. Para
la ejecucion de esta politica en salud deben participar todos los sectores,
porque la salud publica es de todos y para todos los usuarios, por lo tanto la
politica Nacional afianza el concepto de salud como resultado de un bienestar
armonico de la persona asi como el entorno en que lo rodea esto con el fin de
tener mejor bienestar. (17)

A nivel Nacional se evidencia que se han realizado estudios de medicion de la
funciones esenciales de salud publica en el departamento del Valle del Cauca-
Secretaria de Salud Departamental de Salud con el apoyo de la Universidad
del Valle a través del Centro para el desarrollo y evaluacion de politicas y
tecnologias en salud publica, y con la colaboracién de la OPS/OMS llevaron el
desarrollo de un proyecto el cual se denominé “Medicién del desempefio de las
Funciones Esenciales de Salud Publica y construccién de una propuesta para
fortalecerlas. (18)

Otro estudio realizado fue en el Departamento de Antioquia donde realizaron
“Medicién del desempeno de las Funciones Esenciales de Salud Publica en el
Departamento de Antioquia Colombia 2003”, donde les permitié identificar
debilidades y fortalezas de las Funciones Esenciales de Salud Publica, esto
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bajo la colaboracion de las OPS/OMS y demas instituciones del Departamento.
(19)

También se encontré un estudio realizado en el Departamento de Caldas el
cual lo denominaron “Medicion del desempefio de las Funciones Esenciales de
Salud Publica en el Departamento de Caldas en el afio 2003” (20)

La investigacion se realizO basada en el paradigma cuantitativo de tipo
descriptivo, donde se tom6 como muestra unas variables instauradas con el fin
de evaluar las 11 funciones esenciales de la salud publica en la Secretaria de
Salud Departamental Putumayo en el Municipio de Mocoa.

La poblacion objeto del estudio estuvo representada por los profesionales que
laboran en la secretaria de Salud Departamental Putumayo en el area de salud
publica, quienes fueron los responsables de suministrar la informacion de las
11 FESP.

La técnica que se utilizé6 para recoger la informacion sera el formato de la
OPS, ajustado por la secretaria de Salud de Santiago de Cali, el cual se
aplicara para conocer las fortalezas y debilidades que tiene las Funciones
Esenciales en Salud Publica en la Secretaria de Salud Departamental. Las
herramientas para medir las FESP constaron de un cuestionario realizado en
hojas de calculo, programa Microsoft Excel. Se divide en 13 hojas de calculo,
una para cada FESP, una para evaluar el cumplimiento de resultados de los
indicadores por funcién y otra para evaluar el desarrollo de capacidades e
infraestructura.

Tabla 1. Funcion Monitoreo, analisis y evaluacion de la situacién de salud
1.1 Guias y procesos de monitoreo y

evaluacion del estado de Indicador Principal
Salud
1.1.1 ;La ASM ha desarrollado guias Pregunta madre

para medir y evaluar el estado de salud

En fodo casO, las guias u otros
instrumentos para medir el'estado de

1.1.1.1 ¢(Se han adecuado las guias Medicién
nacionales para el nivel local del
1.1.1.2 ¢lIncluyen un proceso de mejoria Submedicion

continua de los sistemas de informacion
para satisfacer mejor las necesidades de
los usuarios en el nivel local (tomadores

Si es asi, el proceso:

1.1.1.2.1 ¢Incluye normas uniformes para Submedicion
todos_ los actores del sistema de s_alud en
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Fuente: Ejemplo de la composicion del instrumento adaptado por la secretaria de salud
de Cali.

Cada una de las Funciones Esenciales en Salud Publica consta de una
definicion, un indicador, una pregunta madre, su respectiva medicion vy
submediciones, como se indica en el formato establecido.

El procedimiento de recoleccion de la informacion se realizdé por medio de una
carta solicitando permiso a la Secretaria de Salud Departamental del Putumayo
para poder acceder a la aplicacion de encuestas de las 11 funciones
esenciales de salud publica.

El proceso para recoger la informacion se realizé por medio de la conformacion
grupos de trabajo, donde los investigadores aplicaron el instrumento de las 11
funciones esenciales de la Salud Publica, al personal que labora en la
secretaria de Salud del Departamento del Putumayo, area de Salud Publica
permitiendo asi adquirir la informacion para posteriormente realizar tabulacion
y analisis de la informacion recolectada.

Para el avance del estudio se tom6 como referencia el formato en Excel, en el
cual se hizo la respectiva interpretacion, de los aspectos encontrados en dicho
estudio, permitiendo confrontar el desempefio de las funciones esenciales de la
salud en Secretaria de Salud Departamental.

El plan de analisis:

Para el desarrollo del estudio se tom6 como referente el formato que se
encuentra en el programa Excel, el cual brindé las gréficas estadisticas
correspondientes para posteriormente realizar la respectiva interpretacion y
analisis, en él se describieron cada uno de los aspectos encontrados en el
estudio, permitiendo con ello verificar el desempefio de las funciones
esenciales de la salud en la institucion de salud.

Estos registros se digitaron en una hoja electronica de Excel previamente
disefiada por la OPS en su instrumento de medicién de las FESP, los las
formulas de estas hojas de calculo fueron ajustadas por los investigadores. En
relacion con la adaptaciéon del instrumento que utilizo la secretaria de salud del
municipio de Santiago de Cali.

La medicion de cada indicador utilizado en el estudio tiene un valor que oscila
desde 0,00 y 1,00. Las preguntas de las mediciones y submediciones pueden
ser afirmativas con un valor uno y si son negativas, su valor es cero.

El valor resultante de cada uno de los indicadores, que forman parte de la
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medicidén de cada funcidn esencial en salud publica se realiza basandose en la
puntuacién obtenida por la variable que se mide.

La calificacion establecida al indicador es el promedio ponderado de los
resultados logrados, en cada una de las medidas respectivas, y el promedio
ponderado simple de los resultados de los indicadores establece la puntuacion
asignada al desempefio de cada una de las Funciones Esenciales en Salud

Publica.

Para registrar y procesar el analisis de los resultados, se utiliz6 las hojas de
célculo disefiadas en Excel, que permitieron calcular en forma directa e
instantanea la puntuacién final de la funcién y el promedio global de las 11
Funciones Esenciales en Salud Publica.

Como guia de definicién global, se acoge la siguiente escala de medicion del
desempefio:

Tabla 2. Escala de clasificacion de nivel de desempeno - oprs/oms

76 - 100% Cuartil de desempeno optimo

[y il == f |~ [ — I"" . ] - ol
51 -758% Cuartil de desempeno medio superio
26 - 50% Cuertil de desempeno medic inferior
0-25% Cuartl de desempeno minimo

En la Secretaria de Salud Departamental Putumayo, perteneciente al
municipio de Mocoa, se midié el desempefio de las Funciones Esenciales de
Salud Publica (FESP), para ello se utilizé el formato de evaluacion plantado
por la Organizacion Panamericana de la Salud y la Autoridad Nacional de
Salud. El andlisis de los resultados se planteo de la siguiente manera:

e La gobernanza y salud publica frente al desarrollo de politicas,
planificacion, regulacién, control y participacion social e intersectorial.
(funciones esenciales 5,6,4)

e Los resultados del sistema de salud con relacion al andlisis de situacion de
salud, equidad en el acceso, calidad de los servicios individuales y
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colectivos e investigacion en salud publica. (funciones esenciales 1,7,9,10)

e Las estrategias clave en la vigilancia en salud publica, promocion de la
salud, recursos humanos en salud y atencién a emergencias y desastres
(funciones esenciales 2,3,8,11)

7.1. RESULTADOS
7.1.1 Desempeiio global de las funciones esenciales de salud publica

Gréfica 1. Resultado de las funciones esenciales de salud publica en la
Secretaria de Salud Departamental Putumayo, Municipio de Mocoa
durante el afio 2016.
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En el desempefio global de las funciones esenciales de salud publica, se
encontré que obtuvieron desempefio 6ptimo, se encontrd la funcién esencial 4,
denominada el aseguramiento de la participacion social en la salud con un
promedio de 0.99, seguido por la funcién esencial 2, denominada la vigilancia,
la investigacion y el control de los riesgos y las amenazas para la salud publica
con un valor de 0.88, ademas la funcion esencial de salud publica 7, la
evaluacion y la promocion del acceso equitativo a los servicios de salud
necesarios con un puntaje de 0.85.

La valoracion de desempefio medio superior la obtuvieron, la funcién esencial
1, monitoreo, la evaluacién y el analisis del estado de salud de la poblacién
con un puntaje de 0.75, seguido por la funcion esencial 9, la seguridad de la
calidad en los servicios de salud con 0.75, ademas la funcién esencial 6 el
fortalecimiento de la capacidad institucional de planificacion y el manejo en la
salud publica, la funcion esencial 5, la formulacion de las politicas y la
capacidad institucional de reglamentacion y cumplimiento en la salud publica
con 0.73, asi mismo la funcién esencial 8, la capacitacion y desarrollo de los
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recursos humanos 0.6, la funcién esencial 3 denominada la promocion de la
salud y finalmente la funcién esencial 10, la investigacion en la salud publica
con 0.51.

En desempefio medio inferior se encuentra la funcion esencial 11, denominada
la reduccion de la repercusion de las emergencias y los desastres en la salud
publica, que obtuvo un valor de 0.5.

7.1.2. La gobernanza y salud publica frente al desarrollo de politicas,
planificacion, regulacion, control y participacion social e intersectorial.

Gréfica 2. Perfil de la FESP 4: participacion de los ciudadanos en salud

en la Secretaria de Salud Departamental Putumayo, Municipio de Mocoa
durante el afio 2016.
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En la grafica anterior, se hace referencia a la funcion esencial denominada
participacion de los ciudadanos en salud, al respecto se encontrd
cumplimiento de 1, es decir se obtiene un desempefio 6ptimo para el indicador
2, fortalecimiento de la participacion social en salud y para el indicador 3,
asesoria y apoyo técnico al nivel municipal para fortalecer la participacion
social en salud.

El indicador 1, obtuvo un puntaje de 0.97, es decir que también obtiene un
desempefio Optimo, se presenta falencia porque en el area de participacion
social no planificar, no organiza y no coordina las acciones de participacion
social con las organizaciones de usuarios.

Gréfica 3. Perfil de la FESP 5: desarrollo de politicas y capacidad

19



institucional de planificacion y gestion en salud publica en la Secretaria
de Salud Departamental Putumayo, Municipio de Mocoa durante el afo
2016.
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En la grafica anterior, se hace referencia a la funcion esencial de salud publica
denominada desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacién y
gestibn en salud publica en la Secretaria de Salud Departamental de
Putumayo, se encontré un desempefio Optimo: indicador 5 con 0.98, es decir
que no se provee educaciéon formal para el desarrollo de politicas y capacidad
institucional, ademas no ha desarrollado vinculos con escuelas u
organizaciones que entregan programas de entrenamiento para el desarrollo
sustentable de la gestibn que mejoren la capacidad institucional a nivel local.

En el indicador 2, denominado desarrollo, monitoreo y evaluacion de las
politicas de salud publica se obtuvo un puntaje de 0.83, desempefio 6ptimo, es
decir que presentaron falencia, porque no existe la preparacién negociada de
legislacion sanitaria que sustente la definicion de la politica municipal de salud,
ademas la secretaria de salud departamental no comparte esta agenda con
otros involucrados, tales como sindicatos, asociaciones profesionales, grupos
privados, grupos de consumidores, organizaciones comunitarias, entre otros.

El indicador 3, desarrollo de la capacidad institucional de gestion de la salud
publica se obtuvo un puntaje de 0.83 desempefio 6ptimo, se encontré que no
existe movilizacién de recursos, no cuenta con suficiente personal capacitado
para la comunicacion efectiva de la vision y de las estrategias que permiten su
operacion con enfoque sistémico, ademas no garantiza que posea una cultura,
proceso y estructura organizacional que continuamente aprende de los
cambios en el medio externo y adecua respuestas a estos cambios.
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El indicador 1, definicibn municipal de objetivos en salud publica, obtuvo un
puntaje de 0.73, presentandose falencia en que no se utiliza los indicadores
para medir el logro de los objetivos sanitarios, ademéas de que no existe la
preparacion negociada de legislacion sanitaria que sustente la definicion de la
politica municipal de salud.

El indicador 4, gestion de la cooperacion internacional en salud publica, obtuvo
un puntaje de 0.05, es decir que no cumple en la mayoria de los aspectos,
pero si cuenta con las capacidades necesarias para el desarrollo de proyecto
de cooperacién con paises dentro y fuera de la region.

Gréfica 4. Perfil de la FESP 6: fortalecimiento de la capacidad
institucional de regulacién y fiscalizacion en salud publica en la

Secretaria de Salud Departamental Putumayo, Municipio de Mocoa
durante el afio 2016.
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En la gréfica anterior se hace referencia a la funcion esencial de salud publica
6, denominada fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y
fiscalizacion en salud publica, que obtuvo un puntaje final de 0.73 valorado
como desempefio medio superior.

En el indicador 4, se obtuvo un puntaje de 1, valorado como desempefio
optimo, es decir se cumplido en la totalidad de actividades planteadas con
respecto a la revision periddica, evaluacion y modificacion del marco
regulatorio.

El indicador 2, hacer cumplir la normativa en salud, se obtuvo un puntaje de
0.87, valorado como desempefio Optimo, presentandose incumplimiento en
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gue no se monitorea la presencia de casos de otitis media supurativa en
afiliados a las EPS y ARS, ademas no se incluye la certificacion de calidad
relativa al cumplimiento de la normativa, no se realiza acciones de inspeccion,
vigilancia y control del manejo de radicaciones ionizantes.

El indicador 3, conocimientos, habilidades y mecanismos para revisatr,
perfeccionar y hacer cumplir el marco regulatorio, obtuvo un puntaje de 0.53,
es decir valorado como desempefio medio superior, presentandose falencias
en cuanto a que la secretaria de salud no posee la capacidad institucional
suficiente para ejercer las funciones normativas y fiscalizadoras, ademés no
existe una institucién especializada para ejercer la funcién que le corresponda,
igualmente no cuenta con recursos humanos suficientes para la fiscalizacion y
para hacer cumplir la normatividad. Ademas no se orienta al persona nuevo en
materia de inspeccion, vigilancia y control, no existen cursos de
entrenamiento.

El indicador 1, revision periddica, evaluacion y modificacion del marco
regulatorio, obtuvo un puntaje de 0.51, es decir valorado como desempefio
medio superior, es decir que la secretaria no solicita aportes como ayuda en la
evaluacion de la normativa de salud, de la comunidad, de organizaciones
comunitarias, asociaciones de wusuarios, grupos de interés y otras
asociaciones, individuos y organizaciones directamente afectadas, asi mismo
no lidera los esfuerzos para modificar las leyes y regulaciones de acuerdo con
los resutlados de la revision.

7.1.3. Resultados del sistema de salud con relacion al analisis de
situacion de salud, equidad en el acceso, calidad de los servicios
individuales y colectivos e investigacion en salud publica.

Grafica 5. Perfil de la FESP 1: monitoreo, evaluacion y andlisis de la

situacion de salud en la Secretaria de Salud Departamental Putumayo,
Municipio de Mocoa durante el afio 2016.
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En la grafica anterior, se hace referencia a la funcion esencial de salud publica
1, monitoreo, evaluacion y andlisis de la situacidén de salud en la Secretaria de
Salud Departamental Putumayo, municipio de Mocoa, durante el afio 2016, se
encontré cumplimiento en un 0.75 valorado como desempefio medio superior.

El indicador 5, obtuvo un puntaje de 1, valorado como donde la secretaria de
salud departamental ha asesorado a las IPS publicas y privadas, EPS y ARS
en materia de recoleccion y andlisis de datos.

El indicador 1, obtuvo un puntaje de 0.84 valorado como desempefio éptimo,
en donde no posee un proceso de mejoria continua de los sistemas de
informacion para satisfacer las necesidades de los usuarios a nivel local,
Ademas no se protege la confidencialidad de la informacion mediante el uso
de protocolos definidos para tener acceso a los datos, no se ha adoptado y
aplicado la herramienta definida por planeacion nacional para identificacién de
la poblacién. Asi mismo, no se entrega a las comunidades un conjunto
comprensible de medidas para ayudarlas a hacer comparaciones, priorizacion
de problemas de salud comunitarios y decisiones de asignacion de recursos,
no se solicita y evalla periddicamente sugerencias para mejorar el contenido,
la presentacion y la distribucion del perfil de estado de salud, no se evalta
regularmente el uso de los destinatarios de la informacion.

El indicador 4, obtuvo un puntaje de 0.77, valorado como desempefio 6ptimo,
cumpliendo en la mayoria de las actividades establecidas, pero no tiene
suficiente capacidad de almacenamiento para mantener las bases de datos del
perfil del estado de salud del municipio, igualmente no cumple con los
requisitos de disefio para compilar registros vitales, ademas no evalla una vez
al afio la necesidad de actualizacion de los recursos computacionales.

El indicador 2, obtuvo un puntaje de 0.73, valorado como desempefio medio
superior, se encontr6 que no se reunen al menos una vez al afio para
proponer modificaciones de los sistemas de informacién para mejorar la
compatibilidad, no son tomadas en cuenta las modificaciones propuestas para
mejorar los sistemas de informacion, no propone medidas para mejorar la
calidad y la utilidad de la informacion de la secretaria de salud departamental y
ademas no considera que estos porcentajes sean suficientes para hacer
confiables los datos de mortalidad.

El indicador 3, obtuvo un puntaje de 0.40, valorado como desempefio medio
inferior, el apoyo experto y recursos para el monitoreo y evaluacion del estado
de salud, se encontré que no cumplieron en la promocion con las instituciones
formadoras de recurso humano la formacibn de profesionales en
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epidemiologia y estadistica. Ademas en no tienen acceso a personal con
capacitacion y experiencia en epidemiologia y estadistica, para el disefio de
planes de muestreo para la recoleccion de datos, al mismo tiempo el
procedimiento para entregar la informacién a las entidades y organismos
usuarios del sistema.

Gréfica 6. Perfil de la FESP 7: evaluacion y promocién del acceso

equitativo a los servicios de salud necesarios en la Secretaria de Salud
Departamental Putumayo, Municipio de Mocoa durante el afio 2016.
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En la grafica anterior, se hace referencia a la funcion esencial de salud publica
7, en la cual se obtuvo un puntaje de 0.85 valorada con desempefio éptimo.
Ademas, el indicador 4, se cumplié en la totalidad de los aspectos que se
evaluaron, ademas su valoracion fue de 1, como desempefio 6ptimo.

El indicador 1, monitoreo y evaluacion del acceso a los servicios de salud
necesarios, obtuvo un puntaje de 0.98, valorado como desempefio 6ptimo,
presentandose falencia especificamente con la participacion del Consejo
Territorial de Seguridad Social, porque no participa la poblacion.

El indicador 2, conocimientos, habilidades y mecanismos para acercar los
programas Yy servicios a la poblacion, se obtuvo un puntaje de 0.74,
presentandose falencia en relacion a que la secretaria de salud departamental
no tiene personal especializado en programas de acercamiento a la
comunidad dirigidos a mejorar la utilizacion de los servicios de salud, porque
no cuenta con personal para detectar y seguir patrones de utilizacion de
servicios y para realizar la demanda inducida a los servicios. Ademas, no se
han implementado métodos innovatorios de atencién para promover el acceso
a los servicios de salud.
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El indicador 3, abogacia y accion para mejorar el acceso a los servicios de
salud, obtuvo un puntaje de 0.68, es decir una valoracion de desempefio
medio superior, presentandose falencia en que no se realiza el reclutamiento
de los profesionales de salud de todos los niveles en los programas de
educacion continua para asegurar acceso equitativo a servicios adecuados a
las necesidades para todos los ciudadanos. Ademas, no se realiza
seguimiento e interventoria a la ejecucion de los contratos suscritos con la
ARS, no se toman acciones correctivas frente a los hallazgos encontrados en
la interventoria de los contratos con ARS.

Gréfica 7. Perfil de la FESP 9: garantia y mejoramiento de la calidad de
los servicios de salud individuales y colectivos en la Secretaria de Salud
Departamental Putumayo, Municipio de Mocoa durante el afio 2016.
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En la gréfica anterior, se hace referencia a la funcién esencial de salud publica
9, denominada garantia y mejoramientos de la calidad de los servicios de
salud individuales y colectivos en la Secretaria de Salud Departamento del
Putumayo, se encontrd6 cumplimiento del 0.75, es decir que tienen una
valoracion de desempefio medio superior.

El indicador 4, la secretaria de salud departamental tiene un plan definido para
fortalecer el sistema obligatorio de garantia de la calidad en las instituciones
prestadoras de servicios de salud en su jurisdiccion.

El indicador 3, se cumple en un 100%, es decir que tiene asesoria y apoyo
técnico a las Empresas Promotoras de Salud, las Administradoras del
Régimen Subsidiado y las instituciones prestadoras de servicios de salud para
asegurar la calidad de los servicios.
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El indicador 2, obtuvo una valoracion de 0.92, catalogado como desempefio
optimo, se encontré falencia en que la secretaria de salud no estimula
activamente a la comunidad para evaluar el grado de satisfaccion del publico
con los servicios de salud por medio de encuestas a los pacientes al egreso
de las IPS, tampoco se usa la red de internet.

El indicador 1, obtuvo una valoracién de 0.07, es decir desempefio minimo,
porque no se cuenta con la definicion de estandares y evaluacion para el
mejoramiento de la calidad de servicios de salud individuales y colectivos, es
decir que no se esta promoviendo y exigiendo la implementacion del sistema
obligatorio de garantia de la calidad de la atencion en salud del sistema
general de seguridad en salud.

Gréafica 8. Perfil de la FESP 10: investigacion en salud publica en la
Secretaria de Salud Departamental Putumayo, Municipio de Mocoa
durante el afio 2016.

0,46

ESCALA
o
w

1 2 3
INDICADORES

En la gréfica anterior se hace referencia a la funcion esencial de salud publica
10, investigacion en salud publica en la Secretaria de Salud Departamental del
Putumayo, se encontr6 un puntaje final de 0.51, valorado como desempefio
medio superior.

El indicador 2, obtuvo un puntaje de 0.56, valorado como desempefio medio
superior, en el cual se hace referencia al desarrollo de la capacidad
institucional de investigacion, en donde no se cuenta con un software
estadistico para el manejo de bancos de informacién de gran tamafio, tampoco
se cuenta con expertos en el manejo del software, ni con el soporte
computacional capaz de llevar a cabo el analisis, es decir existen un aporte
desde el punto de vista investigativo.
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El indicador 3, obtuvo un puntaje de 0.50, es decir una valoracion de
desempefio medio inferior, en la asesoria y apoyo técnico para la investigacion
en el nivel local de salud publica, la secretaria de salud departamental no
cuenta con una red amplia de instituciones e individuos dedicados o
beneficiados con los resultados de las investigaciones relevantes de salud
publica.

El indicador 1, se obtuvo un puntaje de 0.46, valorado como desempefio
minimo, es decir que el desarrollo de una agenda de investigacién en salud
publica no evalla periddicamente el avance en el cumplimiento de la agenda
de investigacion esencial en salud publica con sus diferentes aspectos que le
competen.

7.1.4 Estrategias clave en la vigilancia en salud publica, promocion de la
salud, recursos humanos en salud y atencidon a emergencias y desastres

Gréfica 9. Perfil de la FESP 2: vigilancia de salud publica, investigacion y
control de riesgo y dafios en salud publica en la Secretaria de Salud
Departamental Putumayo, Municipio de Mocoa durante el afio 2016.
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En la gréafica anterior, se hace referencia a la funcion esencial de salud publica
2, denominada vigilancia de salud publica, investigacion y control de riesgo y
dafios en salud publica, se encontré6 una valoracion de 0.88 es decir un
desempefio 6ptimo.

En el indicador 5, se obtuvo un puntaje de 1, valorado como desempefio
Optimo, es decir que se cuenta con asesoria y apoyo técnico a los diferentes
actores de salud publica en el nivel local y todos los aspectos que se
requieren.
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El indicador 4, obtuvo un puntaje de 0.93 catalogado como desempefio
Optimo, es decir que posee en gran porcentaje la capacidad de respuesta
oportuna y efectiva dirigida al control de problemas de salud, sin embargo,
existen algunas falencias, porque no se ha detectado alguna amenaza a la
salud publica en forma oportuna en los Ultimos 24 meses.

El indicador 1, obtuvo un puntaje de 0.91, valorado como desempefio 6ptimo,
cumpliendo efectivamente en el sistema de vigilancia para identificar
amenazas y dafios a la salud publica, pero no se cumple en cuanto al analisis
de la naturaleza y la magnitud de las amenazas, no se siguen eventos
adversos y riesgos para la salud en el tiempo.

El indicador 3, obtuvo un puntaje de 0.8, valorado como desempefio 6ptimo,
en la capacidad de los laboratorios de salud publica, aunque no posee los
mecanismos formales de coordinacion y referencia con la red de laboratorios
departamental y nacional de salud publica con uno o mas laboratorios
internacionales de reconocida excelencia.

El indicador 2, obtuvo un puntaje de 0.77, valorado con desempefio 6ptimo, en
las capacidades y experticia en epidemiologia, aunque presenta algunas
falencias en los servicios de medicina forense, experiencia en saneamiento
basico, salud ambiental y toxicologia, ademas en salud mental y salud
ocupacional.

Grafica 10. Perfil de la FESP 3: Promocién de la salud en la Secretaria de
Salud Departamental Putumayo, Municipio de Mocoa durante el afio 2016.
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En la gréfica anterior, se hace referencia a la funcién esencial de salud publica
3, denominada promocion de la salud en la Secretaria de Salud
Departamental, se obtuvo una valoracién de 0.59, es decir un desempefio
medio superior.

El indicador 2, obtuvo un puntaje de 0.8 valorado como desempefio 6ptimo, es
decir en la construcciébn de alianzas sectoriales y extrasectoriales para la
promocion de la salud, donde se no ha generado uno impacto en la salud de
las politicas sociales y econémicas priorizadas, no abogando los esfuerzos en
materia ambiental, econémica y social.

El indicador, 1, obtuvo un desempefio medio inferior, es decir el apoyo a
actividades de promocion de la salud, elaboracion de normas e intervenciones
dirigidas a favorecer conductas y ambientes saludables, no se encontré
desarrollo de una evaluacion anual del sistema de estimulos a la participacion,
no se modifican el sistema de acuerdo a los resultados de la evaluacién, no
existen reconocimientos municipales de experiencias en promocién de la
salud, no existen incentivos de la institucion privada, organizacion no
gubernamental u organizacién comunitaria.

El indicador 4, obtuvo un puntaje de 0.52, es decir un desempefio medio
superior, es decir que en la reorientacion de los servicios de salud hacia la
promocién, no se ha evaluado el impacto sobre la morbimortalidad infantil en
los menores de cinco afios con la implementacion de la estrategia AIEPI, ni
los incentivos para estimular el enfrentamiento de los problemas de salud con
un enfoque promocional, ademas no se fortalece el desarrollo de recursos
humanos con enfoque de promocion.
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El indicador 5, obtuvo un puntaje de 0.46, valorado como desempefio medio
inferior, es decir que la asesoria y apoyo técnico en los diferentes actores del
sistema de salud en el municipio no se fortalecen las acciones de promocion
de la salud, porque no existe material educativo, que contribuya a la
promocion de la salud, ademas no se evalla las necesidades de especialistas
en educacion para la salud a nivel municipal. No se utiliza una herramienta
que permita minimizar el impacto y la accesibilidad a la promocion de la salud
en el municipio a través de diferentes estrategias.

El indicador 3, obtuvo un puntaje de 0.45, denominado planificacion y
coordinacion municipal de las estrategias de informacion, educacion y
comunicacién, es decir que no se han implementado estrategias de
informacién, educacion y comunicacion en instituciones privadas, en
comunidades y en perspectivas actual de las ciencias de la comunicacién en
salud, no se realizan campafias a nivel de television y encuesta a grupos
focales.

Gréafica 11. Perfil de la FESP 8: Desarrollo de recursos humanos y

capacitacion en salud publica en la Secretaria de Salud Departamental
Putumayo, Municipio de Mocoa durante el afio 2016.
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ESCALA

En la funcion esencial de salud publica 8, denominada desarrollo de recursos
humanos y capacitacion en salud publica, se encontr6 una valoracion de 0.60,
desempefo medio superior.

El indicador 4, obtuvo un puntaje de 0.92, valorado como desempefio 6ptimo,
presentandose falencia porque no se conduce un proceso de adecuacion de
los recursos humanos para la entrega de servicios apropiados a las
caracteristicas de los usuarios en especial en las EPS y ARS.

30



El indicador 5, obtuvo un puntaje de 0.80, valorado como desempefio 6ptimo,
denominado asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales en el
desarrollo de recursos humanos, la falencia encontrada esta en que no se
desarrolla la capacidad del nivel municipal y apoya la planificacion y la gestion
descentralizada de los recursos humanos.

El indicador 1, obtuvo un puntaje de 0.65, valorado con desempefio medio
superior, es decir que no se define las necesidades actuales del personal de
salud publica, no se tiene en cuenta el trabajo pluricultural, no se evalta la
cantidad y calidad de la fuerza de trabajo de la secretaria de salud
departamental, porque no involucra a instituciones académicas, lideres
sociales en salud publica, asociacion de profesionales, sociedad civil,
ministerio de educacion, entre otros.

El indicador 3, obtuvo un puntaje de 0.40, desempefio medio inferior, es decir
gue la educacion continua, permanente y de postgrado en salud publica, no se
cumple porque no existen encuestas anuales a los profesionales de la salud
publica, ademas con instituciones empleadoras sobre los conocimientos y
habilidades adquiridas en las actividades de educacion continua vy
permanente.

El indicador 2, obtuvo un puntaje de 0.25, es decir un desempefio minimo,
mejoramiento de la calidad de la fuerza de trabajo, no se cuenta con politicas
qgque permitan garantizar niveles de entrenamientos adecuados a sus
responsabilidades, colaboraciébn y coordinacion con las instituciones
académicas e incentivos en la participacion de la fuerza de trabajo de salud
publica.

Grafica 12. Perfil de la FESP 11: reduccién del impacto de emergencias
en salud en la Secretaria de Salud Departamental Putumayo, Municipio
de Mocoa durante el afio 2016.
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En la grafica anterior se hace referencia a la funcién esencial de salud publica
11, denominada reduccion del impacto de emergencias en la salud en la
Secretaria de Salud Departamental, obtuvo un puntaje de 0.50, es decir un
desempeiio medio inferior.

El indicador 2, obtuvo un puntaje de 0.92, una valoracion de desempefio
optimo, en el desarrollo de normas y lineamientos que apoyen la reduccion del
impacto de emergencias y desastres en salud, presentdndose una minima
falencia en cuanto al desarrollo de normas y lineamientos para apoyar la
preparacién para afrontar las consecuencias de emergencias y desastres.

El indicador 4, obtuvo un puntaje de 0.58 valorado como desempeiio medio
superior, en relacién a la asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales
para | reduccién del impacto de emergencias y desastres en salud, falencias
porque no se apoya a los niveles subnacionales en el desarrollo de enlaces
con otros proveedores de servicios de emergencia local y de otros sectores,
asi mismo, no cuenta con disefio de normas y lineamientos hacia la
preparacién para emergencias y desastres para los niveles locales.

El indicador 1, obtuvo un puntaje de 0.28, es decir una valoracion de
desempefio aceptable, gestion de la reduccion del impacto de emergencias y
desastres, debido a que la secretaria departamental de salud no cuenta con
un plan municipal institucionalizado de reduccion del impacto de emergencias
y desastres en salud, el plan no cuenta con un mapa de amenazas,
vulnerabilidad y riesgos de emergencias y desastres en el territorio municipal,
asi mismo no cuenta con unidad de emergencias y desastres.

El indicador 3, obtuvo un puntaje de 0.23 desempefio aceptable, debido a que
no existe coordinacion y alianzas con otras agencias y/o instituciones, para la
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reduccion del impacto de emergencias y desastres, no existiendo alianzas con
oficinas departamentales de emergencias, sector transporte, obras publicas,
vivienda, telecomunicaciones, educacion, relaciones exteriores, entre otros.
7.1.5. Estrategias claves

Gréfica 13. Cumplimiento final de resultados y procesos claves utilizadas
en la Secretaria de Salud Departamental Putumayo, Municipio de Mocoa

durante el afio 2016.
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En las estrategias claves se tuvo en cuenta el cumplimiento final de resultados
y procesos claves utilizados en la Secretaria de Salud Departamental, se
encontr6 aspectos positivos, es decir las fortalezas que se destacaron
estuvieron representadas en las funciones esenciales de salud publica 1, 2 y
3, es decir en cuanto a las guias y procesos de monitoreo y evaluacion,
evaluacion de la calidad de la informacién, sistema de vigilancia para
identificar amenazas y dafios a la salud publica, capacidad de respuesta
oportuna y efectiva dirigida al control de problemas de salud publica, asi como
también el apoyo a actividades de promocion de la salud, elaboracion de
normas e intervenciones para favorecer conductas y ambientes saludables,
construccion de alianzas sectoriales y extrasectoriales para la promocion de la
salud.

Otras fortalezas estuvieron representadas en la funcion esencial de salud
publica 4, fortalecimiento de la participacion social en salud, definicion
municipal de objetivos en salud publica, desarrollo, monitoreo y evaluacién de
las politicas de la salud publica, asi mismo en la estrategia 6, hacer cumplir la
normativa en salud, monitoreo y evaluacion del acceso a los servicios de
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salud, ademas la mejoria de la satisfaccion de los usuarios con los servicios
de salud, desarrollo de normas y lineamientos que apoyen la reduccion del
impacto de emergencias y desastres en salud.

Las debilidades se manifestaron en la reorientacion de los servicios de salud
hacia la promocion, planificacion y coordinacién municipal, la no revision
periodica, evaluacion y modificacion del marco regulatorio, ademas la
caracterizacion de la fuerza de trabajo en salud publica, educacién continua,
permanente y postgrado en salud publica, mejoria en aspectos de salud
publica, desarrollo de agenda en investigacion en salud publica, gestion de la
reduccion del impacto de emergencias y desastres.

7.1.6. Capacidades e infraestructura

Gréfica 14. Capacidades e infraestructura utilizadas en la Secretaria de
Salud Departamental Putumayo, Municipio de Mocoa durante el afio 2016.
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En las capacidades e infraestructura utilizadas en la Secretaria de Salud
Departamental Putumayo, se encontraron las fortalezas en mayor nimero con
relacion a las debilidades.

Entre las fortalezas que se encontraron estan: soporte tecnologico para el
monitoreo y evaluacion del estado de salud, capacidades y experticia en
epidemiologia, capacidad de los laboratorios de salud publica, desarrollo de la
capacidad institucional de gestibn de la salud puablica, gestion de la
cooperacion internacional en salud publica, conocimientos, habilidades y
mecanismos para acercar los programas y servicios a la poblacién, ademas la
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asesoria y apoyo técnico a las empresas promotoras de salud, las
administradoras del régimen subsidiado y a las instituciones prestadoras de
servicios de salud para asegurar la calidad de los servicios.

Las debilidades que se encontraron estuvieron representadas en el apoyo
experto y recursos para el monitoreo y evaluacion del estado de salud, gestion
de cooperacién internacional en salud puablica, conocimientos, habilidades y
mecanismos para revisar, perfeccionar y hacer cumplir el marco regulatorio,
mejoramiento de la calidad de la fuerza de trabajo y desarrollo de la capacidad
institucional de investigacion.

7.1.7. Competencias descentralizadas

Gréfica 15. Competencias descentralizadas en la Secretaria de Salud
Departamental Putumayo, Municipio de Mocoa durante el afio 2016.
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En las competencias descentralizadas, se encontraron un alto porcentaje de
favorabilidad en las fortalezas, es decir que se ha asesorado a las IPS
publicas y privadas, EPS y ARS en materia de recoleccion y analisis de datos,
asesoria y apoyo técnico a los diferentes actores de salud publica en el nivel
local, asesoria y apoyo técnico a nivel municipal en desarrollo de politicas,
planificacion y gestién de la salud publica, asesoria y apoyo técnico a los
niveles subnacionales de salud publica en la generacion vy fiscalizacion de
leyes y reglamentos, gestion de recursos humanos para garantizar y promover
el acceso equitativo a los servicios de salud de la poblacion de su municipio y
la prestacion de los mismos, asesoria y apoyo técnico a los niveles
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subnacionales en el desarrollo de los recursos humanos, tiene un plan definido
para fortalecer el sistema obligatorio de calidad en las instituciones
prestadoras de servicios de salud en su jurisdiccion.

Las debilidades estan relacionadas con la asesoria y apoyo técnico a los
diferentes actores del sistema de salud en el municipio para fortalecer las
acciones de promocioén de la salud, asi como asesoria y apoyo técnico para la
investigacion en el nivel local de salud publica y finalmente en la asesoria a
niveles subnacionales para la reducciéon del impacto de emergencias y
desastres en salud.
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8.1 CONCLUSIONES

El desempefio global de las funciones esenciales de salud publica, estuvo
representado en Optimo, en la funcidn esencial 4: aseguramiento de la
participacion social en la salud, seguido por la funcién esencial 2, vigilancia,
investigacion y el control de los riesgos y las amenazas para la salud publica,
ademas la funcién esencial 7, evaluacion y promocién del acceso equitativo a
los servicios de salud, lo cual fue favorable porque se encontré alto
cumplimiento en los indicadores establecidos.

El desempefio medio superior lo obtuvo la funcién esencial 1, monitoreo, la
evaluacion y el andlisis del estado de salud de la poblacion, seguido por la
funcion esencial 9, la seguridad de la calidad en los servicios de salud, asi
como la funcion esencial 6, fortalecimiento de la capacidad institucional de
planificacion y el manejo en la salud publica, ademas la funcion esencial 5,
formulacién de las politicas y la capacidad institucional, de igual manera la
funcion esencial 8, funcion esencial 3 y la funcion esencial 10, denominada
investigacion en la salud publica.

El desempefio medio inferior estuvo representado en la funcion esencial 11,
denominada reduccion de la repercusién de las emergencias y los desastres
en salud publica que no tiene cumplimiento en cuanto a los indicadores
respectivos asignados al mismo.

En la gobernanza y salud publica frente al desarrollo de politicas, planificacion,
regulacion, control y participacidon social e intersectorial, el desempefio de las
funciones esenciales establecidas en este tépico, se obtuvo un desempefio
Optimo para la FESP 4: el aseguramiento de la participacion social en salud,
ademas la FESP 5: la formulacion de las politicas y la capacidad institucional
de reglamentacién y cumplimento en la salud publica y FESP 6: fortalecimiento
de la capacidad institucional de planificacion y el manejo en la salud publica,
gue obtuvieron un desempefio medio superior, lo que evidencia que existen un
cumplimiento favorable respecto a los indicadores establecidos en el mismo.

Con respecto a los resultados del sistema de salud con relacion al analisis de
la situacion de salud, equidad en el acceso, calidad de los servicios
individuales y colectivos e investigacion en salud publica, se encontrd
desempeiio 6ptimo para la FESP 7: la evaluacion y la promocion del acceso
equitativo a los servicios de salud necesarios, desempefio medio superior para
la FESP 1. el monitoreo, la evaluacion y el andlisis del estado de salud de la
poblacién y la FESP 9: la seguridad de la calidad en los servicios de salud,
ademas con desempeiio medio inferior la FESP 10: la investigacion en salud
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publica, es decir que existen aspectos negativos en una de las funciones
esenciales de salud publica.

En las estrategias claves en la vigilancia en salud publica, promocion de la
salud, recursos humanos en salud y atencién de emergencias y desastres, se
obtuvo un desempefio 6ptimo para las FESP 2: la vigilancia, la investigacion y
el control de los riesgos y las amenazas para la salud publica, mientras que
desempefio medio superior fue para FESP 3: la promocion de la salud, FESP
8: la capacitacion y desarrollo de los recursos humanos y FESP 11: la
reduccién de la repercusion de las emergencias y los desastres en la salud
publica.

8.2 RECOMENDACIONES

A la Secretaria de Salud Departamental Putumayo, se sugiere, fortalecer las
funciones esenciales de salud publica, en particular aquellas que presentan
mayores deficiencias es decir que tienen un desempefio medio inferior, debido
a que a través de ello se fortalece la salud publica en dicha comunidad, mas
aun teniendo en cuenta que se contribuye a la salud y bienestar.

Se sugiere que en la gobernanza y salud publica se fortalezca el desarrollo de
las diferentes politicas y planificacion, asi mismo la regulacion y control,
pretendiendo con ello la participacion social a través de la vinculacion social a
nivel intersectorial y a la vez contribuir para que se mejore la salud de la
comunidad en general.

En cuanto al sistema de salud, es pertinente que se fortalezca el analisis de la
situacién de salud, pretendiendo con ello que se contribuya al acceso a la
misma, a través de la mejorar la calidad de los servicios individuales y
colectivos, asi mismo vincular la investigacion en salud para plantear
estrategias correctivas o preventivas que fortalezcan la salud y bienestar de
los integrantes de dicha localidad.

En las estrategias clave en salud publica, se pretende que se fomente la
vigilancia en salud publica, asi como la promocion de la salud a través de la
participacion y vinculacion del personal de salud a nivel intramural y
extramural, asi mismo se debe contratar el recurso humano en salud para que
ejecute los diferentes proyectos y programas que en él se vinculen.

Se sugiere que se integre la propuesta de mejoramiento que se plantearia en
el desarrollo de la investigacion enfocada especificamente en mejorar la salud
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publica a través de la aplicacion de las funciones esenciales, para con ello
mejorar el bienestar de la comunidad.
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